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l. Presentacién

La administracién publica es el instrumento bésico para convertir Ios objetivos, planes y programas gubemamentales
en acciones y resultados concretos, orientados a respender a las expectativas que demanda la sociedad mexiquense.
Por ello, es indispensable que el aparato plblico cuente con los mecanismos administrativos que apoyen, aseguren y
agilicen el cumplimiento de los actos de gobiemo.

En este contexto, el Ejecutivo Estatal establecié como uno de los ejes rectores de su gestién la modernizacion integral
de la administracion publica, para estar en posibilidades de satisfacer las necesidades de la poblacién, a través de un
gobierno eficiente y eficaz en las dreas sustantivas y de atencién directa a fa ciudadania. Los principales retos de la
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modernizacion de {a administracion publica son implantar un modelo de gestién publica reconocido por su efectividad
y su apertura hacia la participacién social; el mejoramiento de los servicios que se prestan a la poblacidn, elevando la
eficiencia de los procesos, reduciendo los tiempos de respuesta, eliminando requisitos y acercando las instancias
gestoras; vincular a la sociedad con el gobierno de forma mas sencilla, directa y transparente; y reestructurar orggpica
y funcionalmente a las dependencias, organismos auxiliares y fideicomisos del gobiemo estatal, mediante ia adepcién
de modelos mas flexibles y efectivos que se correspondan con los programas institucionales para delimitar las
competencias y responsabilidades en la atencién de las demandas sociales.

Producto de lo anterior se elabord, en coordinacién con la Direccién General de Organizacidn y Documentacion, el
presente “Manual de Procadimientos para el Control de las Cuotas de Recuperacion en las Jurisdicciones Sanitarias
del Instituto de Salud del Estado de México® camo un instrumento administrativo para agilizar y facilitar las tareas
encomendadas al personal que labora en el mismo.

El manual en cuestién permitira precisar las funciones, deslindar responsabilidades, evitar duplicidades, detectar
omisiones, contar con un medio de informacion y, en general, mejorar la productividad de las unidades médicas de la
Jurisdiccion y la calidad de los servicios que ofrecen. El documento contiene un objetivo, las normas que indican su
marco de actuacién, la descripcién de los procesos y su representacién mediante diagramas de flujo que exponen de
manera esquematica los pasos a seguir para su realizacion, asl come los formatos que se utilizan para concentrar la
informacién que se genere con sus respectivos instructivos de Henado para requisitarlos en forma adecuada.

1. Objetivo General

Establecer los lineamientos y procedimientos administrativos que realizan las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto
para el control de ingresos recaudados por concepto de cuotas de recuperacion, con el proposito de facilitar el
desarrollo del trabajo a través de acciones I6gicas y secuenciales que permitan atender con eficacia y eficiencia a la
poblacion ablerta.

Il Alcances

El presente Manual de Procedimientos constituye un instrumento administrativo que establece los lineamientos de
caracter general y obligatorio para que, ef personal adscrito a los Centros de Salud de cada una de las Jurisdicciones
Sanitarias del Instituto, realicen sus funciones con eficacia y eficiencia, asi como con estricto apego a la normatividad
establecida en la materia.

Cabe sefialar que aln cuando los Centros de Salud del Institute son diferentes en su estructura, deberan de distribuir
las funciones indicadas en el manual entre las dreas de que dispongan, de acuerde a sus respectivas competencias.
de tal manera que cumplan en tiempo y forma con las mismas.

v, Base Legal

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Diario Oficial, 5 de febrero de 1917, reformas y adiciones.

2. Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Mexico.
Periadico Oficial, 10 de noviembre de 1917, reformas y adiciones.

3. Ley Organica de la Administracidn Publica Federal.
Diario Cficial, 29 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.

4, Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto Pablico Federal.
Diario Oficial, 31 de diciembre de 1978, reformas y adiciones.

5. Ley General de Salud.
Diario Oficial, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

6. Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos.
Diario Oficial, 31 de diciembre de 1982, reformas y adiciones.

7. Ley Federal del Trabajo.
Diarlo Cficial, 1 de abrl de 1970, reformas vy adiciones.

8. Ley Orgénica de la Administracién Publica del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 17 de septiembre de 1981, reformas y adiciones.

9. Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 23 de octubre de 1988,
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10. Ley para la Coordinacién y Control de Organismos Auxiliares y Fideicomisos del Estado de México.
Gaceta del Gobiemo, 24 de agosto de 1883, reformas y adiciones.

11. Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 11 de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

12. Ley de Planeaci6n dei Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierne, 21 de diciembre de 2001 y sus reformas.

13. Presupuesto de Egresos del Gobiemo del Estado de México para el Ejercicio Fiscal Correspondiente.
Gaceta del Gobierno.

14. Cédigo Financiero del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 9 de marzo de 1999, reformas y adiciones.

15. Cédigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México.
Gaceia del Gobierno, 7 de febrere de 1997, reformas y adiciones.

16. Cddigo Administrativo det Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 13 de diciembre de 2001, reformas y adiciones.

17. Reglamento de la Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal.
Diario Oficial, 18 de noviembre de 1981, reformas y adiciones.

18. Reglamento de la Ley de Planeacidn del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 16 de octubre de 2002

19. Reglamento de la Ley para la Coordinacién y Contral de los Organismos Auxiliares y Fideicomisos del Estado de
México.
Gaceta del Gobierno, 8 de octubre de 1984, reformas y adiciones.

20. Reglamento para la Entrega y Recepcién de Oficinas de la Administracion Pdblica Estalal.
Gaceta del Gobierno, 14 de mayo de 1997,

21. Regtamento de Salud del Estado de México
Gaceta del Gobiemo, 13 de marzo de 2002.

22, Decreto del Ejecutivo Federal en que se establece la consecucién del Programa de Vacunacién Universal, con el
propésito de proteger a los nifios menores de 5 afos contra las enfermedades prevenibles por vacunacion.
Diario Oficial, 24 de enero de 1991, reformas y adiciones.

23. Acuerdo de coordinacion para establecer las bases del Sistema de Cuotas de Recuperacion.
Gaceta del Gobiemo, 20 de agosto de 1926, reformas y adicionss.

24. Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion y Manual de Normas y Procedimientos para su operacion, de ja
Direccién General de la Administracién del Patrimonio de [a Beneficencia Publica Federal (Noviembre-1895),.

V. Politicas Generales

217820010-217B20028/01/12-03
La Direccién de Finanzas y Planeacion del Instituto de Salud, &s la Gnica Unidad Administrativa, con atribuciones para
normar el Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion y facultada para emitir disposiciones de operacion a través de
circulares,

217B20010-217B20028/02/12-03
El Departamento de Control y Registro de Cuotas verificard qus las politicas y procedimientes para &l manejo de las
cuotas de recuperacion y las exenciones por escasos recursos economicos sé realicen conforme a los lineamientos
establecidos.

217B820010-217B820028/03/12-03
La Direccién de Finanzas y Planeacién del Instituto de Salud darg a conocer en forma oportuna las modificaciones a
los tabuladores autotizados por las instancias competentes para su aplicacion en los servicios que proporcionen las
Jurisdicciones Sanitarias.

217B20010-217B20028/04/12-03
Los titulares de Jurisdiccion, Administradores o, en su caso, los titulares del drea de Recursos Financieros vigilaran ei
depésito de 0s ingresos captados a través de las cuotas de recuperacion al 100% y en efectivo, en |a institucién
bancaria que, para tal efecto, indique la Direccién de Finanzas y Planeacion del [nstituto.
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217B20010-217820028/05/12-03
Los servidores publicos que hagan uso indebido del importe recaudado por concepto de cuotas de recuperaoion, se
haran acreedores a las sanciohes que establezcan las autoridades competentes del Instituto, de conformiced con la
nomatividad vigente en la materia.

217820010-217B20028/06/12-03
Los titulares de Jurisdiccion, Administradores o, en su caso, los titulares del area de Recursos Financieros que
detecten discrepancias ¢ anomalias en el manejo, depdsito o control de los ingresos recabados por cuotas de
recuperacién, deberan levantar “Acta Administrativa® sobre los hechos y enviarla para conocimiento de ta Unidad de
Contraloria Interna, de la Unidad de Asuntos Juridicos v del Departamento de Control v Registro de Cuotas del
Instituto.

217B20010-217B20028/07/12-03
Los Centros de Salud Rurales del Institute realizaran el registro diario de los servicios médico-asistenciales gue se
proporcionen en el formato "Hoja Diaria del Médico”, debiendo coincidir con los recibos tnicos de pago expedidos, los
oficios de autorizacién de las exenciones por escasos recursos econdmicos y con los reportes referentes a los
programas prioritarios de salud.

217B20010-217B20028/08/12-03
Las areas de Recursos Financieros de las Jurisdicciones Sanitarias realizaran una vez a la semana la conciliacion de
los ingresos captados y depositados por concepto de cuotas de recuperacion con los Administradores de las
Coordinaciones Municipales, ¢ bien, con los Coordinadores Municipales, conforme al calendario que debera realizar
la Jurisdiccion, previo a la elaboracion del informe mensual,

217B820010-217B20028/08/12-03
Los Centros de Salud realizaran el deposito en efective de los ingresos captados por concepto de cuotas de
recuperacién en la institucién bancaria que determine la Tesoreria del Instituto, de conformidad con los siguientes
plazos:

a) Los Centros de Salud Rurales Dispersos realizaran el depésito de los ingresos maximo ocho dias naturales
después de su recaudacion.

b) Los Centros de Salud Urbanos y los Centros de Salud Rurales Concentrados realizaran el depdsito de
ingresos al dia habil siguiente de su recaudacion.

217820010-217B20028/10/12-03
El Administrador, el Jefe de Recursos Financieros, el Administrador de la Coordinacion Municipal y el Coordinador
Municipal deberan realizar arqueos sorpresivos de caja respecto a los ingresos recaudades por concepto de cuotas
de recuperacion en los Cenfros de Salud, dejando constancia por escrite de los hechos.

217B20010-217820028/11/12-03
Los Administradores de las Jurisdicciones Sanitarias realizaran el resguardo, uso y control de los “Recibos Unicos de
Page" que se emitan para la recaudacién de las cuotas de recuperacion.

217820010-217B20028/12112-03
£l responsable del cobro de las cuotas de recuperacion en los Centros de Salud del Instituto efaborara un corte diario
de caja, el cual deberd de coincidir con el depdsitc de los ingresos recaudados por concepto de cuotas de
recuperacién y 1o entregara al titular del mismo.

217B20010-217820028/13/12-03
En caso de detectar billstes falsos en los ingresos captados en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto por concepto
de cuotas de recuperacion, el Administrador de la unidad correspondiente debera solicitar el reiniegro de ese dinero al
Cajero 6 Responsable de haberlos captado,

217B20010-217820028/14/12-03
El Responsable del 4rea de Caja deberd requisitar los "Recibos de Pago®, en cada uno de los conceptos que en el
mismo se establecen.

217820010-217820028/15/12-03
E! importe de los servicios cobrados mediante el “Recibos Unicos de Pago” deberd corresponder a un mismo nivel del
tabulador, no es vélide cobrar los servicios en diferentes niveles.

217820010-217B20028/16/12-03
En los casos en que el Paciente se encuentre incapacitado, por su estado de salud, para realizar el pago de los
servicios médicos que le fueron propercionados, el responsable del cobro solicitard a sus familiares que lo realicen
por él, proporcionandoles la documentacién soporte correspondiente,
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217B20010-217820028M7/12-03
Las exenciones seran autorizadas por los Directores ¢ Médicos Responsables de los Centros de Salud mediante un
oficio de autorizacion, el cual especificard las causas que dieron origen a las mismas, cada uno de los servicios que
se exentan, el costo unitario y el importe total de los mismas, tomando como base el nivel 1 del tabulador aytorizado.

217B20010-217B20028/18/12-03
Los oficios relativos a las exenciones autorizadas se remitiran a 1a Direccién de Finanzas y Planeacion para su tramite
¢le autorizacién de regisiro.

217B20010-217B20028/19/12-03
Los Jefes de Jurisdiccién aplicaran el nivel del tabulador en que habran de estimarse las cuotas de recuperacion, de
acuerde a las disposiciones emitidas por la Direccién de Finanzas y Planeacién, tomando en cuenta la zona
geogréfica y socioeconémica en que se encuentran ubicadas; disposiciones que se difundiran a través de circulares
0, en 8U case, por autorizacién a través de oficios.

217820010-217B20028/20/12-03
El responsable del Centro de Salud que proporcione el servicio de laboratorio deberd llevar un “Libro Diario de
Registro” de los estudios realizados en este servicio, debidamente prefoliado, en el cual anotard los dalps generales
de los pacientes atendidos, asi como los servicios proporcionados, siendo responsabilidad del encargado el uso,
resguardo y control del mismo.

217B820010-217820028/21/12-03
El responsable del Centro de Satud realizard el corte de los ingresos recaudados por concepto de cuotas de
recuperacion considerando hasta el Gltimo dla de cada mes, procediendo & la elaboracién del informe respectivo para
entregario al Administrador de la Coordinacion Municipal o al Coordinador Municipal el mismo dia.

217820010-217820028/22/12-03
El responsable del Centro de Salud debera elaborar su informe mensual anexando la copia de las fichas de depésito
debidamente selladas por la instituclén bancaria en que se realizaren los depésitos, la copia amarilla del “Recibo
Unico de Pago™ expedido o cancelado, as/ como el original de los reportes correspondientes a los programas
prioritarios de salud v de las exenciones por escasos recursos econdmicos. Por ningdn motivo [as Jurisdicciones
aceptaran informes que no estén completos, o bien, que no cubran el importe total reportado.

217B20010.217B20028/23/12-03
Los Centros de Salud anexaran a su informe mensual la forma “Movimiento de Formas Oficiales’, detallando la
cantidad total de recibos utilizados, asi como sus existencias al corte del informe.

217B20010-217B20028/24/12-03
El Departamento de Control y Registro de Cuotas instrumentara y difundira entre las Jurisdicciones Sanitarias los
mecanismos de caracter administrativo que le permitan llevar a cabo el control de las entradas y salidas de los
recibos oficiales del Almacén Central del Instituto.

21782001 0-217B20028/25/12-03
El Responsable del Area de Recursos Financieros o Administrador de las Jurisdicciones Sanitarias se encargara de
realizar el informe global de los ingresos recaudados, tomando en consideracion el total de los Centros de Salud,
debiendo de obtener en el mismo, el visto bueno mediante firmas autdgrafas del Administrador y del Jefe de la
Jurisdiccion.

217B20010-217B20028/26/12-03
Las Jurisdicciones Sanitarias realizaran el corte de los ingresos por cuotas de recuperacion tomando en
consideracién del primer al dltimo dia del mes y enviarén, el primer dia habll de cada mes el informe mensual de
ingresos respecto de los importes recaudados por cuotas de recuperacion, al Departamento de Control y Registro de
Cuotas y realizara la conciliacién correspondiente.

217B20010-217B20028/27/112-03

El informe mensual que presenten las Jurisdicciones Sanitarias al Departamento de Control v Registro de Cuotas,
dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes, deberé contener la siguiente informacion: .

1. - Informe de ingresos.

2. - Informe de ingresos por servicio.

3. - Control de “Recibos Oficiales”.

4. - Informe mensual de programas priofitarios de salud.

5. - Informe mensual de exenciones por esCasos recursos econémicos.

6. - informe mensual del programa "OPORTUNIDADES",
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217B20010-217B20028/28/12-03
La informacion indicada en la politica anterior debera entregarse de manera completa y en todo caso com firmas
autografas, de lo contrario no podré llevarse a cabo la recepcion de la misma. -

217B20010-217620028/29/12-03
Proporcionada ia informacidn por las Jurisdicciones Sanitarias respecto a la recaudacion de cuotas de recuperacion
no sera susceptible de ser modificada en el mismo periodo que se informd y, de existir errores en la misma, sera
responsabilidad de la unidad informante y su ajuste debera realizarse en el informe posterior al error.

217B20010-217B20028/30/12-03
La congiliacién mensual que deberdn llevar a cabo las Jurisdicciones Sanitarias ante ef Departamento de Control y
Registro de Cuotas se realizara de acuerdo con Ia fecha y hora indicadas en el calendario que para el efecto amita la
Direccion de Finanzas y Planeacion del instituto: -

217820010-217B20028/31/12-03
El Centro de Salud solicitara al Almacén Jurisdiccional, mediante requisicion foliada y firmada por el Administrador y
el Coordinador Municipal, los recibos oficiales para ¢! control de los ingresos recaudados por concepto de cuotas de
recuperacion.

217820010-217620028/32/12-03
l.os programas prioritarios de salud que se otorgan a titulo de gratuidad seréan dados a conocer por la Coordinacion
de Administracion y Finanzas y avalados por la Ceordinacidn de Salud, de conformidad con lo establecido por la
Secretaria de Salud de ia Federacion, Normas Oficiales Mexicanas vy demas disposiciones en la materia; asimismo,
deberan ser observados por las Jurisdicciones Sanitarias.

217B20010-217B20028/33/12-03
Las Jurisdicciones Sanitarias proporcionardn de manera oportuna a las autoridades competentes del Instituto la
documentacién soporte sobre la recaudacion y control de las cuotas de recuperacion, para los efectos oficiales que se
requieran.

217820010-217B20028/34/12-03
Las solicitudes de autorizacién para el registro de las exenciones por escasos recursos econdmicos que se reaticen
se solicitara a la Direccidn de Finanzas y Planeacion dentro de los primeros 15 dias del mes siguiente indicando en el
oficio el mes al que pertenece.

217B820010-217B20028/35/12-03
Es responsabilidad del Administrador de la Jurisdiccion Sanitaria, dar seguimiento a los resultados y sugerencias que
se realicen con motive de las supervisiones que lleve a cabo el Departamento de Controt y Registro de Cuotas e
informar de las acciones.

217B20010-217B20028/36/12-03
Es responsabilidad del Administrador de la Jurisdiccién dar seguimiento en las instancias correspondientes sobre las
causas de robo de efectivo o extravio de formas valoradas, asimismo informar periédicamente el estado que guardan
hasta la resolucion, a la Subdireccidén de Administracién de la Beneficencia Publica.

217B20010-217B20028/37/12-03
Es responsabilidad de los Médicos y Pasantes en Servicio Social el nimero de servicics proporcionados y

registrados, los cuales deberan coincidir con los recibos Unicos de pago emitidos y los programas prioritarios de
salud.

Vi, Funciones
Del Departamento de Control y Registro de Cuotas:

« Vigilar y supervisar periodicamente, la aplicacion y desarrollo de los procedimientos y demés politicas existentes,
para el control de |las cuotas de recuparacion en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto.

s Recabar y analizar la informacién referente al controt y manejo de las cuotas de recuperacién en las
Jurisdicciones Sanitarias del Instituto, principalmente en lo que se refiere a:

a) Ingresos captades
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b) Exenciones otorgadas por programas priofitarios de satud.
¢) Exenciones otorgadas por escasos recursos econdmicos.

o Efectuar las conciliaciones mensuales de los ingresos captados y depositados por las Jurisdicciones Fanitarias
del Instituto, respecto a cuotas de recuperacién, de acuerdo con el calendaric previamente establééido por la
Direccion de Administracion y Finanzas.

« Realizar las conciliaciones mensuales con el Departamento de Contabilidad, sobre los depdsitos de los ingresos
captados durante el mes anterior por las Unidades Aplicativas, respecto de cuotas de recuperacion.

De la Jefatura de la Jurisdiccién Sanitarla:

« Vigilar y supervisar el cumplimiento de los lineamientos y proceses que para el control de las cuotas de
recuperacidn establezcan las instancias correspondientes en el ambito de su competencia.

« Revisar, autorizar y validar mediante firmas autégrafas los informes y reportes que emita la Jurisdiccién respecto
al manejo y control de las cuctas de recuperacion.

De la Administraci6n de las Jurisdicciones Sanitarias:

« Controlar y coordinar los recursos financieros de la Jurisdiccion, respecto de los ingresos obtenidos por concepto
de cuotas de recuperacion.

+ Vigilar y supervisar permanentemente el desarrollo de las actividades de las areas de la Jurisdiccion que
intervienen en los procesos de prestacion de servicios de salud, recaudacién, control, depdsite y reporte de
ingresos por conceple de cuoctas de recuperacion.

« Obtener autorizacién del Departamento de Control y Registro de Cuotas del Instituto para la dotacion de los
recibos oficiales requeridos para la recaudacion y control de fas cuctas de recuperacion.

« Establecer sistemas para el registro y control de Tos ingresos captados por concepto de cuotas de recuperacion y
vigilar su cumplimiento.

» Verificar el cumplimiento de los lineamientos y politicas gue se generen en materia de control de cuctas de
recuperacién en el ambito de su competencia.

. Revisar y, en su caso, autorizar mediante firma autdgrafa el informe mensual de ingresos emitido por el Area de
Recursos Financieros, respecto al control de las cuotas de recuperacitn de la Jurisdiccion.

«  Proporcionar al personal médico y administrativo de |os Centros. de Salud, Coordinaciones Municipales y

Jefatura Jurisdiccional la induccion y capacitacién sobre los procedimientos para el manejo y control de cuotas
de recuperacion.

De 1a Coordinacién Municlpal:

« Recibir y revisar los ingresos recaudados por concepto de cuotas de recuperacion de los Centros de Salud que la
integran y efectuar &l depdsito correspondiente.

« Realizar ante ¢l Administrador o Jefe de Recursos Financieros de la Jurisdiccion la conciliacién de los ingresos
recaudados por concepto de cuctas de recuperacion una vez a 1a semana, de acuerdo al calendario que para tal
efecto emita la propia jurisdiccion.

Del Area Médica del Centro de Salud:

+ Realizar el cobro de las cuotas a los pacientes, de acuerdo a los servicios proporcionados y expedir los recibos
correspondiantes.

« Realizar los cortes de caja de conformidad con las polfticas establecidas en el presente manual para realizar los
depositos y entregario al Administrader o at Coordinador Municipal una vez a la semana.
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Vill. Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacién
1. Recaudacion y Control de las Cuotas de Recuperacién en’los Centros de Salud.
11 Objetivo

Efectuar el control de los ingresos recaudados en los Centros de Salud del Instituto, por concepto de cuotas de
recuperacion, determinando y especificando las funciones y responsabilidades de las dreas participantes en el
proceso, con el fin de que operen dentro de la normatividad vigente en la materia.

1.2 Descripclén de Actlvidades
[Procedimients 1: Recaudacién y Control de las Cuotas de Recuperacién en los Centros de Salud.

No. Responsable Descripcién
1 Centro de Salud / Area  Recibe al paciente, le solicita datos personales, se entera del servicio requerido y
de Recepcion determina:
2 Centro de Salud/ Area  Si el servicio solicitado se encuentra dentro de los Programas Priorilarios de Salud, efectua
de Recepcitn su registro, elabora “Ficha” y la entrega al paciente indicandole acuda al Area Médica para
recibir consulta.
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3 Paciente Recibe *Ficha", atiends indicaciones y acude al Area Médica.

Continlia el procedimiento en la operacién No. 11.
4 Centro de Salud / Area  En caso de que el servicio no se encuentre incluido dentro de Jos Programas Prioritarios de

10
1"

12
13

14

15

16

17
18

20

21

de Recepcidn

Paciante

Centro de Salud / Area
de Caja

Paciente
Paciente

Centro de Salud / Area
de Caja

Paciente

Centro de Salud / Area
Médica

Paciente
Paciente

Centro de Salud / Area
de Caja

Paciente

Centro de Salud / Area
Médica

Paciente

Caniro de Salud / Area
de Caja

Centro de Salud / Area
de Caja

Coordinacion Municipal /

Coordinador o
Administracién

Coordinacién Municipal /

Coordinador o
Administracién

Salud, elabora “Ficha” y la entrega al paciente indicandole efectuar su pago en el drea de
Caja. £

P

Recibe “Ficha”, atiende indicaciones y acude al 4rea de Caja.

Atiende al paciente, solicita “Ficha”, calcula el imporie de las cuotas con base en el
{abuiador autorizado y comunica al paciente informéndole que, de no contar con recursos
economicos para cubrirla acuda con el Director o Responsable del Centro de Salud y le
devuelve la "Ficha”.

Se entera y determina:

Si cuenta con recursos acondmicos para el pago de la cuota de recuperacién, entrega el
importe en el area de Caja.

Recibe &l importe de la cuota de recuperacion, emite “Recibo Unico de Pago” en original y
dos copias, anexa al original la “Ficha” y entrega docurnentos al paciente indicandole acuda
al Area Médica.

Archiva para su control las copias del “Recibo Unico de Pago”.

Recibe "Ficha" y "Recibo Unico de Pago”, atiende indicaciones y acude al Area Médica.

Atiende al paciente, solicita ficha y “Recibo Unico de Pago”, registra el folic del recibe en el
formate *Heja Diaria del Médico”, elabora “Receta Médica” en original y copia, anexa al
original el “Recibo Unico de Pago™ y entrega al paciente.

Archiva para su control la “Ficha” y la copia de la "Receta Médica”.

Recibe “Receta Médica” y “Recibo Unico de Pago” y se retira.

En caso de no contar con recursos econdmicos para el pago de la cuota de recuperacién
acude a la Direccién del Centro de Salud y presenta "Ficha”.

Recibe al paciente, solicita "Ficha" v los datos necesarios para determinar su situacion
econdmica, elabora en original y copia oficio de autorizacién de exencién, firma, recaba
firma del paciente 0, en su caso, de un familiar, anexa “Ficha” a la copia del oficic de
autorizacidn de exencidon y entrega al paciente indicindole acuda al Area Médica para su
atencién.

Turna el original del oficio de exencién al Area de Caja.

Recibe “Ficha" y copia del oficio de auterizacidn de exencién y acude al Area Médica para
su atencidn.

Recibe al paciente, solicita “Ficha" y copia del oficio de autorizacion de exencién, efectia su
registro en el formatoe “Hoja Diaria det Médico™, atiende, elabora “Receta Médica” en original
y copia, entrega el original al paciente.

Archiva para su control la “Ficha", ia copia de la "Receta Médica” y la copia del oficio de
autorizacion.

Recibe ‘Receta Médica” y se retira.

Recibe original del oficio de autorizacidn, revisa, efectiia su registro en el fibro de control y
archiva.

Realiza “Corte de Caja’ al finalizar su turno, anexando fas dos copias de los "Recibos
Unicos de Pago”, original de los oficio de autorizacion y el importe recaudado por cuotas de
recuperacion y entrega al Administrader o titular de la Coordinacién Municipal.

Recibe la documentacion e importe correspondiente, revisa, archiva documentos y elabora
‘Ficha de Depésito® en original y copia, efectla depoésito en la institucidn bancaria
obteniendo copia de la "Ficha® debidamente sellada y la archiva para su control.

Efectia registre en el libro de control.

Elabora “Informe Mensual de Ingresos” en original y copia, anexa documentacion soporte
(las dos copias del “Recibos Unico de Pago®, copia de “Ficha de Depésito”, original y copia
del reporte de los servicios proporcionados respecto a los programas prioritarios de salud,
asl como original y copia del reporte de las exenciones otorgadas por escasos recursos),
firma, integra origlnales y los turna al Area de Recursas Financleros para su gestion.
Archiva las copias de la documentacion soporte y del informe previo acuse de recibido para
su control.
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2. Recaudacion y Control de las Cuotas de Recuperacidn en las Jurisdicclones Sanitarias.

21 Objetivo -

Establecer los lineamientos y procedimientos para la recaudacién y control de los ingresos recaudados en las
Jurisdicciones Sanitarias del Instituto, por concepto de cuotas de recuperacion, determinando y especificando las
funcicnes y responsabilidades de las 4reas participantes en el mismo, con ef fin de gue $e opere de acuerdo con la
normatividad vigente en la materia.

2.2 Descripcidn de Actividades

[ Procedimiento 2: Recaudacion y Control de las Cuotas de Recuperacién en las Junsdicciones Sanilanias. ]
No. Responsable Descripcién
1 Coordinacion Municipal /  Envia semanaimente a la Jurisdiccion Sanitaria la informacion soporte de los ingresos
Coordinador o recaudados por concepto de cuotas de recuperacion en los Centros de Salud (copias del
Administracién “Informe Mensual’, copias 1 y 2 de los “Recibos Unice de Pago”, copia de las “Fichas de

Depésito”, copia del reporte de los servicios proporcionados respecto a los programas
prioritarios de salud, asi comeo copia del reporte de las exenciones olorgadas por escasos
TECUrS0s econamicos).

2 Jurisdiccion Sanitaria/  Recibe informacién soporte de los ingresos recaudados por concepto de cuctas de

Area de Recursos recuparacién, revisa y realiza la conciliacién, determina:
Financieros .

3 Jurisdiccién Sanitaria/  Si encuentra diferencias en la conciliacion de los ingresos, devuelve la documentacion a
Area de Recursos la Ceordinacion Municipal para que realice las correciones o aclaraciones pertinentes.
Financieros

4 Coordinacién Municipal / Recibe documentacién soporte de los ingresos recaudados por concepto de cuotas de
Coordinador o recuperacién, efectua correciones y envia a la Jurisdiccion Sanitaria para su concifiacion.
Administracidén Se conecta el procedimiento con la operacion No. 2.

5 Jurisdiceian Sanitaria/  Si esta correcta fa informacién de los ingresos recaudados en los Centros de Salud,
Area de Recursos concentra la informacion de las diferentes unidades médicas y emite original y dos copias
Financieros del “Informe Mensual Global de Ingresos”, elabora oficio de envio en original y cinco

copias y distribuye:

»  QChiginal del oficio de envie y del “Informe Mensual Global”.- Departamento de Control
y Registro de Cuotas (Se conecta con el procedimiento No. 3: “Concitiacidn de
Ingresos Recaudados en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto por
Concepto de Cuotas de Recuperacion”).

+ Primera copia del oficio de envio y del “Inforrme Mensual Global”.- Departamento de

Contabilidad.

Segunda copia del oficio de envio.- Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad.

Tercera copia del oficio de envio.- Jefatura de |a Jurisdiccion Sanitaria.

Cuarta copia del oficio de envio.- Administracién de la Jurisdiccion Sanitaria.

Quinta copia del oficio y segunda del “Informe Mensual Global".- Archivo previo

acuse de recibido.

6 Jurisdiccidn Sanitaria/  Viene del procedimiento “Conciliacién de Ingresos Recaudados en las Jurisdicciones

Area de Recursos Sanitarias del Instituto por Concepto de Cuotas de Recuperacion”,

Financieros Recibe original de la conciliacién de ingresos debidamente avalada, efectGa registro
contable y emite “Pdliza de Diario y de Ingresos” de fos movimientos realizados durante el
mes. Codifica las cuentas y subcuentas utilizadas basadas en el Catalago de Cuentas.

7 Jurisdiccion Sanitaria/  Revisa y verifica los registros contables y "Péliza” y determina:

Area de Recursos

Financieros

- e s @

8 Jurisdiccién Sanitaria/  Si encuentra errores en la informacion realiza las correciones necesarias.
Area de Recursos
Financieros

g Jurisdiceion Sanitaria /i la informacion estd correcta, captura y procesa para obtener los registros contables por
Area de Recursos Centro de Salud, Jurisdiccién y Global y emite ‘el “Inferme Financlero” correspondiente y
Financieros lo archiva.

Archiva para su controf la "Conciliacién de Ingresos” y “Pdliza de Diario y de Ingresos”.
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3. Conciliacién de los Ingresos Recabados en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto por Concepto de
Cuotas de Recuperacién.

3.1 Objetivo

Establecer el procedimiento para la conciliacion de los ingresos recabados en las Jurisdicciones Sanitarias del
Instituto por concepto de cuotas de recuperacion, determinando y especificande las funciones y responsabilidades de
las dreas participantes en el mismo, con el fin de que opere de acuerde con la normatividad vigente en la meteria.

3.2 Descripcion de Actividades

Procedimiento 3: Conciliacion de 1os Ingresos Recabados en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto por Concepto de
Cuotas de Recuperacitn.

No. Responsable Descripcion

1 Subdireccién de Retira diariamente de las instituciones bancarias los ingresos depositados, registra,
Tesoreria y Contabilidad coniabiliza, genera “Pdliza de la Cuenta por Cobrar'; asimismo elabora y envia diariamente
! Tesoreria al Departamento de Control y Registro de Cuetas *Hoja de Reliros” {cargos efectuados a las

Jurisdicciones Sanitarias). Archiva pdliza para su control.

2 Subdireccion de Recibe diariamente “Heja de Retiros”, registra de manera interna y archiva.
Administracién de fa
Beneficencia Publica /

Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

3 Subdireccion de Viene del procedimiento “Recaudacién y Control de lag Cuctas de Recuperacién en
Tesorevia y Contabilidad las Jurisdicciones Sanitarias™.

{ Departamento de Recibe mensualmente informe de ingresos captados en las Jurisdicciones Sanitarias por
Contabilidad concepto de cuotas de recuperacion, registra, contabiliza y genera “Péliza de Ingreses” y 1a
archiva para su control.

4 Subdireccion de Viene del procedimiento “Recaudacién y Control de las Cuotas de Recuperacién en
Administracién  de la las Jurisdicciones Sanitarias”,

Beneficencia Publica / Recibe mensualmente informe de ingresos captados en las Jursdicciones Sanitarias,
Departamento de registra y archiva,

Caontrol y Registro de

Cuotas

5 Coordinacion de Salud/ Viene del procedimiento “Recaudacién y Control de las Cuotas de Recuperacion en
Jurisdiccién Sanitaria las Jurisdicciones Sanitarias”.

Acude al Departamento de Control y Registro de Cuctas el dia y hora indicados en el
calendaric previamente establecido, realiza la conciliacion mensual de los ingresos y
entrega al Departamento de Control y Registro de Cuotas copia fotostatica del “Estado de
Cuenta® y "Relacion de Depésitos” en trénsito (partidas en conciliacion).

6  Subdireccion de Recibe de la Jurisdiccion Sanitaria copia fotostatica det “Estado de Cuenta® y “Relacion de
Sdmlglslraqénpjde_ la Depositas™ en transito, archiva, realiza conciliacién de acuerdo con los refires efectuados
ng‘;;‘?r;’g'rﬂo ublica d é por Tesoreria y a los cargos del estado de cuenta de la Jurisdiccién Sanitaria y determina:
Control y Registro de
Cuotas

7 Subdireccion de De existir diferencias, solicita la aclaracién de las mismas a la Jurisdiction Sanitaria.
Administracidn  de la
Beneficencia Publica /

Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

8 Coordinacién de Salud / Se entera de las diferencias y procede a realizar la aclaracién correspondiente en el mismo
Jurisdiccién Sanitaria momento de la concillacién, o bien en fa conciliacion del mes siguiente,

[*] Subdireccidn de De no existir diferencias, elabora "Conciliacion de Ingresos” en original y copia, firma,
Administracion de la recaba fima de conformidad del representante de la Jurisdiccién Sanitaria que se presenta
Beneficencia Puablica / a realizar la conciliacidn, le entrega el original y archiva la copia, la cual ulilizard para
Departamento de realizar la conciliacion del mes siguiente.

Control y Registro de
Cuotas
10  Coordinacién de Salud / Recibe criginal de |a “Conciliacién de Ingresos” y la archiva para su control.
Jurisdiccion Sanitaria
11 Subdireccion de Genera “Cuenta por Cobrar® de acuerde con los ingresos depositados y retiros de la

Tesoreria y Contabilidad
/  Departamento  de
Contabiltdad

Jurisdiccion Sanitaria durante el mes al que corresponde la conciliacién y archiva para su
control.
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4, Autorizacidn de Exenclones de Cuotas de Recuperacién en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto.

L

4.1 Ohjetivo -

Establecer el procedimiento para la exencidn del pago de las cuotas de recuperacién a las personas de escasos
recursos econdémicos que soliciten servicios meédicos asistenciales en los Centros de Salud del Instituto.

4.2 Descripcién de Actividades

Procedimiento 4: Autorizacién de Exenciones de Cuotas de Recuperacidh en las Jurisdicciones Sanitarias del]
Instituto.

No.

Responsable

Jurisdiccién Sanitaria /
Recursos Financieros

Direccién de Finanzas
y Planeacion

Subdireccion de
Administracion de la
Beneficencia Publica

Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

Departamento de
Control y Registro de
Cuotas
Departamento de

Control y Registro de
Cuotas

Jurisdiccién Sanitaria

Jurisdiccién Sanitaria

Descripcion

Prepara para firma del Jefe de la Jurisdiccidn Sanitaria oficio de soficitud de exencion
de pago en original y copia, dirigido al Director de Finanzas y Planeacién del instituto,
recaba antefirma del Administrador y firma del Jefe de la Jurisdiccién en el oficio,
anexa relacién de los oficios de autorizacidn, junto con el original de los mismos y
envia a la Direccidon de Finanzas y Planeacion, recabando acuse de reciblde en la
copia del oficio y |la archiva para su control.

Recibe original del oficio de soligitud, junte con la relacion de los oficios de autorizacion
y el original de los mismos, acusa de recibido, revisa, se entera, registra y envia a la
Subdireccién de Administracidn de fa Beneficencia Publica.

Recibe original del oficio de solicitud, junto con la relacién de los oficios de autorizacién
y el original de los mismos, revisa, se entera y envia al Departamento de Control y
Reqistro de Cuotas para su respuesta.

Recibe documentacién, analiza, verifica que se haya cumplido con el procedimiento
establecido para la emision de los oficios de autorizacidn por parte de las unidades
aplicativas de la Jurisdiccion y determina:

De no estar correcta, hace observaciones y remite a la Jurisdiccion Sanitaria
correspondiente para su correccién {se conecta a la actividad No. 1).

De estar correcta, prepara para firma del Director de Finanzas y Planeacién oficio de
autorizacion de registro de la exencién, en onginal y copia, dirigido al Jefe de la
Jurisgiccién correspondiente, obtiene firma en el oficie v en la relacién de oficlos de
autorizacidn, envia original del oficio y la relacién, junto con el original de los oficios de
solicitud a ta Jurisdiccién y archiva la copia del oficio de autorizacién, previc acuse de
racibo.

Reoibe original del oficio de autorizacion, relacidn de oficios de autorizacion y oficios de
solicitud, révisa, se entera y envia al Area de Recursos. Financieros para su archivo y

control, -

Recibe documentos, revisa y archivékbw.

—
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5. Robo o Extravio de Formas Valoradas o Robo de Efectlvo.
5.1 Objetlve

Establecer el procedimiento para determinar las acciones a realizar en los casos de robo o exravio de formas
valoradas o robo de los ingresos recaudados por 1a prestacion de los servicios medicos en las unidades hospitalarias
del Instituto.

52  Descripcién de Actividades L
[Procedimiento 5: Robo ¢ Extravio de Formas Valoradas o Robo de Efectivo.
[
No. Responsable Descripcién
1 Unidad Administrativa / Sufre el robo o extravio de los recursos provenientes de cuotas de recuperacion o, en
Servidor Pablico su caso, de formas valoradas, acude ante su jefe inmediato y le informa sobre los

hechos acontecidos.

2 Unidad Administrativa/ Se entera, elabora originai y copia del "Acta Circunstanciada de Hechos” en la que se
Titular constate, pormenorice y se acredite documentalmente |a cantidad o folio(s) robades ¢
exiraviados de |as formas valoradas, archiva provisionalmente y determina:

3 Unidad Administrativa/ En caso de extravio de formas valoradas tevanta “Acta Administrativa® en original y
Titular copia, manifiesta bajo protesta de declr verdad que fue efecluada la busqueda
exhaustiva, recaba firma del Servidor Publico responsable del resguardo, de dos
testigos de asistencia y del responsable de la Unidad Administrativa, entrega copia al
Servidor Publico indicandole acuda con el Oficial Conciliador y archiva original previo

acuse de recibo.

Unidad Administrativa/ Recibe copia del "Acta Administrativa”, la archiva, acude ante el Gficial Conciliador,
Servidor Pablico levanta “Acta Informativa’ correspondiente y la enfrega a su Jefe inmediate (Se
conecta el procedimiento con la operacion No. 7).

5 Unidad Administrativa / En caso de robo, ya sea de efectivo o formas valoradas envia at Servidor Publico ante

=

Titular el Ministerio Pubiico para levantar el acla correspondiente.
6 Unidad Administrativa/ Acude a la Agencia del Ministerio Pablico correspondiente, inicia denuncia penal,
Servidor Pablico levanta "Acta” y ia entrega a su Jefe inmediato.
7 Unidad Administrativa / Recibe "Acta” y “Acta Informativa’, elabora oficio para su envio en original y cuatro
— Titular copias y distribuye segdn €l caso:
m\@ { En caso de tobo, entrega original del oficio, del "Acta’ levantada ante el Ministerio
Titular ~~Pablico_y del "Acta Circunstanciada de Hechos™ a la Unidad de Asuntos Juridicos y

distribuye: - ———

+ Primera copia del oficio.- Direcciéh de Finanzas y Planeacion.

« Segunda copia del oficio.- Subdireccién de Administracidén de la Beneficencia
Publica.

» Tercera copia del oficio.- Departamento de Control y Registro de Cuotas.

« Cuarta copia del oficio.- Unidad Administrativa, para contre! interno.

9 Unidad de Asuntos Recibe original del oficio, del “Acta" levantada ante el Ministerio Publico y del "Acta
Juridicos Circunstanciada de Hechos” y procede a dar tramite a la averiguacion previa iniciada
ante el Ministerio PUblico y resuelve.

10 Unidad Administrativa / En caso de extravio, entrega original del oficio, del "Acta Circunstanciada de Hechos’ y
Titular del “Acta Informativa” de |a oficialia conciliadora a la Unidad de Contralorfa Interna y
distribuye:
+ Primera copia del oficio.- Direccién de Finanzas y Planeacion.
+ Segunda copia del oficic. Subdireccién de Administracion de la Beneficencia
Publica. .
+ Tercera copia del oficio.- Departamento de Control y Registro de Cuotas.
s Cuarta copla del oficio.- Unidad Administrativa, para control interno.

41 Unidad de Contraloria Recibe original del oficio, del "Acta Circunstanciada de Hechos” y del "Acta Informativa’
Interna de la oficialia conciliadora, integra expediente de investigacion y emite acuerdo para
deslindar o absolver responsabilidades y dictamina.

>
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IX. Formatos e Instructives
Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México m
1/ Folio:
RECIBO UNICO DE PAGO
2/ FECHA: [3/No. DE EXP. : [4/ T. DE ATENCION: I8/ CUOTA:
&/ RECIBE DE:
7/ CON DOMICILIO:
8/CONR.F.C.: , POR LOS SIGUIENTES SERVICIOS:
9/ CLAVE DEL 10/ DESCRIPCION 11/ CANTIDAD | 12/ IMPORTE
SERVICIO
13/ TOTAL: $
14/ SELLO: 15/ CAJERO 16/ CLAVE DE LA UNIDAD APLICATIVA

NOMBRE Y FIRMA DEL CAJERO
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RECIBO UNICC DE PAGO

Eil formato “Recibo Unico de Pago” serd utilizado para registrar el nimere de servicios otorgados a los usuari%e; de los

Centros de Salud del Instituto, asi como el costo de fos mismos, con sl fin de levar a cabo su control y compl

ante las autoridades competentes.

bacion

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Folio Anotar numero consecutivo correspondiente al formato, de acuerdo al
control que de ellos se realice.

2 Fecha Anotar dia, mes y afio en que se elabora el recibo.

3 No. de Exp. Anotar nimerg del expediente gue le fue abierto al Paciente.

4 T. de atencién Anotar tipo de atencidn proporcionada at Paciente en el Centro de Salud.

5 Cuota Anotar nivel del tabutador sobre el cual se cobrara la cuota.

6 Recibimos de Anotar nombre completo del Paciente.

7 Con domicilio Indicar calle y nimero exterior e interior, en su caso, del lugar de
residencia del Paciente.

8 ConR.F.C. Anotar ¢lave del Registro Federal de Contribuyentes del Paciente.

9 Clave del servicio Anotar nimero de clave correspondiente a cada uno de los servicios,

10 Descripcion Especificar cada uno de los servicios p_rpporcionados al Paciente, con
relacion a las claves anotadas en el punto anterior.

11 Cantidad Anotar nimero de veces que se proporcionaron los servicios al usuario.

12 Importe Anctar costo en nimero y letra, de los servicios proporcionados al
Paciente.

13 Total Anotar cantidad que resulte de sumar los diferentes importes registrados
en el concepto No. 10,

14 Sello Colocar sello del Centro de Saiud que corresponda.

15 Nombre y firma del cajerc  Anotar nombre y firma de la persona que realiza el cobro del recibo.

16 Clave de la Unidad Anotar clave del Centro de Salud que realiza el cobro.

Aplicativa
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Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México

/5EM}

CORTE DE CAJA

UNIDAD: (1)
PERIODO REPORTADO DEL ___ {2)

AL

BILLETES (3}

CANTIDAD VALOR NOMINAL

IMPORTE

N$ 500.00

200.00

100.00

50.00

20.00

10.00

MONEDA FRACCIONADA (5)

SUBTOTAL (4)

CANTIDAD VALOR NOMINAL

IMPORTE

N$ 50.00

20.00

10.00

5.00

2.00

1.00

0.50

0.20

0.10

0.05

SUBTOTAL N$(6)

TOTAL EFECTIVO (7)

IMPORTE TOTAL DE RECIBOS (8)

DIFERENCIAS (9)

RECIBOS UNICOS DE PAGO UTILIZADOS (10)

DEL AL TOTAL DE RECIBOS IMPORTE
. | RECIBOS FALTANTES O CANCELADOS FOLIO No. (11)
CAJERO RESPONSABLE (12) Vo. Bo. {13)
NOMBRE Y FIRMA

NCOMBRE Y FIRMA
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CORTE DE CAJA

El formato *Corte de Caja” sera utilizado para [levar a cabo el corte diario de los ingresos recabados por conoehtb de
cuotas de recuperacién en los Centros de Salud del Instittto, a efecto de delimitar responsabilidades almte cualquier

aclaracion.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Unidad Anotar nombre del Centro de Salud del que elabora ef arqueo de efectivo.

2 Periodo reportade Anotar fecha de inicio y término del periodo scbre el cual se elabora el
arqueo de efectivo.

3 Bilietes Registrar cantidad de billeles, de acuerdo a su denominacién, asi como el
imparte de cada uno de ellos.

4 Subtotal Anoctar importe total de lo obtenido en billetes.

5 Moneda fraccionaria Anotar cantidad obtenida en monedas, de acuerdo a su denominacion,
asi como el importe por cada una de ellas.

6 Subtotal Anotar importe total de lo obtenido en monedas.

7 Total efectivo Anotar suma de los importes totales tanto de billetes como de menedas.

8 Importe total de recibos Anatar el importe total de lo registrado en los recibos oficiales expedidos
duranie el periodo del cual se elabora el arqueo de efectivo.

9 Diferencias Anotar diferencias que pudiesen existir entre el importe total de lo
recaudado en efectivo y el importe total de lo registrado en los recibos
expedidos.

10 Recibos unicos expedidos  Anotar nimero de folio del recibo con que se da inicio al periedo, asi
como el nimero de folio dei recibo con que se cierra dicho periodo, cabe
sefialar que pueden realizarse varios registros en un mismo periodo,
debido a la utilizacién de diferentes dotaciones de recibos.

1" Recibos faltantes o Indicar ndmero de folio de los recibos faltantes o cancelados.

cancelados

12 Cajero Responsable Anotar nombre y firma del responsable de fa caja, que realiza el arquec
de efectivo.

13 Vo. Bo. Angtar nombre, carge y firma de quien supervisa el arqueo de efectivo

(Cajero General, Jefe de Recursos Financieros, o el Administrador de la
unidad).




29 de marzo del 2004

"GACETADEL GOBIERNO"

Pigina 31

Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México

INFORME MENSUAL DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

FERIODO DEL {1} AL DEL [ No. (2)
JURISDICCION {3)
UNIDAD (4) RECIBOS UTILIZADOS | IMPORTE(7)
DEL (5) AL (6)
TOTAL (8)
JEFE DE LA JURISDICGION ADMINISTRADOR
12) (13) SERVICIOS
MEDICOS(9)
OTROS(10)

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

TOTAL(11)
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INFORME MENSUAL DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

El formato “Informe Mensual de Ingresas por Cuctas de Recuperacidn” serd utilizade para registrar & informar de

manera eficiente y oportuna a !as instancias que corresponda, el importe de los ingresos obteni

en las

Jurisdicciones Sanitarias del Instituto por concepto de cuotas de recuperacion, con el fin de realizar los movimientas
contables correspondientes. .

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Periodo Anotar fecha de inicio y término del periodo que se informa.

2 No. Anotar numero correspondiente al informe, de acuerdo al control que de
ellos se realice.

3 Jurisdiccidn Anotar nombre de la Jurisdiceion a la cual corresponde ef informe.

4 Unidad Indicar nombre de cada uno de los Centros de Salud de los cuales se
elabora el informe.

5 Recibos utilizados del Anotar nimero de folio de los recibos con que iniciaron el periodo del
informe de cada una de los Centros de Salud.

6 Recibos utilizados al Anotar nimero de folio de los recibos con que terminaron el periodo del
informe de cada una de las unidades.

7 Importe Indicar cantidad total de los recibos expedidos por cada uno de los
Centros de Salud durante e! periodo que se informe.

8 Total Realizar l]a sumatoria de 10§ importes registrados en el concepto No. 7.

9 Servicios médicos Anotar importe obtenido por los servicios médicos proporcionados,
durante el perlodo gque se informa.

10 Otros Anotar importe obtenido por concepto diferente a los indicados en el
punto 9, durante el periodo que se informa,

11 Total Anotar imperte total obtenido de la sumatoria de los conceptos 8 y 1C.

12 Jefe de la unidad Anotar nombre v firma del Jefe de la Jurisdiccién Sanitaria de la cual se
elabora el informe.

13 Administrador Anotar nombre y firma del Administrador de la Jurisdiccidn Sanitaria de la

cual se elabora el informe.
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Gobierno del Estado de México m
Instituto de Salud del Estado de México

REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIC

[FECHA (1)
JURISDICCION (2)
COORDINACION MUNICIPAL (3) [ CENTRO DE SALUD (4)
[PERICDO DEL (5) AL DE ]
No. DE
CLAVE DEL NOMBRE DEL SERVICIO (7) SERVICIOS COSTO DEL | IMPORTE
SERVICIO (6) OTORGADQS (8) | SERVICIO (3) {10)

TOTAL {11)

RECIBOS UTILIZADOS DEL (12} AL MPORTE |

RECIBOS EN EXISTENCIA DEL (13} AL |

ADMINISTRADOR DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD
(14) (15)

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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REPORTE MENSUAL DE INGRESOS PCR SERVICIO |

El formato "Reporte Mensual de Ingresos por Servicio” seré utiiizado para registrar e informar de manera eficiente y
oportuna al Departamento de Control y Registro de Cuotas, el importe de los ingresos recaudados por coqceplo de
cuotas de recuperacién en los Centros de Salud del Instituto.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Fecha Anotar dia, mes y afio en el que se elabora el reporte.

2 Jurigdiceion Anotar el nombre de la Jurisdiccitn a la cual corresponde el reporte.

3 Coordinacién Municipal Anotar el nombre de la Coordinacion Municipal gue corresponda.

4 Centro de Salud Anotar el nombre del Centro de Salud al cual corresponde el reporte.

5 Periodo Anotar la fecha de inicio y término def periodo sobre el cual se elabora ef
reporte.

8 Clave del servicio Anotar la clave de cada uno de los servicios que se reportan.

7 Nombre del servicio Anotar el nombre de cada unc de los servicios gue se reportan.

8 No. de servicios otorgados  Anctar el nimero de servicios otorgados por cada uno de los servicios
reportados.

9 Costo def servicio Anotar el costo unitaric por cada uno de los servicios reportados.

10 impaorte Anotar la suma total por cada uno de los servicios reportados, mismo que
resulta de multiplicar los conceptos 8 y 8 por cada uno de los renglones.

11 Total Anotar |a sumatoria de las cantidades registradas en los conceptos 8, 9 ¥
10.

12 Recibos utilizados Anotar los numeros de folio del primere y del dltimo de los recibos
expedidos durante el periodo del repore, asi como el importe total de
todos ellos.

13 Recibos en existencia Anotar los numeros de folio del primero y del Gltimo de los recibos que se
tengan en existencia en el Almacén de 1a Unidad Aplicativa.

14 Administrador Anotar el nombre y firma del responsable del confrol de cuotas de
recuperacion en et Centro de Salud.

15 Director del Centro de Salud Anotar nombre y firma del Director del Centro de Saiud.
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CONCENTRADO DIARIO DE PROGRAMAS EXENTOS
[

-

El formato “Concentrado Diario de Programas Exentos” sera utilizado para realizar el registro diario de los servicios
médico-asistenciales proporcionados en forma gratuita en los Centros de Salud del Instituto.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Jurisdiccién Anotar nombre de a Jurisdiccidn que corresponda.
2 Fecha Indicar dia, mes y afo en que se elabora el concantrado.
3 Descripcion del programa Especificar nombre del programa al cual corresponde el servicio que se
4 Consultorios EI:éﬁgfr numero de consuttorio que otorgd el servicio.
5 Total de servicios Indicar cantidad total de los servicios proporcionados.
& Costo Anotar importe de los servicios otorgados.
7 Total Realizar sumatoria del costo por servicios.
8 Observaciones Asentar cualquier aclaracion que se considere pertinente.
9 Elabord Anotar nombre y firma de la persona que elabord el concentrado.

10 Autorizd Anotar nombre y firma de |a persona que avala |a informacion.
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Gobierno del Estado de México @7
Instituto de Salud del Estado de México

CONCENTRADO MENSUAL DE PROGRAMAS EXENTOS

JURISDICCION SANITARIA: (1)
MES:(2)
DESCRIPCION DEL PROGRAMA(3) No. DE COSTO TOTAL(6)
SERVICIOS(4) UNITARIO(5)
TOTAL (7

OBSERVACIONES: (8)

ELABORO (9} AUTORIZO (10}

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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CONCENTRADO MENSUAL DE PROGRAMAS EXENTOS

L}

E 4

El formatc “Concentrado Mensual de Programas Exentos" serd utilizado para llevar el registro y control de fos
programas que realiza el Instituto en beneficio de la poblacion de escasos recurses.

NUMERO CONCEPTO DESCRIFCION

1 Jurisdiccion Sanitaria Anotar nombre de la Jurisdiccién Sanitaria que elabora el concentraclo.

2 Mes Indicar el mes gue se reporta.

3 Descripcitn del programa Especificar nombre del programa que se aplica.

4 No. de servicios Anotar cantidad de servicios otorgatios.

5 Costo unitario Indicar costo unitario de cada uno de los servicios que se otorgan.

6 Total Anotar el producto gue resulte de multiplicar ef nimero de servicios por el

) costo unitario.

7 Total Anotar la sumatoria de las columnas correspondientes a los conceptos de
namero de servicios, costo unitario y total de servicios.

8 Observaciones Escribir las aclaraciones gue se consideren perl!nentes.

9 Elaboré Anolar nombre y firma de la persona que elabord el concentrado
mensual.

10 Autorizé Anotar nombre y firma de la persona que auterizd la informacion.
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INFORME MENSUAL DE EXENCION POR ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS

El formato “Informe Mensual de Exenciones por Escasos Recursos Econdmicos™ serd Utiizado gafa Informar &l
Departamento de Control ¥ Registro de Cuotas de la condonacién de cuotas de recuperacitn ctorgadas en las
Jurisdicciones Sanitarias del Instituto a las personas que por falta de recursos econdmicos no pueden pagar por los
servicios médicos recibidos.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Jurisdiccién Sanitaria Anotar nombre de la Jurisdiccidon Sanitaria que elabora el concentrado.

2 Mes indicar mes al cual corresponda el informe.

3 Nombre del paciente Anotar nombre de cada uno de los pacientes a los cuales se les apliced |a
exencion.

4 Numero de expediente Especificar el nimero de expediente clinico de los pacientes.

5 Nomere de oficic  de Anotar numero de oficio mediante el cual se solicita ia autorizacion de la

solicitud exencion.

& Fecha Escribir dia, mes y aflo de los oficios de solicitud de exencién.

7 Imparte de la exencién Especificar la cantidad que comresponda a las exenciones solicitadas en
cada uno de los oficios.

8 Total Realizar la sumatoria de los importes anotados en el punito No. 7.

9 QObservaciones Anotar las aclaraciones necesarias respecto a los datos registrados en el
formato.

10 Elaboro Anctar nombre y firma del Jefe de Recursos Financieros de la
Jurisdiccién Sanitaria.

1 Revis6 Anotar nombre y firma del Administrador de la Jurisdiccién Sanitaria.

__//—/_’_’_/—- = —
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CONCILIAGION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

[WES: (3}

L1

JURISGICCION SANITARIA: {1}
EJERCICIO: {2}
CONCEPTO (4)

IMPORTE(S)

CUENTA POR COBRAR MES ANTERIOR

(+} INGRESOS CAPTADOS EN EL MES
SERVICIOS

{-) RETIROS DE TESORERIA (CARGOS DEL EDO. DE CUENTA)
(+) DEPOSITOS POR TRANSFERENGIAS DE QFICINAS CENTRALES

CUENTA POR COBRAR PARA REGISTRO CONTABLE

(+) INTERESES
(-) COMISIONES
(+/-} INTERESES Y COMISIONES ACUMULADOS

CUENTA POR COBRAR DESPUES DE INTERES Y COMISION '\

(-) SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA EN EL BANCO
(+) APERTURA DE CUENTA

(-) DEPOSITOS NO CORRESPONDIDOS POR EL BANCO

INGRESOS NO DEPOSITADOS

ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD (6}

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CUOTAS
DE RECUPERACION {7}

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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CONCILIACION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

El formate “Conciliacién de Ingresos por Cuotas de Recuperacion” serd utilizado para verificar la relacigp de los
ingresos captados y depositados por las Jurisdicciones Sanitarias a fin de vigilar su correcta aplicacion o, en su caso,
identificar y corregir desviaciones.

NUMERO . CONCEPTO DESCRIPCION
1 Jﬁ;'isdiccién Sanitaria Anctar nombre de la Jurisdiccion Sanitaria que realiza la conciliacion.
2 Ejercicio Especificar el ejercicio fiscal dentro del cual se realiza la conciliacion.
3 Mes Anctar el mes del cual se realiza la concifiacion.
4 Concepto Detallar los conceptos correspondientes a la conciliacién.
Importe Escribir el importe correspondiente a los conceptos del punto anterior.
5] Administrador Anotar nombre y firma del Administrador de la Jurisdiccion Sanitaria, o

bien, de |a persona que se presenta a elaborar la conciliacion.

7 Depto. de Control y Registro  Anotar nombyre y firma de la persona que realiza la conciliacion, por parte
de Cuotas del Departamento de Control y Registro de Cuotas.
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REQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES

[JURISDICCION SANITARIA: {1)

[FECHA:H{Z)

[COORDINACION MUNICIPAL.:(3)

CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD FOLIOS SURTIDOS
SOLICITADA {4) {5) SURTIDA (8) DEL (7} AL (8)
ADMINISTRADOR DE LA ADMINISTRADOR DE LA RESPONSABLE DEL ALMACEN
COORDINACION (9) JURISDICCION (10) (11}
NOMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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REQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES ,

El formato “Requisicién Intema de Recibos Oficiales™ serd ufilizado para el contral en el suministro de Ios‘recibcs

oficiales. -
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Jurisdiccion Anotar nombre de la Jurisdiccion que elabora la réquisicién.

2 Facha Indicar dia, mes y afio en que se elabora la requisicion.

3 Coordinacion Municipal Anotar nombre de la Coordinacién Municipal comespondiente.

4 Cantidad solicitada indicar el nimero de recibos solicitados.

5 Descripcion del articulo Especificar el tipe de recibos oficiales solicitados.

-] Cantidad surtida indicar el nimerc de recibos surtidos por el Almacén.

7 Del Especificar el nimero de folio de inicio de los recibos surtidos.

8 Al Indicar el numero de folio de término de los recibos surtides.

g Administrador Coordinacion  Anotar nombre y firma del Administrador de la Coerdinacién Municipal.

10 Administrador Jurisdiccién  Anotar nombre y firma del Administrador de la Jurisdiccion,

" Almacenista Anotar nombre y firma del responsable del Almacén Jurisdiccional.
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CONTROL DE RECIBOS OFICIALES

]

El formato “Control de Recibos Oficiales” sera utilizado para registrar de manera eficiente y oportuna las existencias
de los recibos oficiales sobre cuotas de recuperacién, tanto a nivel central como en las Jurisdicciones Sanitarias del

Instituto. -
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Jurisdiccion Escribir el nombre de la Jurisdiccion que recibe la informagién,

2 Coordinacion Municipal Anotar nombre de la Coordinacién Municipal que proporciona ia
informacion.

3 Fecha de corte del: Indicar dia de inicio del corte.

4 Al Anotar dia de término del corte.

5 De: Escribir el mes correspondiente al corte.

<] Unidad (Centro de Salud) Anotar nombre de la Unidad del Centro de Salud comrespondiente.

Existencia anterior Indicar 1a cantidad de recibos obtenidos por ef Centro de Salud.

7 Del: Numero de Folio inicial que se recibe.

8 Al: Namero de Falie final que se racibe.

g Cantidad Indicar el total de recibos obtenidos.

Recibidos en el periodo Escribir la cantidad de recibos que se obtienen en el periodo.

10 Del: Nimero de folio inicial.

1 Al: Numero de folio final.

12 Cantidad Indicar el total de recibos obtenidos en el perfodo.

13 Del: Numero de folio inicial que se utiliza.

14 Al: NUmero de folio final que se utiliza.

15 Cantidad Indicar el total de folios utilizados en el periado.

Existencia Se refiere a las existencias de recibos en la Unidad o Centros de Salud.

16 Del: Numero de folio inicial de existencias al momento del corte de la
informacion.

17 Al: Anotar el niimero del folio final de los recibos en existencia al momente
del corte de la informacidn, esto debe hacerse por cada serie ¢ secuencia
de recibos que se tengan en existencia.

18 Cantidad Indicar et total de recibos existentes en el Centre de Salud al momento

: del corte de la informacion.

19 Recibos cancelados Indicar el namero de folio y cantidad de Ios. recibos cancelados descritos
an los puntos 7 al 18.

20 Administrador de Anotar el nombre y firma del Administrador de la Coordinacién Municipal

Coordinacién Municipal a la cual corresponde el informe.
21 Coordinador Municipal Anotar el nombre y firma det Titular de fa Coordinacién Municipal a la cual

corresponde el informe.
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X. Simboiogia

INICIG O FINAL DEL PROCESO

_

OPERACION

O

INSPECCION

ACTIVIDAD COMBINADA

Y
./
LINEA CONTINUA

—t

LINEA DE GUIONES

LINEA DE ZIG ZAG

=

FORMATO IMPRESO

FORMATO NO IMPRESO

PAQUETE DE MATERIALES

Sefiala el principio ¢ tarminacién de un precedimiento. Cuaro s utlice para indicar el principio de
un precesc se anotard la palabra INIC1O, en el segundo casc, cuandc se termine |a secuencia de
operaciones, se sscribiré 4 palabra FIN

Para representar una activicad o proceso, sea-manual, mecanizado 0 mental, se utilizara este sim-
bolo, el gual muestralas principales fases del procadimienio, ampléandase cuando el material,

formato o a propia accién va a cambiar, por ejemplo: enviar, anotar, tramitar, modificar, contestar,
ejecutar, etc,, se anofara dentro de! simbolo un numero en secuencia, concatendndose ton las veri-
ficacicnes o actividades combinadas dnicamente: del mismo modo se escribird una breve descrip-
cién al margen del simbalc de lo que sucede en ese paso.

El curadro es utilizado come simbolo de inspeccion, revision, verificacion, © bien cuando se examine
una accidn, una forma o una actividad; asl como consultar o cotejar sin modificar las caracteristicas
de la accidn o actividad.

Figura que se utiiiza an log casos on que un Mismo paso se realiza tantc una operacion como una
vevificacion

La linea continua marca el flujo de informacidn, documentos o materiales que se estan realizande
en 8l area; su direccion $8 maneja a través de terminar [a Wnea con una pequefa linea vertical; pue-
de ser utilizada en la direccién que se requiera y para unir cualguier simbole empieado.

Este s/mbolc es empleade para identificar una consulia, cotsjar o conciliar la infermacién; invariable-
mente deberd salir de una inspeccidn o actividad combinada; gabe dirigirse a uno ¢ varios formatos
especificos y puade frazarse en el sentido que se necesite, al iqual que la linea continua $& termina
con una pequeda linea vertical,

Se utiliza para sefiafar que existe Mujo de informacldn, fa cual se realiza a trawss de teléfono, telex,
tax, mic. La direccion del flujo sa indica como en los casos de las lineas de guiones y continua.

Como su nombre ‘o indica, esta representacidn se aplica en formas impresas, documentos, repaortes,
listades, efc., y se anota después de cada operacion, ingpeceién ¢ activided combinada, indicando
dentro del simboko el nombre del formato; cuando se requiera indicar o riimers da copias de forma-
tos utilizados o que existen en una oparacidn, se ascribird la cantidad en la esquina inferior izquierda

en ol caso do graficarse un original se utifizard Ja tetra "0 Cuando & nimero de copias

es elevade, se inferrumpe la secuencia, después dela primera se deja una in nurmerar y ia Ulima
contiene el nomero final de coplas, esta disposicién so ejercerd cuando el juego de formatos siga un
mismo flujo, ahcra bien sl se desconoce el nimero de copias en ef primer simbole se anotard una " X"
y on el ukime una "N". Finaimente para indicar qua ¢l formato se elabora en ese momanto, se marca-
ré an el dngulo inferigr dereche un tridngule lano,

Este simbolo indica que el formato usado en ¢ procedimiento es un modelo queé no estd impreso, se
distingwe dei anterior, Unicamente en la farma, las demas especificaciones pars su uso son iguales,
pudiendo ser un machote.

En este caso, la figura se emplea para representar un canjunto da materisles, dinero o todo aguelle
que 56a an especie.
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REGISTRO Y/Q CONTROLES

Tiene como funcién represeniar un conirol o libro da registros. 9 Usard CuaAnNda s& hable de registrar
o efectuar alguna anotacién en formatos eapscificos o libretas de control. aparscerd cusnds sxista (a
necasidad de consultar un documento o sim piamanie cotejar informacion. Se debsrd anotar sl mar-
gen del 3imbaio a1 nombre con el cual se puede identificar ¢l registra o cantrol. Cuande se registra
informacian, llegaréd al simboto una fnea continue, cuands ss habls de consultar 6 colsjar la ines
debe de 3er en guiones ierminandy de igual manera en el simbolo, ’

|

DESTRUCCION DE
DOCUMENTOS

Eaie signo represania 8l dasting final de) docum sntoa cuando por diversas CaUINS ya no as
su participacidn en 8 precedimienic an astudio.

X

ARCHIVO TEMPORAL La nituacidn de archiva temporal an un procadimiento, s presents cuando un dacuments o material
por algan motivo debe guardarsa durante un periodo indefinido pars despuds utitizario an otra acii-
vidad, reprasanta espara y 8 apfica cusndo el uso del documenio o material se conecia con oira
operacian.,

<

ARCHIWVO DEFINITIVD

Esta reprasantacidn marca &l lin de la participacién da un dacumento 2 maiasial en un procedimian-
to, por [0 que 3¢ procede a archivar de manera dafinftiva, con ia salvedad da emplaarse an otros
procascs. En al caso da que en alguna actividad ae archive ¥ conciuya el procase, a3 vilido utilizar,
ambeot simbelos (archive definitiva y FIN).

<

DECISION

Simbolo que s emplas cuando en la actividad se raqulere preguniar si aigo proceda o no. ideniifi-
candc dos o mAs alternativas de soiucitn. Para fines de mayer claridad y entendim iento, 38 descri-
bird bravemenie en 8l gantro dal aimbalo 1o que va a sucadar, certdndosas @ descripcién con el sig-
no de interrogacién.

INTERRUPCION DEL PROCESO

En ocasignes sl procedimisnto requiers de una interrupcidn para sjacutar alguna actividad o bn

pare dar fismpo &l usuaria para renlizer o reunir-una detarminada situacién. For ailo, ei prosenie
1imboic 38 emples cuando 6! Process requiers de una sapsra nacesaria B insostayabls. Efcaso
/r uzual, a2 tusnde un documenic se archiva lemporalmente y después ss vuslve r ulilizar, indice

lismpo sin actividad.

ANEXO DE DOCUMENTOS

£l ampleo de esie 3imbalo indica que das & M#s Aocumanios se anaxan para concanirarse en un
sélo paquets, &l cual parm ita identificar las copias © juagos de s documantos existenies & involu-
crados an &l procadimisnta,

FUERA DE FLUJO

Cuando por necesidad del procedimiento, una delerminada activided o partcipacion ya no 63 requs-
tida deniro del mismo, se opts por wilizar el signa de tuera de fluje para finalizar su intervencién en
al procesc.

CONECTOR DE PROCEDIMIENTOS -

E3 utiizedo para seaffaiar que un procedimisnic proviens o es la continuackin da ofro{s). Es im por-
tante anotar dentra dal simbala &l nombre del proceso del cual se derive o hacia donde ve.

CONECTOR DE HOJA EN UN
MISMO PROCEDIMIENTO

Este aimbole se utiliza con |a fineiidad de evitar las hojas de gran lamafo que fejox de Tacditer el
G ar jnte del p Jo hace mas compilajo. el cual muastra al finslizer i hoja, hacla

donde va v @l principia de & sigulents hoja de dordls viane. Asimismo, se deberd utilizar &) menor
nGmero de vecen, K cusl a8 pueds lograr distribuyende ke simbolos de tal mansra que 3010 86
empleen los necesarion a etecto do evitar coniusicnes an le sacuencia del procedimiento; pare
finas da contro! se ascribiré dentre de ia figura una lsira (mayiscua) det a¥absto, empezando con
Ia "A”, ¥ continymndo con Is secusncia dsl mismo



29 de marzo del 2004

"GACETADEL GOBIERNO"

Pigina 49

Xl.

LIC. FRANCO ULISES FLORES GALVAN
DIRECTOR GENERAL DE CRGANIZACION ¥
DOCUMENTACION
{RUBRICA).

LIC. ELIZABETH VILCHIS PEREZ
DIRECTORA DE ORGANIZACION Y VINCULACION

Valldaclén

DR. ENRIQUE GOMEZ BRAVO TOPETE
SECRETARIO DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL DEL ISEM
(RUBRICA).

LIC. MARCELA VELASCO GONZALEZ
COORDINADQRA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

-

CIUDADANA {RUBRICA).
{RUBRICA). :
DR. LUIS ALFONSO HERNANDEZ GOMEZ
COORDINADOR DE SALUD
(RUBRICA),

DR, LUIS ESTEBAN HOYO GARCIA DE ALVA
DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD
{RUBRICA).

LIC. HECTOR ALEJANDRO GUTIERREZ ORDAZ
DIRECTOR DE FINANZAS Y FLANEACION Y ENCARGADO DEL
DESPACHO DE LA
SUBDIRECCION DE TESORERIA Y CONTABILIDAD
(RUBRICA).

M. EN A. FRANCISCO BERTERAME BARQUIN
DIRECTOR DE ADMINISTRACION
(RUBRICA).

LIC. ANGELICA MONROY DEL MAZO
SUBDIRECTORA DE ADMINISTRAGION DE LA BENEFICENCIA
PUBLICA
{RUBRICA).

DRA. MA. ESTHER MUCIRO GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE ATENCION MEDICA
{RUBRICA).

LIC. ROBERTO ORTEGA VILLA
JEFE DE LA UNIDAD DE MODERNIZAGION
ADMINISTRATIVA
(RUBRICA).

X Créditos

E! “Manual de Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuparacién en Jurisdlcciones Sanltarlas del
Instituto de Salud del Estado de México”, se actualizé con la informacion y visto bueno del Departamento de
Control y Registre de Cuotas, de la Subdireccion de Administracion de la Beneficencia Pablica y de {a Direccién de
Finanzas y Planeacidn.

La reproduccion parcial o total del presente documento se efectuaré con la autorizacion exprofeso de la fuente,

£l presente documento se realizd con la colaboracién de los siguisntes Servidores Publicos del Instituto de Salud del
Estado de México:

Lic. Roberto Ortega Villa
Jefe de la Unidad de Modernizacién Adminlstrativa

Lic. Angélica Monroy del Mazo
Subdirectora de Adminlstracién de la Beneficencia Publica

C.P. Francisco J. Montes de Oca Vallejo
Jefe del Departamento de Control y Registro de Cuotas

Lic. Amando Santin Pérez
Jafe del Departamento de Desarrollo Institucional

L.A.P. Victor Flores Silva
Analista



Péagina 50 "GACETADEL GOBIERNO" 29 de marzo del 2004

Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México m
o ——————————

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS DE
RECUPERACION EN EL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

DICIEMBRE DEL 2003
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[ Presentacion

lL.a administracién publica es el instrumento basico para convertir los objetivos, planes y programas gubemamentaj:es
en acciones y resultados concretos, orientados a responder a las expectativas que demanda la sociedad mexiquenss.
Por ello, es indispensable que el aparato plblico cuente con los mecanismos administrativos que apoyen, aseguren y
agilicen el cumplimiento de los actos de gobierno.

En este contexto, el Ejecutivo Estatal establecié como uno de los ejes rectores de su gestion la modemizacién integral
de la adminisiracién publica, para estar en posibilidades de satisfacer las necesidades de la poblacién, a través de un
gobierno eficlente y eficaz en las dreas sustantivas y de atencién directa a la ciudadania. Los principales retos de la
modernizacién de la administracion publica son implantar un modelo de gestidn pablica reconocido por su efectividad
¥ su apertura hacia |a participacion social, el mejoramiento de los servicios que se prestan a la poblacidn, elevando la
eficiencia de los procesos, reduciendo los tiempos de respuesta, eliminando requisitos y acercando las instancias
gestoras; vincular a Ja sociedad con el gobiemo de forma més sencilla, directa y transparente; y reestruclurar orgénica
y funcionalmente a las dependencias, organismos auxiliares y fideicomnisos del gobiemo estatal, mediante la adopcion
de modeics mas flexibles y efectivos que se correspondan con los programas institucionales para delimitar las
competencias y responsabilidades en la atencién de las demandas sociales.

Producto de lo anterior se elabord, en coordinacién con la Direccién General de Organizacién y Documentacion, ef
presente *Manual de Procedimientos para el Control de las Cuotas de Recuperacién en el Laboratorio Estatal de
Salud Pubiica® como un instrumento administrativo para agilizar y facilitar las tareas encomendadas al psrsonal que
labora en el mismo.

El manual en cuestién pemmitird precisar las funciones, deslindar responsabilidades, evitar duplicidades, detectar
omisiones, contar con un medio de informacion y, en general, mejorar la productividad del Laboratorio y la calidad de
los servicios que ofrece. El documento contiene un objetivo, las normas que indican su marco de actuacion, la
descripcién de los procesos y su representacién mediante diagramas de flujo que exponen de manera esquematica
los pasos a seguir para su realizacion, asf como los formatos que se ulilizan para concentrar 1a informacién que se
genere con sus respectivos instructivos de llienado para requisitardos en forma adecuada.

n. Objetivo General

Establecer los lineamientos y procedimientos administratives que se desarrollan en el Laboratorio Estatal de Salud
Publica para ¢l control de los ingresos que, por concepto de cuotas de recuperacién, recauda el Instituto de Salud,
con el propésito de facilitar el desarrollo del trabajo a través de acciones légicas y secusnciales que permitan atender
con eficiencia y eficacia a la poblacién abieria de la Entidad.

. Alcances

El presente Manual de Procedimientos constituye un instrumento administrativo que establece los lineamientos de
caracter general y obligatorio para las unidades administrativas que intervienen en cada uno de los procedimientos
que realiza el Laboratorio Estatal de Salud Pablica del Instituto, para el desarrollo de las funciones que le han sido
encomendadas.

Cabe sefalar que debera llevarse a cabo una distribucion de las funciones y responsabilidades sefialadas en el
presente manual entre el personal que integra cada una de las 4reas del Laboratorio Estatal, de acuerdo a su
competencia, de tal manera que las lleven a cabo en tiempo y forma, de conformidad conh los lineamientos
establecidos.

Iv. Base Legal

1. Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Diario Oficial, 5 de febrero de 1917, reformas y adiciones.

2. Constitucion Polftica del Estado Libre y Soberanc de México.
Periddico Oficial, 10 de noviembre de 1917, reformas y adiciones.

3. Ley Organica de la Administraciéin Piblica Federal.
Diario Oficial, 29 de diciembre de 1876, reformas y adiciones.

4. Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto Pablico Federal.
Diario Oficial, 31 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.

5. Ley General de Salud.
Diario Oficial, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.
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6.

10.

1.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

18.

20,

21.

22

23.

24,

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Pdblices.
Diario Oficial, 31 de diciembre de 1882, reformas y adiciones.

Ley Federal del Trabajo. . N
Diaric Oficial, 1 de abril de 1970, reformas y adiciones. -

Ley Organica de la Administracion Pablica del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 17 de septiembre de 1981, reformas y adiciones.

Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 23 de octubre de 1998,

Ley para la Coordinacién y Control de Organismos Auxiliares y Fideicomisos del Estado de México.
Gaceta del Goblerno, 24 de agosto de 1983, reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Poblicos dei Estado y Municipios.
Gaceta del Goblerno, 11 de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

Ley de Planeacién del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobiemno, 21 de diciembre de 2001 y sus reformas.

Presupuesto de Egresos del Gobiemo del Estado de México para e Ejercicic Fiscal
Correspondiente.
Gaceta del Gobiemno.

Cadigo Financiero del Estado de México y Municipios.
Gaceata dei Gobiemo, 9 de marzo de 1999, reformas y adiciones.

Cadigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 7 de febrero de 1997, reformas y adiciones.

Cadigo Administrativo del Estado de México,
Gaceta del Gobiemo, 13 de diciembre de 2001, reformas y adiciones.

Reglamento de la Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal.
Diario Oficial, 18 de noviembre de 1981, reformas vy adiciones.

Reglamento de la Ley de Planeacion del Estade de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 16 de octubre de 2002,

Reglamento de la Ley para la Coordinacion y Control de los Organismos Auxiliares y' Fideicomisos del
Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 8 de octubre de 1984, reformas y adicicnes.

Reglamento para la Entrega y Recepcion de Oficinas de la Administracion Publica Estatal.
Gaceta del Gobierno, 14 de mayo da 1997,

Reglamento de Salud del Estado de México
Gaceta del Gobiemo, 13 de marzo de 2002,

Decreto del Ejecutivo Federal en que s astablece la consecucién del Programa de Vacunacién Universal, con el
propdsito de proteger a los nifios menores de 5 afos contra las enfermedades prevenibles por vacunacién.
Diario Oficial, 24 de enero de 1991, reformas y adiciones.

Acuerdo de coordinacién para establecer las bases del Slstema de Cuotas de Recuperacion.
Gaceta del Gobiemo, 20 de agosto de 1966, reformas y adiclones.

Sistema Estatal ge Cuotas de Recuperacidon y Manual de Normas y Procedimientos para su operacion, de la
Direccién General de ta Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Pablica Federal (Noviembre-1095).

V. Politicas Generales

201C20200-01 /1203

La Direccidn de Finanzas y Planeacion del Instituto de Salud, es la tinica Unidad Administrativa, con atribuciones para
nortmar €l Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion y facultada para emitir dispesiciones de operacién a través de
circulares,
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201C20200-02 / 12-03
El Depzrtamento de Control y Registro de Cuotas verificara que las politicas y procedimientos para el manejo de las
cuotas de recuperacion y las exenciones por escasos recursos econémicos se realicen conforme a los lineamientos
establecidos.

201C20200-03 / 1203
La Direccién de Finanzas y Planeacién del Instituto de Salud dard a conocer en forma oportuna las modificaciones a
los tabuladores autorizados por las instancias competentes para su aplicacién en los servicios que proporcione €l
Laboratorio Estatal de Satud Puoblica,

201C20200-04 / 12-03
El Laboratorio Estatal de Salud Publica realizaré el depésito de sus ingreses captados diariamente a través de las
cuotas de recuperacion al 100% y en efectivo, en la institucién bancaria que, para tal efecto, indique 1a Direccién de
Finanzas y Planeacion del instituto.

201C20200-05 / 1203
Los servidores publicos que hagan uso indsbido del importe recaudado por concepto de cuotas de recuperacion, se
haran acreedores a las sanciones que establezcan las autoridades competentes del Instituto, de conformidad con la
normatividad vigente en la materia.

201C20200-06 / 12-03
El personal del Laboratorio Estatal de Salud Publica efectuard el registro de los servicios y estudios proporcionados
en las libretas de control interno que para el efecto se determinen.

201C20200-07 / 12-03
El registro diario de los servicios relativos a los programas prioritarios de salud se realizardn en la libreta de control
exprofesa para tal conceplo y seréAn reportados mensualmente a través del formato “Concentrado Mensual de
Programas Exentos”, en la conciliacién correspondiente.

. 201C20200-08 / 12-03
£l drea de Administracion det Laboratorio Estatal de Salud Publica efectuara el resguardo, uso y control de los recibos
de pago y de {as libretas ds registro.

201C20200-09 / 12-03
El area de Administracién del Laboratorio Estatal de Salud Piblica se coordinard con al drea de Caja para realizar la
conciliacion interna de los ingresos por cuctas de racuperacion, previa elaboracion del informe mensual de ingresos

201C20200-10/12-03
El personal del Laboratoric Estatal de Salud Publica proporcionaré de manera oportuna a las autoridades
competentes del Instituto Ya documentacion soporte sobre la recaudacién y control de las cuctas de recuperacion.

201C20200-11 1 12-03
La Administracion del Laboratorio Estatal realizara el corte de los ingresos captados por cuotas de recuperacion,
considerando del primer al Glitimo dia dsl mes y enviara el primer dia habil de cada mes el informe mensual respectivo
al Depariamento de Control y Registro de Cuotas, con el propésito de realizar la conciliacion correspondiente.

201C20200-12 1 12-03
La Administracién del Laboratorio Estatal de Salud Publica debera presentar al Depariamento de Control y Registro
de Cuotas, el primer dia habil de cada mes, un informe mensual ds los ingresos caplados por concepto de cuotas de
recuperacion, de las exenciones respeclo a los programas prioritarios y a ia expadicion y existencia de recibos
oficiales. ’

201C20200-13 1 12-03
El drea de Administracidn del Laboratorio Estatal de Salud Publica deberd presentar a los Depariamentos de
Contabilidad v al de Contro! y Registro de Cuotas los sigulentes documentos:
1.- Informe Mensual de Ingresos.
2.- Informe de Ingresos por Servicio.
3.- Concentrade Mensual de Programas Exentos (programas prioritarios de salud).
4.~ Control de Recibos Oficlales.

201C20200-14 / 12-03
La Administracion del Laboratorio Estatal de Salud Pabiica realizara la conciliacién mansual de sus ingrescs ante el
Departamento de Control y Registro de Cuotas, de acuerdo con la fecha y hora establecida en el calendario que, para
tal efecto, emite |a Direccion de Finanzas y Planeacion del Instituto.
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201€C20200-16 / 12-03
El drea de Administracidn del Laboratorio Estatal de Salud Publica realizaré supervisiones periddicas al drea de Caja,
sobre &l manejo y control de las cuolas de recuperacién, debiendo dejar constancia escrita de los hechos.

201C20200-16 / 1203
El personal del area de Caja es responsable de la recepcidn de los ingresos captados por los servicios que
proporciona el Laboratorio Estatal de Salud Plblica y, en caso de detectar billetes falsos, debera reintegrar el monto
faltante por esta accién. '

201C20200.17 / 12-03
El Responsable del 4rea de Caja debers requisitar los “Recibos de Pago”, en cada unc de los conceptos que en el
mismo se establecen para cumplir con ios requisitos contables y administrativos necesarios para su registro.

201C20200-18 / 12-03
La recepcion de muestras por parte del Laboratorio Estatal de Salud Publica, de alguna unidad aplicativa del Instituto,
se reafilizara previa presentacion de la copia rosa o amarilla del “Recibo Unico de Pago” o, en su caso, del *“Recibo de
Exencidn™.

201C20200-19/ 12-03
La prestacion de los servicios que brinda el Laboratorio Estatal de Salud Publica a otras Dapendencias e Instituciones
se formalizara ante la Unidad de Asuntos Juridicos del Instituto, mediante la firma de un convenio de servicios
subrogados y con un incremento del 50% sobre |a cuiota establecida.

201C20200-20 / 12-03
El 4rea de Caja del Laboratorio Estatal de Satud Publica efectuara el registro de los Iingresos cbtenidos por los
servicios que proporciona en el “Libro Diario de Registro™.

201C20200-21/12-03
Los usuarios del Laboratorio Estatal de Salud Pablica deberdn cubrir la cuota de recuperacién en forma previa a la
prestacion de los servicios.

201C20200-22 / 12-03
En los casos en que no haya preporcionado el servicio por causas imputables al Laboratorio Estatal de Salud Piblica,
¢l Area de Caja cancelara el "Recibo Unico de Pago” en todos sus tantos, recabando visto bueno del Administrador y
reembolsara el importe al interesado.

201C20200-22 / 12-03
Los servicios subrogados deberan repotarse al Departamento de Control y Registro de Cuotas dentro del informe por
servicios en el mes en que fuercn otorgados, independientemente del mes en que fueron pagados y de acuerdo a las
condiciones de page establecidas en el convenio de servicios subrogados con las dependencias o instifuciones
correspondientes.

Vi Funciones
Del Departamento de Control y Registro de Cuotas:

» Vigllar y supervisar periddicamente la aplicacién y desarrolio de los procedimientos y demas politicas existentes
sobre el control de las cuctas de recuperacion, en el Laboratorio Estatal de Salud Publica del Instituto.

» Recabar y analizar ia informacian referente al control y manejo de las cuotas de recuperacién en el Laboratorio
Estatal de Salud Publica del Instituto, principalmenta en lo que se refiere a:
a) Ingresos captados
b) Exenciones otorgadas por pregramas prioritarics de salud.
¢) Exenciones otorgadas por escasos recursos economicos.

¢ Efectuar las conciliaciones mensuales de [0s ingresos captados y depositados por el Laboratorio Estatal de Salud
Pablica del Instituto, respecto a cuotas de recuperacién, de acuerdo con el calendario previamente establecido
por fa Direccién de Finanzas y Planeacion.

« Realizar las conciliaciones mensuales con el Departamento de Contabilidad y la Tesorerfa, sobre los depbsitos de
los ingresos captados por concepto de cuotas de recuperacion.
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« Varificar que Jas acciones en materia de controi y resguardo de los ingresos por cuotas de recuperacion se
desarrollen con estricto apego a lo establecido en el presente manual. .

Del Titular del Laboratorio Estatal de Salud Pdblica:

e Vigilar y supervisar el cumplimiento de los procesos para el control de las cuotas de recuperacion en el
Laboratorio.

« Revisar, autorizar y validar los informes y reportes que emita el Laboratorio respecto, al manejo y control de
cuotas de recuperacion.

« Solicitar al Departamento de Control v Registro de Cuotas la autorizacién de la requisicion para la dotacion
oportuna de los "Recibos Oficiales” para la recaudacién y control de las cuotas de recuperacién.

De [a Administracién del Laboratorlo Estatal de Salud Piblica:

e Coordinar y controlar los recursos financieros del Laboratario, respecto de los ingresos obtenidos por concepto de
cuotas de recuperacién.

« Efectuar diariamente el depdsito de los importes recaudados por concepto de cuotas de recuperacion, en la
Institucién Bancaria correspondiente, obteniende |z ficha de depdsito respectiva,

o Vigilar y supervisar permanentemente que el desamollo de las actividades de recaudacién, control, depdsito y
reporte de ingresos por concepto de cuotas de recuperacion, se realice con apego a los lineamientos
establecidos por el Instituto de Salud.

» Instrumentar y verificar la aplicacién de los controles internos para el manejo de los ingresos caplados por
concepto de cuotas de recuperacion.

e Mantener coordinacidn con los Departamentes de Contabilidad y de Control y Registre de Cuotas, a efecto de
aplicar la normatividad vigente para el contro! de 1as cuotas de recuperacién al interior del Laboratorio.

« Instrumentar, aplicar y difundir dentro del Laboratorio Estatal de Salud Piblica los lineamientos y politicas que se
generen en materia de control de cuotas de recuperacion.

s Realizar y presentar ante la Subdireccién de la Administracién de la Bensficencia Publica, las observaciones que
considere pertinentes, respecto a la normatividad interna vigente en el Laboratorio para el control de las cuotas
de recuperacion.

» Revisar y autorizar el informe mensual de ingresos por cuotas de recuperacion emitido por el Area de Caja del
Laboratorio.

» Vigilar que el cobro y registro de los servicios proporcionados en el Laboratorio se reafice de conformidad con los
lineamientos vigentes en la materia.

o Supervisar la expedicion de los recibos Unicos de pago por cada cobro que se realice de los servicios
proporcionados en el Laboratorio.

« Elaborar y enviar para revision y autorizacién del Titular del Laboratorio, el informe mensual de ingresos por
cuotas de recuperacién, asi como realizar su entrega y conclliacion comrespondiente con el Deparlamento de
Control y Registro de Cuctas del Instituto.

Del Area de Caja del Laboratorlo:

s+ Realizar el cobro de los servicios proparcionados en el Laboratorio y emitir los recibos Unicos de pago
correspondientes, de conformidad con los lineamientos intemos vigentes.

+ Anotar en el “Libro Diario de Registro” cada uno de los servicios proporcionados por el Laboratorio, asl como
llevar a cabo el resguardo, conservacion y control del mismo.

» Realizar corte de caja a finalizar el ture, procediendo a entregarlo y revisarlo con la Administracion del
Laboratorio.

+ Elaborar y presentar los informes que le sean requeridos por la Administracion dsl Laboratorio, respecto a la
recaudacion de las cuotas de recuperacién.
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VIl. Sistema Operativo
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- : 1 .
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praporcionados en el recuperacion. cablas
! Laboraterio Estatal de Salud
! Publica por ofras Institucionas - Rabo [} axtravio de
; de Salud on i Entidad. :‘:r:::::o ;eecab:“d:‘:. ::r - Contar con informaclon oportu- ‘
h na nfi n
. - Disponibéidad - da recuperacidn y/o de formas r:ci::lﬂ::'.:e r::;:;i: :: 1
' :!flraall-lr:clur;; deE :e:t:r:oa valoradas en la materia. recuperacion an sl etiluto i
: SBI d Pa' bT_" ' aisial de para una mejor toma de
. alud Publica. decisiones.
: :!.-gulan y solicitan los servicios Ef— ?;::..:::T:m" al lagro da los ?:::J:l:;::do.y lll.r::;:lé: & gI:
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fogro © una desviagién, o blep, wn [~
acusrde o desacuerde provecande
modificaaiones a:

Medioc Amblente Externo: Poblaclén Ablerta
Viil.  Procedimientos para el Control de Cuctas de Recuperacién
1. Aplicacién y Control de Cuotas de Recuperaclén en el Laboratorio Estatal de Salud Piblica.
1.1 Objetive
Implementar el procesc peré_ la aplicacion y control de los ingresos recaudados en el Laboratorio Estatal de Salud
Publica del Instituto por concepto de cuotas de recuperacion, respecto de los servicios proporcicnades en el mismo,

detarminando y sspecificando las funciones y obligaciones de las Areas participantes con el fin de que se opere de
acuerde con la normatividad vigente en la materia.,
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1.2 Descripcién de Actividades

Procedimlento 1: Aplicacion y Gontrol de las Cuotas de Recuperacion en el Laboratorio Estatal de Salud Publica.

1

=

11

12

13

14

15

16

17

No.

Responsable
Laboratorio Estatal de
Salud Publica / Area de
Recepcion de
Muestras
Laboratoric Estatal de
Salud Publica / Area de
Recepcion de
Muestras
Usuario
Laboratorio Estatal de
Salud Publica / Area de
Recapcidn de
Muestras
Usuario

Laboratorio Estatal de
Salud Publica ! Arsa de
Caja

Usuario

Laborataric Estatal de
Salud Publica / Area de
Caja

Usuario

Laboratorio Estatal de
Salud Pablica / Area de
Recepcion de
Muestras

Usuario

Laboratorio Estatal de
Salud Publica / Area de

Recepcién de
Muestras

Laboratorio Estatal de
Salud Publica !
Laboratorio de
Diagnéstico

Laboratorio Estatal de
Salud Publica / Area de
Recepcion de
Muestras

Usuario

Laboratorio Estatal de
Salud Piblica / Area de
Recepcidn de
Muestras

Usuario

Descripclén

Atiende al usuario, le solicita datos respecto al servicio requerido, elabora originaky
copia del formato “Orden de Servicio”, registra el tipo de estudio solicitadd y
determina:

De comesponder el servicio a un programa prioritario de salud, hace la indicacién
correspondiente en el formato, entrega la copia al usuario y archiva el criginal.

Recibe copia de la "Orden de Servicio”, continua seguimiento en la operacion No. 10.

De no corresponder el servicio a un programa prioritario de salud, entrega la copia
del formato al usuario indicandole pase al Area de Caja del Laboratorio a realizar el
pago correspondiente y archiva el griginal.

Recibe copia de la “Orden de Servicio®, atiende indicaciones y se presenta en el Area
de Caja del Laboratoric.

Aliende al usuario, solicita “Orden de Servicio®, revisa, se entera del servicio
requeride, verifica importe en el tabulador vigente, lo hace del conocimiento del
usuario y solicita el pago corespondiente.

Archiva tabulador.

Se entera del importe y procede a realizar el pago.

Recibe importe del pago comespondiente, eiabora “Recibo Unico de Page® en
original y dos copias, entrega el original del recibo junto con la “Orden de Servicio"
correspondiente al usuario indicandole pase al Area de Recepcion de Muestras,
archiva las copias y registra en el “Libro Diario de Registro” el servicio.

Archiva para su control las copias del recibo.

Recibe original del "Recibo Unico de Pago” junto con la copia de la "Orden de
Servicio™, se entera, se presenta en el Area de Recepcion de Muestras del
Laboratorio y entrega las muestras respecto al servicio requerido.

Atiende al usuario, recibe las muestras del servicio requerido junto con la copia de la
"Orden de Servicio® y, en su caso, del original del “Reciba Unico de Pago”, verifica
que correspondan, y lo devuelve al usuario, identifica la muestra y le comunica al
usuaric fecha y hora en que podré recoger los resultados del servicio requerido.
Recibe original del “Recibo Unico de Pago’, se entera y espera la fecha y hora
indicadas.

Envia muestras y copia de la “Orden de Servicio” al Area del Laboratorio que
corresponda, a efecto de gue éste realice el analisis de las muestras y obienga los
resultados. Se conecta con el procedimiento de "Recepcidn y Distribucién de
Muestras®.

Recibe muestras y “Orden de Servicio”, realiza el andfisis correspondients, obtiene
resultados, valida con la firma del Subdirector del Laboratoric ¥ erwia al Area de
Recepcion de Muaestras del Laboratorio Estatal de Salud Publica para su entrega.

Recibe resultados, se entera y archiva hasta que se presente el usuaro.

Se presenta en ¢l Area de Recepcion de Muestras del Laboratorio el dia y hora
indicados.
Atlende al usuario, obtiene de su archivo los rasultados y los entrega.

Recibe resultados y se retira.
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2.

Control de Ingresos por Cuotas de Recuperaclén.
21 Cbjetive -

3

Efectuar el registre y control de los ingresos recaudades por concepto de cuotas de recuperacion en el Laboratorio
Estatal de Salud Publica.

2.2 Descripcion de Actividades

Procedimiento 2: Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacién.

No.

1

10

11

12

13

14

Responsable

Laboratorio Estatal de Salud
Piblica / Area de Caja

Laboratorio Estatal de Salud
Publica / Administracion
Laboratorio Estatal de Salud
Publica / Administracién

Laboratorio Estatal de Salud
Publica 7 Administracién
Laboratorio Estatal de Salud
Publica / Area de Caja
Laboratorio Estatal de Salud
Publica / Administracién
Laboraterio Estatal de Salud
Pablica / Administracién

Laboratorio Estatal de Salud
Publica / Administracion

Laboratorio Estatal de Salud
Publica 7 Administracion

Laboratorio Estatal de Salud
Publica f Administracion

Administracion de
Laboratorio / Administrador

Subdireccion de Tesoreria y
Contabilidad / Tesoreria

Subdireccion de Tesoreria y
Contabilidad / Tesoreria

Subdireccidn de Tesoreria y
Contabilidad / Departamento
de Contabilidad

Descripcion
Elabora diariamente, al concluir el tumo, original y copia del “Corte de Caja" y del
“Informe de Ingresos”, anexa copias del “Reciba Unico de Pago”, integra y entrega al
Administrador del Laberatorio Junto con el importe de los ingresos recaudados por
concepto de cuotas de recuperacion.
Recibe documentacion junto con el importe recaudado, analiza y determina:

De no estar correcto, devuelve la documentacion e importe al Cajero y solicita realice la
aclaracién correspondiente.

Reinicia el procedimiento en la operacién No. 1.

Da estar correcto, acusa de recibido en las coplas del "Corte de Caja” y del *Informe de
Ingresos” y las devuelve.

Recibe copias del “Corte de Caja" y del “Informe de Ingresos” con acuse de recibido y
las archiva para su control.

Verifica si cuenta con ef servicio de traslado de valores y procede segin el caso:

De contar con el servicio de traslado de valores, elabora formato “Comprobante de
Traslado de Valores” en ariginal y copia, asi como “Ficha de Depésito® en original y
capia, infroduce esta Uiltima junto con el importe recaudado en las bolsas de plastico del |.
servicio, amachimbra, deposita en la caja fuerte del servicio y archiva temporalmente ei
“Comprobante de Traslado de Valores".

Entrega al servicio de traslado de valores original y copia del “*Comprobante de Traslado
de Valores”, en el momento de presentarse a recolectar los depositos realizados en la
caja fuerts, solicita acuse de recibo en el original, entraga la copia al servicic y archiva el
original para su control.

Acude a la Institucion Bancariz a la que corresponda el servicio de transporte de
vaiores, presenta original del “Comprobante de Traslado de Valores", obtiene capia de la
“Ficha de Depésito” debidamente sellada por la institucién Bancaria y archiva.

De no contar con el servicio de traslado, elabora “Ficha de Depésito” en original v copia,
realiza depésito en la Institucion Bancaria indicada, obtiens copia de la “Ficha de
Depésito” debidamente sellada por la Institucion Bancaria, registra y archiva.
Mensualmente requisita original y copia de los formatos:

+ ‘Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacién”

« “Concentrado Mensual de Ingresos por Servicio”

s “Control de Recibos Utilizados”

s ‘Concentrado Mensual de Programas Exentos”

Envia los originales al Departamento de Control y Registro de Cuotas, {Se conecta con
el procedimiento "Conciliacién de Cuotas de Recuperacién”).

Archiva las copias de la documentacién, previo acuse de recibido, para su control.

Viene del procedimiento “Consuita de Saidos Bancarios” del Manual de Procedimiantos
de Tesoreria.

Consulta en forma diaria los saldos de la cuenta bancatia del Laboratorio, a través det
Sistema Red Elsclranica.

Efectda transferencia de datos a la cuenta de cuotas de recuperacidn del ISEM,
obteniendo del sistema relaciSn de conceniracién de ingresos por cuclas de
recuperacion, elabora “Poliza de Registro® en original y copia, por la caplacién de
ingresos, afectando la cuenta de registro contable asignada al Laboratorio y envia
documentacién al Departamento de Contabilidad (original de la "Péliza de Registro” y
relacién del concentrado de ingresos por cuotas de recuperacion).

Archiva para su control la copla de la “Péliza de Registro”.

Recibe documentacién y archiva.

(Se conecta con procedimiento “Conciliacion de Cuotas de Recuperacion™.
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3. Conclilacién de Cuotas de Recuperacién.
341 Objetivo

Verificar que los ragistros contables vy financieros de los ingresos captados a través de cuotas de recuperacudn se
realicen con apego a la normatividad vigente en la materia.

-

32 Descripcion de Actividades

Procedimiente 3: GConciliacion de Guotas de Recuperacién.

No. Responsable

1 Subdireccién de
Tesoreria y Contabilidad
/ Tesoreria

2  Subdireccion de
+ Administracién de la

Beneficencia Publica /
Departamento de Contral
y Registro de Cuotas

3 Subdireccitin de
Tesoreria y Contabilidad
1

Departamento de
Contabilidad

4 Subdireccion de
Administracion de la
Beneficencia Publica /
Departamento de Control
y Registro de Guotas

5  Laboratorio Estatal de
Salud Publica /
Administracién

6  Subdireccion de
Administracion de la
Beneficencia Publica /
Departamento de Control
y Registro de Cuotas

7  Subdireccién de
Administracion de la
Beneficencia Publica /
Departamento de Control
¥ Registro de Cuotas

8  Laboratorio Estatal de
Salud Poblica /
Administracidn

9  Subdireccitn de
Administracién de la
Beneficencia Publica /
Departamento de Control
y Registro de Cuotas

10 Laboratorip Estatal de
Salud Pablica /
Administracion

11 Subdireccion de
Tesoreria y Contabilidad
/ Departamento de
Contabilidad

Descripcién

Retira diariamente fos ingresos depositados, registra, codifica, genera “Péliza de la Cuenta
por Cobrar”; asimismo elabora y envia diariamente al Departamento de Control y Registro
de Cuoias “Hoja de Retiros" (cargos efectuados).

Archiva pbliza para su contiol.

Recibe diariamente “Hoja de Retiros™, registra de manera interna y archiva.

Viene del procedimiente “Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacion” {operacion No.
11).

Recibe mensualmente informes de ingresos captados en el Laboratorio Estatal de Salud
Puablica del Institute, por concepte de cuotas de recuperacién (“Informe Mensual de Ingresos
por Cuotas de Recuperacion”, "Concentrado Mensual de Ingresos por Servicio”, “Control de
Recibos Utilizades™ y “Concentrado Mensual de Programas Exentos™), registra, contabiliza y
genera "Pdliza de Ingresos” y la archiva.

Recibe mensualmente informe de ingresos captados en ef Laboratorio Estatal de Salud
Piblica dal Instituto (“Infoorme Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacion”,
“Concentrade Mensual de Ingresos por Servicio”, "Control de Recibos Utilizados” y
“Cancentrado Mensual de Programas Exentos”), registra y archiva.

Acude al Departamento de Control y Registro de Cuotas el dia y hora indicados en el
calendario previamente establecide, realiza la conciliacion mensual de los ingresos y
entrega copia fotostatica del estado de cuenta y relacién de depositos en transito {partidas
en conciliacién); asimismo presenta los originales de las fichas de depdsito en transito para
cotejarias con la relacion.

Recibe del Laboratorio Estatal de Salud Piblica copia fotostitica del estado de cuenta y
relacion de depositos en fransito, coteja la relacion con las fichas originales de los
depdsilos, realiza conciliacidn de acuerdo con los retiros efectuados por Tesoreria y a los
cargos del estado de cuenta del Laboratorio y a los depdsitos en trénsito y determina:

De existir diferencias, solicita la aclaracion de las mismas al Administrador del Laboratorio.
Archiva los documentos recibidos.

Se entera de las diferencias y procede a realizar la aclaracion correspondiente en el
momento de la cenciliacién, o bien en la conciliacion del mes siguiente.

Reinicia el procedimiento en la operacién No. 6.

De no existir diferencias, elabora original y copia del formato “Conciliacién de Ingresos por
Cuotas de Recuperacidn”, firma, recaba firma de conformidad del Administrador del
Laboratotio, le entrega el original y archiva la copia.

Asimismo archiva las fotocopias del estado de cusnta y de la relacion de depositos en
transito.

Recibe original del formato “Conciliacién de ingresos por Cuotas de Recuperacion” y archiva
para su control,

Genera cuenta por cobrar, de acuerdo con los ingresos depositados v retiros del Laboratorio
durante el mes al que corresponde la conciliacion.

Se conecta con el procedimiento “Elaboracion y Control de Cuentas por Cobrar® del Manual
de Procedimientos del Departamento de Contabilidad.
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4. Robo o Extravio de Formas Valoradas o Roboe de Efectivo.
41 Cbjetivo

Estabiecer el proceso para la denuncia ante las instancias correspondientes, de los robos o extravios de los sgresos
que por cuotas de recuperacion yio de formas valoradas se susciten en el Laboratorio Estatal de Salud Publica del
Instituto.

4.2 Descripcién de Actividades

Procedimiento 4: Robo o Extravio de Formas Valoradas o Robo de Efectivo.

No. Responsable Descripelén
1 Unidad Administrativa/ Sufre el robo o extravio de los recursos provenientes de cuotas de recuperacién y/o de
Servidor Publico formas valoradas, acude ante el Titular de la Unidad Administrativa de su adscripcion y

la informa los hechos.
2 Unidad Administrativa/ Se entera y procede segin el caso:

Titular
3 Unidad Administrativa/ En caso de extravio de formas valoradas, levanta “Acta Circunstanciada®, en original y
Titular copia, manifiesta bajo protesta de decir verdad que fue efecluada la busqueda |-

exhaustiva, recaba firma del Servidor Publico responsable del resguardo y de dos
testigos de asistencia, firma y entrega original al Servidor Fublico indicandole acuda
con el Oficial Conciliador correspondiente. Archiva la copia del *Acta Circunstanciada®
para su control.

4 Unidad Administrativa / Recibe original del “Acta Circunstanciada”, atiende indicaciones y acude con &l Oficial

Servidor Plblico Conciliador.
5 Juzgado Conciliador / Atiende al Servidor Publico, recibe original del “Acta Circunstanciada®, reviga, elabora
Oficial “Acta Administrativa” en criginal y copia, anexa originales y los entrega al Servidor
Pablico y archiva la copia de! "Acta Administrativa®, previo acuse de recibido, para su
control.
6 Unidad Administrativa / Recibe originales del "Acta Circunstanciada™ y del "Acta Administrativa”, presenta esta
Servidor Pobiico tltima al Titular de la Unidad Administrativa da su ascripcion.

Archiva para su control el original del *Acta Circunstanciada”.
(Continia el procedimiento en ia operacién Ne. 11).
7 Unidad Administrativa/ En caso de robo de efectivo o formas valoradas, indica al Servidor Publico acuda ante
Titular el Ministerio Publico que corresponda a levantar acta.
8 Unidad Administrativa/ Atiende indicaciones y acude al Ministerio Publico.
Servidor Publico

9 Ministerio Pdblico Atiende al Servidor Pablico, realiza tramite y le entrega original del “Acta’
cofrespondiente.
10 Unidad Administrativa / Recibe original del “Acta’ y |a presenta al fitular de la unidad administrativa de su
Servidor Pablico adscripcion.
11 Unidad Administrativa/ Recibe, segun sea el caso, “Acta Administrativa™ o de! “Ministerio Pablico”, extrae de su
Titular archive 1a copia del “Acta Circunstanciada® y la fotocopia, slabora oficio de envio en

original y cinco copias y distribtye:
» Original del oficio, del “Acta Administrativa® o del “Ministerio Publico” y copia del
*Acta Circunstanciada”.- Unidad de Contraloria Interna.
s Primera copia del oficio.- Direccion de Finanzas y Planeacion.
Segunda copia del oficio y fotocopia del "Acta Circunstanciada™- Unidad de
Asuntos Juridicos.
» Tercer copia del oficio.- Subdireccién de Administracion de la Beneficencia Publica.
» Cuarta copia del oficic.- Departamento de Control y Registro de Cuotas.
e Quinta copia del oficio.- Unidad Administrativa, para control interno.
12 Direccin General / Recibe segunda copia del oficio de envio y fotocopia del “Acta Circunstanciada’,
Unidad de Asuntos procede a dar tramite a la averiguacion previa iniciada ante el Ministerio Publico o, en

Juridicos su caso, al "Acta Administrativa® levantada ante el Oficial Conciliador.

13 Direccion General / Recibe mediante oficio “Acta Administrativa™ o del “Ministerio Ptiblico” y copia del "Acta
Unidad de Contralorfa  Circunstanciada®, integra expediente de investigacién a fin de emilir dictamen para
Interna deslindar o absolver responsabilidades.

Se conecta al procedimiento de “Emision y Resolucion de Dictémenes de la Unidad de
Contraloria tnterna”.
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IX. Formatos e Instructivos de Llenado

Gobierno del Estado de México

Instituto de Salud del Estado de México

1/ Folio:

RECIBO UNICO DE PAGO

2/ FECHA: [3/No. DEEXP. [4/ T. DE ATENCION: [5/ cUOTA:
6/ RECIBIMOS DE:
7/ CON DOMICILIO:
8/ CONR.F.C. POR LOS SIGUIENTES SERVICIOS:
8/ CLAVE DEL 10/ DESCRIPCION 11/ CANTIDAD | 12/ IMPORTE
SERVICIO
13/ TOTAL: $
14/ SELLO: 15/ CAJERO 16/ CLAVE DE LA UNIDAD APLICATIVA

NOMBRE Y FIRMA
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RECIBO UNICO DE PAGO

£

El formato ‘Recibo Unico de Pago® sera utilizado para registrar el nimero de servicios otorgados a los Usuarios del | .
Laboratorio Estatal de Satud Pablica del instituto, asl como el costo de los mismoe, con el fin de llevar a cabo su
control y comprobacion ante las autoridades competentes.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Folic: Numeroe consecutive correspondiente al formato, de acuerdo al control
que de elios se realice.

2 Fecha: Dia, mes y afio en que se elabora el recibo.

3 No. de Exp.: Numero del expediente asignade al Usuario.

4 7. de atencidn: Tipo de atencion proporcionada al Usuaric.

5 Cuota: El nivel del tabulador sobre el cual se le cobrara la cuota.

6 Rec-iﬁimos de: Nombre complste del Usuario.

7 Con domicilio: indicar calle, nimero exterior @ interior, en su caso, del lugar en que
recide e Usuario.

8 ConRFC. Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del Usuario.

9 Clave del servicio Nimero de clave correspondiente a cada uno de los servicios.

10 Descripcion Especificar cada uno de los servicios proporcionados al usuario, con
relacion a las claves anotadas en el punto anterior.

11 Cantidad Anotar con nimero cada uno de los servicios proporcionados al Usuario.

12 Importe Indicar el costo de cada uno de los servicios proporcienados al Usuario.

13 Total Realizar la suma de los diferentes importes registrados en el concepto
No. 10, con nimero y letra.

14 Sello Colocar el salio del Laboratorio Estatal.

15 Cajero Nombre y firma de la persona que realiza el cobro del recibo.

16 Clave de la Unidad Anotar la clave asignada al Laboratorio Estatal.

Aplicativa
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Goblerno del Estado de México M
instituto de Salud del Estado de México

CORTE DE GAJA

UNIDAD: (1)
PERIODO REPORTADO DEL __{2) AL DE

BILLETES (3)
CANTIDAD VALOR NOMINAL IMPORTE

500.00
200.00
100.00
50.00
20.00
10.00

SUBTOTAL (4)

MONEDA FRACCIONADA (5)
CANTIDAD VALOR NOMINAL IMPORTE
50.00
20.00
10.00
5.00
2.00
1.00
0.50
0.20
0.10
0.05

SUBTOTAL (8)
TOTAL EFECTIVO (7),

IMPORTE TOTAL DE RECIBOS (8}

DIFERENCIAS (9}

RECIBOS UNICOS DE PAGO UTILIZADOS (10}

DEL AL TOTAL DE RECIBOS IMPORTE

[RECIBOS FALTANTES O CANCELADOS FOLIO No. (11)

CAJERO RESPONSABLE (12) Vo. Bo. (13)

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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CORTE DE CAJA
[3

>

E! formato “Corte de Caja™ serd utilizado para lievar a cabo el cone diaric de caja sobre los ingresos recabados por
conceplo de cuofas de recuperacion en el Laboratoric Estatal de Salud Publica del instituto, a efecto de delimitar
responsahilidades ante cualquier aclaracion.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Unidad Anctar el nombre del Laboratoric Estatat al momento de elaborar el
arqueo de efective.

2 Periodo reportado Anctar la fecha de inicio y término del periedo scbre el cual se elabora el
arqueo de efectivo.

3 Billetes Registrar 1a cantidad de billetes, de acuerdo a su denominacién, asi como
el importe de cada uno de ellos.

4 Subtotal Anotar el importe total de lo obtenido en billetes.

5 Moneda Fraccionada Anotar |a cantidad obtenida en monedas, de acuerdo a su denominacion,
asi como el importe por cada una de ellas,

6 Subtotal Anotar el Importe totai de o obtenido en monedas.

7 Total efectivo Anotar la suma de io registrade en los conceptos 4 y 6, o sea de los
importes totales tanto de billetes como de monedas.

8 Importe total de recibos Anotar &l importe total de lo registrado en los recibos oficiales expedidos
durante el periodo del cual se elabora el arqueo de efectivo.

9 Diferencias Anotar las diferencias que pudiesen existir entre los conceptos 7 v 8, es
decir, entre el importe total de lo recaudado en efectivo y el importe total
de o registrado en los recibos expedidos.

10 Recibos dnicos de pago Anotar el nimero de folio del recibo con que se da inicio al periodo, asl

utilizados como el nimero de folio del recibe con que se cierra dicho periodo, cabe
seflalar que pueden realizarse varios registros en un mismo periodo,
debido a la utiizacion de diferentes dotaciones de recibos por la
conclusion de una de ellas, asl como el importe total registrade en diches
recibos.

11 Recibos faltantes o Anotar numero de folio de los recibos faltantes o cancelados.

cancelados

12 Cajeroc Responsable Anotar el nombre y firma del responsable de la caja o de |a persona que
elabora el arqueo de efectivo.

13 Vo. Bo. Anctar el nombre y firma del Administrador del Laboratoric.
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INFORME MENSUAL DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION
PERIODO DEL (1) AL DE DEL 200 [No. (2)
UNIDAD (3)
FECHA (4) RECIBOS_UTILIZADOS IMPORTE(7)
: DEL (5) AL (8}
TOTAL (8)
SUBDIRECTOR DEL LABORATCRIO ADMINISTRADOR SERVICIOS CLINICOS(9)
(12) (13)
OTROS({10)

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA TOTAL(11)
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i
g

k.
£1 formato “Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacion” serd utilizado para controlar @ informar de
manera eficiente y oportuna a las areas de Oficinas Centrales encargadas del control de las cuolas de recuperacion,
el imporie de los recursos obtenidos en el Laboratorio Estatal de Salud Pablica del Instituto por dicho concapto, con el
fin de realizar los movimientos contables correspondientes, asi como los informes requeridos por los niveles

jerarquicos superiorgs.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Periodo Anotar fecha de inicio y términc del periodo gue se informa.

2 No. Numerc correspondiente al informe, de acuerdo al control qus de ellos se
realice.

3 Unidad Nombre del Laboratorio Estatal de Salud Publica.

4 Fecha Anotar el nimero de cada uno de los dias hébiles del mes
correspondients, en que el Laboratorio Estatal proporciond los servicios
sobre los cuales se elabora el informe.

5 Recibos utilizados del Nuimero de folio de los recibos con que inicio el periodo al que
corresponde el informe el Laboratorio Estatal.

6 Recibos utilizados at Numerc de folio de los recibos con que finaliza el periodo al gue
corresponde el informe del Laboratorio Estatal.

7 Importe Cantidad total de los recibos expedidos por cada una de los servicios
proporcignados en del Laboratorio Estatal.

8 Total La sumatoria de los importes registrados en el concepto No. 7.

9 Servicios dinicos Importe obtenido por el concepto de servicios clinicos, durante e periodo
que se informa.

10 Otros Imperte obtenido por otro concepto diferente a los indicados en el
concepto 9, durante el periodo que se informa.

11 Total importe total obtenido de la sumatoria de los conceptos 8y 10.

12 Subdirector del Laboratorio  Nombre y firma del Subdirector del Laboratorio Estatal.

13 Administrador Nombre y firma del Administrader del Laboratorio Estatal.
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REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIO

[FECHA (1} ]
[UNIDAD (@) |
{PERIODO DEL (3) AL DE ]

No. DE COSTO DEL
NOMBRE DEL LABORATORIO INTERNO (4) SERVICIOS SERVICIO IMPORTE
OTORGADOS {5) {8 )
TOTAL (8)
RECIBOS UTILIZADOS DEL {8) AL IMPORTE ]
RECIBOS EN EXISTENCIA DEL (10) AL ]
ADMINISTRADOR SUBDIRECTOR DEL LABORATORIO

(11)

(12)

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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1

-

El formato “Reporte Mensual de Ingresos por Servicio” serd utilizade para controlar e informar de manera eficiente y
oportuna a las &reas del Instituto, encargadas del control de las cuotas de recuperacion, &l importe obtenido en el
Laboratorio Estatal de Salud Puablica, por dicho concapto, con el fin de que se elaboren los informes correspondientes
a los niveles jerarquicos superiores que procedan.

NUMERQ CONCEPTO DESCRIPCION

1 Fecha Anotar dia, mes y afio en el que se elabora el reporte.

2 Unidad Anotar el nombre del Laboratorio Estatal.

3 Periodo Anotar ta fecha de inicio y términc del pericde sobre el cual se elabora ef
reporte.

4 Nombre del laboratorio Anotar el nombre de cada uno de los Iaboratorios que proporcionan los

interno servicios gue se reportan.

5 No. de servicios otorgados  Anotar el nimerc de servicios otorgados por cada uno de los servicios
reportados.

6 Costo del Servicio Anotar el costo unitario por cada uno de los servicios reportados.

7 importe Anotar el importe total por cada uno de los servicios reportados, mismo
que resulte de multiplicar los conceptos 8 y 9 por cada uno de los
renglones.

8 Total Anotar la sumatoria de las cantidades registradas en los conceptos 6, 7 y
8.

9 Recibos utilizados Anoctar los nimeros de folio del primero y Gltimo de [os recibos expedidos
durante el periodo del reporte, asi como el importe total de todos ellos.

10 Recibos en existencia Anotar los nimeros de folio del primero y Gitimo de los recibos que se
tengan en existencia en el Aimacén del Laboratorio.

1 Administrader Anotar el nombre y firma del Administrador del Laboratorio Estatal, come
respensable del control de las cuotas de recuperacion.

12 Subdirector del Laboratorio  Anotar nombre y firma del Titular del Laboratorio Estatal,
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=ATADO D& p o=y

CONCILIACION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

{UNIDAD: (1}
iﬁkmc:o: (2) [MES: (3)

CONCEPTO (4) IMPORTE(S)

CUENTA POR COBRAR MES ANTERIOR
(+) INGRESOS CAPTADOS EN EL MES

(-) RETIROS DE TESORERIA (CARGOS DEL EDO. DE CUENTA)

(+) DEPOSITOS POR TRANSFERENCIAS DE OFICINAS CENTRALES

CUENTA POR COBRAR PARA REGISTRO CONTABLE

(+) INTERESES
{-) COMISIONES
¢+/-) INTERESES Y COMISIONES ACUMULADOS

CUENTA POR COBRAR DESPUES DE INTERES Y COMISION

(-) SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DEL BANCO
(+) APERTURA DE CUENTA
(-) DEPOSITOS NO CORRESPONDIDOS POR EL BANCO

INGRESOS NO DEPOSITADOS

ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD {8) DEPARTAMENTO DE CONTROL Y REGISTRO DE
CUOTAS (7)

NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




Péigina 80

"GACETADEL GOBIERNO" 29 de marzo del 2004

CONCILIACION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

El formeto “Conelliacién de Ingresos por Cuotas de Recuperecion” seré utilizado para llevar a cabo la liacién de
los Ingresos reportados por el Laboratorio Estatal, por concepto de cuotas de recuperacion, con el Dg manto de |
Control y Registro da Cuotas, con el fin de determinar posibies diferencias entre lo informado y depositado. -

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Unidad Nombre del Laboratorio Estatal.
2 Ejercicio El ejercicic fiscal dentro del cual se realiza la conciliacion.
3 Mes El mes del cual se realiza la conciliacion.
4 Concepto Detallar los conceptos correspondientes a la conciliacidn,
5 importe Cantidad correspondiente a los conceptos del punto anteror.
6 Administrador de la Unidad  Nombre y firma del Administrador del Laboratorio Estatal, o bien, de ta
persona que se prasenta a elaborar 1a conciliacion.
7 Depto. de Control y Registro Nombre y firma de la persona que realiza fa conciliacién por parte del

de Cuotas Departamento de Control y Registro de Cuotas.
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REGQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES

UNIDAD: (1) [FECHA:(2)
SERVICIC:(3)
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD FOLIOS SURTIDOS
SOLICITADA (4) {5) SURTIDA (6} DEL (7} AL (8)
RESPONSABLE DEL AREA DE CAJA ADMINISTRADOR DEL RESPONSABLE DEL ALMACEN
DEL LABORATORIO {9) LABORATORIO (10) INTERNO DEL LABORATORIO (11)

NOMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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REQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES

El formato “Requisicién Intema de Recibos Oficiales” sara ulilizado para el control de los recibos oficiales respecto de | . .

las cuotas de recuperacion.

NUMERQ CONCEFTO DE§CRIPCION

1 Unidad: Anotar el nombre del Laboratorio Estatal.

2 F.acha: Indicar el dia, mes y afio en que se elabera la requisicion,

3 Servicio: Anotar el nombre del servicio del Laboratorio Estatal (Area de Caja) que

requiere los recibos oficiales.

4 Cantidad solicitada Indicar la cantidad de recibos solicitados.

5 Descripcion del articulo Especificar el tipo de recibos oficiales solicitados.

6 Cantidad surtida Indicar el nimero de recibos surtidos por el Aimacén Interno.

7 Del Registrar ef folio de inicio de los recibos surtidos.

8 Al Registrar el folio de término de Ios recibos surtidos.

] Responsable del Area de Anctar el nombre y fima del Responsable del Area de Caja del
Caja del Laboratorio Laboratorio Estatal.

10 Administrador del Anotar el nombre y firma del Administrador del Laboratorio Estatal.
Laberatorio

11 Responsable del Aimacén  Anotar el nombre y firma del Responsable del Almacén Interno del

Internc del Laboratorio

Laboratorio Estatal,
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QRDEN DE SERVICIO
FECHA: (2) { No. DE FOLIO: (3} [ LABORATORIO: (4)
NOMBRE: (5) | No. DE RECIBO: (6)
SERVICIOS
CLAVE (7) DESCRIPCION (8) CANTIDAD (9}

RESPONSABLE DE RECEPCION DE MUESTRAS CAJERC
(10} (11
NCMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ORDEN DE SERVICIO

El formato "Orden de Servicio® serd ulilizado para ejercer un control de los servicios proporcionades en el Laboraterio
Estatal de Salud Publica, con el propésito de verificar que los mismos sean cobrados de manera correcla y de
conformidad con los lineamientos establecidos.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 No. Anotar el nimero consecutivo correspondiente al formato de acuerdo at
control de los mismos.
2 Fecha Indicar el dia, mes y afio en que se elabora la requisicién.
3 No. de folio Anotar el nimero de folio correspondiente, de acuerdo con el control
interno que realice el Laboratorio Estatal.
4 Lab. Indicar el nombre del Laboratorio Intemo al cual se canalizan las
muestras para analizar.
5 Nombre Angtar el nombre completo del Usuario.
<] No. de recibo Registrar el nimero del recibo tnico de pago con el cual se cobra el
servicio comrespondiente.
7 Clave Indicar la clave del servicio requerido de acuerdo con el tabulador
autorizado correspondiente.
8 Descripcién Espacificar cada uno de los servicios solicitados de acuerdo con la clave
asignada a los mismos en el tabulador autorizado.
Cantidad Anolar la cantidad por tipo de servicio requeride por el Usuario.
10 Nombre y firma Anotar el nombre y firma autdgrafa del Responsable de la recepcién de
Responsable de Recepcidn  muestras que atiende al Usuario.
de Muestras
11 Nombre y firma del Cajero  Anotar el nombre y firma autégrafa del Responsable del Area de Caja del

Laboratorio Estatal.
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CONCENTRADO MENSUAL DE PROGRAMAS EXENTOS

LABORATORIO: (1}

MES:(2)

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

No. DE
SERVICIOS(3)

COSTO
UNITARIO{4)

TOTAL
(5)

NINOS E INSTRUCTORES DEL PROGRAMA CONAFE

ESTIMULOS A LA EDUCACION BASICA

VACUNACION UNIVERSAL

PLANIFICACION FAMILIAR

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (E.D.A.}

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (L.RA)

ATENCION Y DESARROLLO DEL MENOR DE 5 ANOS

RABIA

TUBERCULOSIS

DETECCION DE CANCER CERVICO-UTERINO Y
MAMARIO

HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

LEPRA

COLERA

SIDA

SALUD ESCOLAR

TOTAL (6)

OBSERVACIONES: (7)

ELABORO (8)

AUTORIZO (9)

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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CONCENTRADO MENSUAL DE PROGRAMAS EXENTOS '

El formato “Concentrado Mensual de Programas Exentos” sera utilizado como un instrumento de control que permita
conocer el numero de servicios proporcionados por los Laboratorios Clinicos conforme al tipo de programa.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Laboratorio: Nombre del Laboratorio gue elabora el concentrado.

2 Mes: Anotar el mes que se reportg.

3 No. de servicios Anotar la cantidad de servicios otorgados, de acuerdo con cada uno de
los conceptos que se indican.

4 Costo unitatio Costo unitario de cada unc de los servicios que se otorgan, valuades en
el nivel 1 del tabulador de servicios vigente.

5 Total Producte de multiplicar nGimero de servicios por el costo unitario.

6 Total Sumatoria de las columnas correspondientes a Jos conceplos de numero
de servicios, costo unitario y total de servicios.

7 Observaciones Anotar las aclaraciones que se consideren pertinentes,

8 Elaboré ~ Nombre y firma de la persona que elabord el concentrado mensual.

<] Autorizd Nombre y firma de la persona que avala la informacién contenida en el

formato.
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X Simbologia

INICIO O FINAL DEL PROCESO

un praceso 32 anoiard la palabra INICIO, sn el segundc caso, cuando se termine [a secuencia de

LY
@ Safiala al principio o terminacidn de un procedintiento. Cuando se ulilics para indicar sl geipcipio de
operaciones, 58 escribira la patabra FIN.

OPERACION Para representar una actividad o procese, sea manual, mecanizade o mental, s utilizara este sim-
bolo, el cual muestra las principales fases del procedimiento, empléandese cuando el material,

O formata o ta propia accidn va a cambiar, por sjemplo: snviar, anotar, tramitar, modificar. contestar.
ejecutar, elc., se anclara dentro del simbaole un nimero on secuensiy, concatendndose con fas veri-

ficaciones o actividades combinadas unicamente; del mismo modo se escribird una breve descrip-
<idn al margan def simbalo de o qua Sucede en ese peso.

LINEA CONTINUA La lirea continua marca el flujo de informacién, documentas o materiales que se estan realizando
#n & frea; su direccitn se mangja a través de terminar Ia Jinea con una pequedia linea vertical, pue-
I de ser utilizada en [a direccidn que $& requisra y para unir cualquier simbolo empleado.

LINEA DE 2IG ZAG

Se utiliza para sefalar que existe fluj de informacion, la cual se realiza a través de teléfono, telex,
fax, etc. La diraccion del flujo se indica como en o3 casos de fas lineas de guiones y continua.

Come su nombre ko indica, esta representacién se aplica en formas impresas. documanios, raportes,

FORMATO IMPRESO listadas, etc., y se anota después da cada operacidn, inspeccién o actividad combinada, indicando
dentro del simbolo et nombre del formato; cuando ¢ requiara indicar et nimero de copias de forma-
tos utilizadas o que existen en una operacion, s escribird la cantidad en la esquina infedor izquierda
en el caso de graficarse un onriginal e utilizard la jetra “0". Cuando el ndmerc de copias
os slavado, se interrumpe la secuencia, después de la primera $e deja una sin numerar y la ditima
contiene el nomero final de copias, esta disposicidn se ejercera cuando i juego de formatos sia un
mismo fujo, ahora bien i se desconoce el nimero de copias en & primer simbolo se anotara una "X"
y en el (Himo una "N". Finaimente para indicar que el formato se elabora en ese momanto, 8e marca-
14 en el dngulo inferior dereche un tridnguio lleno.

FORMATO NO IMPRESO
Este simbolo indica que el formatc usado en el procedimianto s un modeio que no esid impreso, so
distingue del anterior, unicamente en (a forma, les demas especificaciones para su uso son iguales,
pudienda ser un machote.
PAQUETE DE MATERIALES

En eals caso, la figura 28 ampiea para representar un conjunto de materigles, dinero o tedo aquello
guse 383 en aspecis.
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REGISTRO YO0 CONTROLES
Tiena como funcibn represantar un control o libro de registros, se usars cuando ae hable de ragistrar

o efactuar alguna anctacidn en formates especificos ¢ libretas de control, aparecera cuando existz ja
necesidad de consulter un documento o simpiemants cotejar informacidn. Se deberd anotar al gar-
gen del almbalo ot nombre con ol cual se pusde identificar el registro o control. Guando 3# regisira

informacién, llegard al simbolo una linea continua, cuando se hable de consultar o colejer la linea
debs ds ser en guionas 1erminancc de igual manera &n el simbola.

DESTRUCCION DE

DOCUMENTOS
Este sigho representa s destino final del documento cuando por diversas causas ya no es nacesaria
m su participacidn en el procedimients en astudio.
ARCHI¥G TEMPORAL L& silubcidn de archivo temperal en un procedimisnts, sa prasenia cuando un documento o material
por algin motivo debe guardarse duranie un periodo indefinido para después utilizario 8n oira acti-
v vided, representa espera y se aplica cuando el uso dal dogumento o matarial 8¢ conacta con otre
operacian.

ARCHIVO DEFINITIVO
Eata repressniacién marca el fin de la participacién de un documanto o maisrial en un procadimisn-
v to, por lo que se procede a archivar de mansra definitiva, con la salvedad de emplearse en olros
procasos, En ol caso de gque an alguna actividad se archive y centiuyn el procsso, es valida utifizar,
ambos simbolos (archivo definitivo y FiN).

DECISION

Simbolo que se emplea cuande en la actividad se réquiere praguntar si aige pracede o no, identifi-

cando dos 0 mas allernativas dé stlucidn, Para flines de mayor claricad y entendimianto, s descri-
bira bravemante en o) centro del simbolo jo gue va a suceder, carrandose la dascripcidn con al sig-
no de interrogacién.

INTERRUPCION DEL PROCESO

En ccasiones el pracedimiente requieré de una intérrupcion para ejecutar alguna actividad o bien
para dar tiempo @i usuaris para realizar ¢ reunir una determinada siuacién. Por ello, el presante

© simbolo 38 amplea cuande el proceso requisre de una sapsra nacesaria @ insosiayable. El caso
usual, ss cuanda un dacumanto se archiva temperaimente y despuds se vuelve a utlizar, indica
tiempa sin actividad,

ANEXC DE DOCUMENTOS

El emptso de esie simbolo indica que dos o mas dacumentas s& anaxan pare cancantrarse en un
sdle paguete, al cual permita identificar (k8 copins 4 jusgos de los dacumantos axistantes & involu-
crados en sl procedimiento.

FUERA DE FLUJO

Cusndo por necesidad del procedim lanto, una delerminada actividad o participacién ye na es reque-
rida dentra del mismo, se opim por utilizar & signo de fusra de flujo para finalizar su intervencian en
&) procesa.

CONECTOR DE PROCEDIMIENTOS

Es utiiizado para sefialar qus un procedimianto provieno ¢ o3 |a coniinuacién de otro(s), Es impor-
tante anotar dentro del simbolo al nambra dal proceso del cual 56 deriva o hacia donde va.

CONECTOR DE HOJA EN UN
MISMO PROCEDIMIENTO
Este simbolo s utiiza can (& finalicad da *vitar I&s hojas da gran tamafo que lejos de facilitar ol
sntandimiants dai procadimiants, 1o hace més cemplaje, al cual muestra el finalizar 1a hoja, hacia
donde va y sl prfincipio de la sigulsnte heja de donds visne. Asimismo, sa dabark utilizer sl manor
nymaro de vacés, 16 cusl 38 pusde lograr distribuyende los simbelos de tal manera que 06lo 99
empleen los nacesarios & afecio de eviter confusiones en [a secuencis del procadimienio; para
finas de control 38 eacripird daniro de 1a figura una laira {(mayldscuia) de! aifabeta, ampezanda con
la “A“, y continuando ¢on |a sscuencia del mismo,
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LIC. FRANCO ULISES FLORES GALVAN DR. ENRIQUE GOMEZ BRAVO TOPETE
DIRECTOR GENERAL DE ORGANIZACION ¥ SECRETARIODE SALUDY  «
DOGUMENTACION DIREGTOR GENERAL DEL ISEM ~
{RUBRICA). (RUBRICA).
LIC. ELIZABETH VILCHIS PEREZ LIC. MARCELA VELASCO GONZALEZ
DIRECTORA DE ORGANIZACION Y VINCULACION COORDINADORA DE ADMINISTRAGION ¥ FINANZAS
CIUDADANA (RUBRICA),
{RUBRICA).

DR. LUIS ALFONSO HERNANDEZ GOMEZ
COORDINADOR DE SALUD
{RUBRICA).

DR. LUIS ESTEBAN HOYO GARCIA DE ALVA
DIRECTOR DE SERVIGIOS DE SALUD
(RUBRICA).

LIC. HECTOR ALEJANDRO GUTIERREZ ORDAZ
DIRECTOR DE FINANZAS Y PLANEACION Y
ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA
SUBDIRECCION DE TESORERIA Y CONTABILIDAD
{RUBRICA).

M. EN A. FRANCISCO BERTERAME BARQUIN
DIRECTOR DE ADMINISTRAGION
{RUBRICA).

LIC. ANGELICA MONROY DEL MAZO
SUBDIRECTORA DE ADMINISTRACION DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA
{RUBRICA).

Q. JORGE ORTIZ TREJO
SUBDIRECTOR DEL LABORATORIO ESTATAL DE
SALUD PUBLICA
{RUBRICA).

LiC. ROBERTO ORTEGA VILLA
JEFE DE LA UNIDAD DE MODERNIZACION
ADMINISTRATIVA
{(RUBRICA).
Xil. Créditos
£l Manual de Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacion en el Laboratoric Estatal de Salud Pdblica,
se elabord con la informacion y visto bueno del Departamento de Control y Registro de Cuotas y de la Subdireccion
de Administracion de la Beneficencia Publica.
La reproduccitn parcial o total del presente documento se efectuara con la autorizacion exprofeso de |a fuente.
El presente documento se realizé con la colaboracion de los siguientes Servidores Publices del Instituto de Salud del
Estado de México:
Lic. Robetto Ortega Villa
Jefe de la Unidad de Modernizacldn Administrativa
Lic. Angélica Monroy del Mazo
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I Presentacion

La administracién pablica es el instrumento bésico para convertir los objetives, planes y programas gubernamentales
en acciones y resultados concretos, orientados a responder a las expectativas que demanda la socisdad mexiguense.
Por ello, es indispensable que el aparato pablico cuente con los mecanismos administrativos que apoyen, aseguren y
agilicen el cumplimiento de los actes de gobiemo.

En este contexto, el Ejecutivo Estalal establecié como uno de los ejes rectores de su gestion la modernizacion integral
de la administracién ptiblica, para estar en posibilidades de satisfacer las necesidades de la poblacidn, a través de un
goblemo eficiente y eficaz en las Areas sustantivas y de atencién directa a la ciudadania. Los principeles retos de la
modernizacién de la administracion piblica son Implantar un modelo de gestion plblica reconocido por su efectividad
y su apertura hacia fa participacion social; el mejoramiento de los servicios que se prestan a la poblacian, elevando la
eficiencia de los procesos, reduciendo los tiempos de respuesta, eliminando requisitos y acercando las instancias
gestoras; vincular a la sociedad con el gobierno de forma més sencilla, directa y transparente; y reestructurar organica
y funcicnalmente a las dependencias, organismos auxiliares y fideicomisos del gobiemo estatal, mediante la adopcion
de modelos mas flexibles y efectivos gue se correspondan con los programas institucionales para delimitar las
competencias y responsabilidades en la atencion de las demandas soclales.

Producto de lo anterior se elabors, en coordinacién con la Direccidn General de Organizacion y Documentacion, el
presente *Manual de Procedimientos para el Control de las Cuotas de Recuperacién en los Hospitales del Instiluto de
Salud del Estado de México” como un instrumento administrativo para agilizar y facilitar las tareas encomendadas al

personal que labora en el mismo.
El manual en cuestibn pemmitid precisar las funciones, deslindar responsabilidades, evitar duplicidades, detectar

omisiones, contar con un medio de informacisn y, en general, mejorar la productividad de la empresa y la calidad de
los servicios que ofrece. El documento contiene un objetivo, las normas que indican su marco de actuacién, la
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descripcion de los procesos y su representacion mediante diagramas de flujo que exponen de manera esquematica
los pasos a seguir para su realizacion, asl como los formatos que se utilizan para concentrar la informacion que se
genere con sus respectivos instructivos de llenado para requisitarios en forma adecuada.

E%

n Objetive General -

Describir en forma detallada los procedimientos que realizan las unidades hospitalarias adscritas al Instituto para la
prestacion de servicios médico-asistenciales a la poblacién abierta, refativos al control de cuotas de recuperacion.

. Alcances

El presente Manual de Procedimientos constituye un instrumento administrativo que establece los Iineamientoé de
caracter general y obligatotio para que, el personal adscrito a los Hospitales del Instituto, realicen sus funciones con
eficacia y eficiencia, asl como con estricto apego a la normatividad establecida en la materia. '

Cabe sefialar que aln cuando los Hospitales del Instituto son diferentes en su estructura, deberan de asignar las
funciones indicadas en el manual entre las sreas de que dispongan, de acuerdo a sus respectivas competencias, de
tal manera que cumplan en tiempo y forma con las mismas.

Iv. Base Lagal

1. Constitucién Polltica de los Estados Unidos Mexicanos.
Diaric Oficial, 5 de febrero de 1917, reformas y adiciones.

2. Constitucién Poiitica del Estado Libre y Soberano de México.
Peritdico Oficial, 10 de noviembre de 1917, reformas y adiciones.

3. Ley Organica de la Administracién Pablica Federal.
Diario Oficial, 28 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.

4. Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal.
Diario Oficial, 31 de diciembre de 1978, reformas y adiciones.

5. Ley General de Salud.
Diario Oficial, 7 de febrerc de 1984, reformas y adiciones.

6. Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
Diario Cficial, 31 de diciembre de 1982, reformas y adiciones.

7. Ley Federal cel Trabajo.
Diario Oficial, 1 de abril de 1970, reformas y adicicnes.

8. Ley Organica de la Administracion Publica del Estago de México.
Gaceta del Gobierno, 17 de septiembre de 1981, reformas y adiciones.

9. Ley del Trabajo de los Servidores Pblicos del Estado y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 23 de cctubre de 1998.

10. Ley para la Coordinacién y Control de Organismos Auxiliares y Fideicomisos del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 24 de agosto de 1983, reformas y adiciones.

11. Ley de Responsabllidades de los Servidores Pablicos del Estado y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 11 de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

12. Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Goblerno, 21 de diciembre de 2001 y sus reformas.

13. Presupuesto de Egresos del Gobiemo del Estado de México para el Ejercicio Presupuestal Correspondiente.
Gaceta del Gobierno.

14, Cédigo Financlero del Estado de México y Municipics.
Gaceta del Gobierno, 8 de marzo de 1898, reformas y adiciones.

15. Cédigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México.
Gaceta del Gobiemo, 7 de febrero de 1987, reformas y adiciones.

16. Cédige Administrativo del Estado de México.
Gaceta del Gobiemno, 13 de diciembre de 2001, reformas y adiciones.
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17. Reglamento de 1a Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto Pablico Federal.
Diario Oficial, 18 de noviembre de 1981, reformas y adiciones.

18. Reglamento de la Ley de Planeacién del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobiemno, 16 de octubre de 2002. ”

19. Reglamento de la Ley para la Coordinacién y Control de los Organismos Auxiliares y Fideicomisos del Estado de
México.
Gaceta del Gobierno, 8 de octubre de 1984, reformas y adiciones,

20. Reglamento para la Entrega y Recepcitn de Oficinas de la Administracion PUblica Estatal.
Gaceta del Gobierno, 14 de mayo de 1887,

21. Reglamento de Saiud del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 13 de marzo de 2002.

22. Decreto del Ejecutivo Federal en que se establece la consecucion del Programa de Vacunacién Universal, con el
propésito de proteger a los nifios menores de 5 aflos contra las enfermedades prevenibles por vacunacion.
Diario Oficial, 24 de enero de 1991, reformas y adiciones.

23. Acuerdo de coordinacién para establecer ias bases del Sistema de Cuotas de Recuperacion.
Gaceta del Gobierno, 20 de agosto de 1996, reformas y adiciones.

24. Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacidn y Manual de Normas y Procedimientos para su operacion, de la
Direccidn General de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Plblica Federal {Noviembre-1985).

V. Politicas Generales

217B23000-217B20052/0112-03
La Direccién de Finanzas y Planeacién del Instituto de Salud, es la dnica unidad administrativa con atribuciones para
normar el Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacién y facultada para emitir disposiciones de operacién a través de
circulares.

217B23000-217B20052/02/12-03
El Departamento de Control y Registro de Cuotas verificard que las politicas y procedimientos para el manejo de las
cuotas te recuperacion y las exenciones por escasos recurses econdmicos se realicen conforme a los lineamientos
establecidos.

217B23000-217820052/03/12-03
La Direccién de Finanzas y Planeacién del Instituto de Salud dara a conocer en forma oportuna las modificaciones a
los tabuladores autorizados por las instancias competentes para su aplicacion en los servicios médicos que
proporcionan los hospitales del Instituto.

217823000-217820062/04/12-03
El Administrador del Hospital debera realizar una conciliacidn mensual de ingresos con el Departamento de Control v
Registro de Cuotas, el dia y hora establecidos en el calendario que, para tal efecto, haya autorizado la Direccién de
Finanzas y Planeacion.

217823000-217B20052/05/12-03
La documentacion soporte para realizar la conciliacion de ingresos comprende copia del estado de cuenta, relacién
de dep6sitos en transilo y copias de las fichas de deposito, esta informacién debera estar validada mediante firmas
autégrafas del Administrador y Jefe de Recursos Financieros.

217B23000-217820052/06/12-03
Los Administradores o los titulares del drea de Recursos Financieros de los Hospitales realizaran el depésito de los
ingresos captados a fravés de las cuotas de recuperacion al 100% y en efectivo, en la institucién bancaria que para tal
efecto, indique la Direccién de Finanzas y Planeacion del Instituto.

217823000-217B20062/07/12-03
Los servidores publicos que hagan uso indebido del importe recaudado por concepto de cuotas de recuperacion, se
haran acreedores a las sanciones que establezcan las autoridades competentes del Instituto, de conformidad con la
normatividad vigente en la materia.

217B23000-217B20052/08/12-03
Los titulares de ios Hospitales, Administradores o, en su caso, los titulares del &rea de Recursos Financieros que
detecten discrepancias o anomalias en el manejo, depésito o control de los ingresos recabados por cuotas de
recuperacion, deberan levantar *Acta Administrativa” sobre los hechos y enviarla para conocimiento de la Unidad de
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Contraloria Interna, de la Unidad de Asuntos Juridicos y del Departamento de Control y Registro de Cuotas del
Instituto. #

217B23000-217B20052/09/12-03
El Jefe de Recursos Financieros de los hospitales realizardn una conciliacion de los ingresos por cuotas de
recuperacién con el Cajero General, previa elaboracién del Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de
Recuperacion.

217B823000-2178200652/10/12-03
Los hospilales realizaran el corte de ingresos por cuoctas de recuperacion por el periodo comprendido del primero al
titimo dia de! mes y enviaran el primer dia habil de cada mes un informe mensual al Departamento de Conirol y
Registro de Cuoctas.

217B23000-217B20052/11/12-03
Los Hospilales deberan presentar ka documentacién soporte que sobre la recaudacion y control de las cuotas de
recuperacion les sea requerida por el Departamento de Confrol y Registro de Cuetas o la Unidad de Contraloria
Interna.

) 217B23000-217B820062112/12-03
Las observaciones © correciones al Reporte Mensual de Ingresos seran realizadas por la unidad administrativa
responsable y presentadas para su verificacién en el mes siguiente al que se reporta.

217B23000-217B20052/13/12-03

Los Hospitales deberan presentar al Departamento de Control y Registro de Cuotas un reporte mensual de ingresos
dentro de los primeros cince dias habiles del mes, sin tachaduras o enmendaduras y con la siguiente informacion.

1 .- Informe de ingresos por servicio.

2.- Control de recibos oficiales.

3 - Informe mensual de programas prioritarics de salud.

4 - Informe mensual de exenciones Por escasos recurscs econdmicos.

5.- Informe por cobra de nivel autorizado (anexande informe analitico de reclasificaciones).

217B23000-217B20052/14/12-03
Los Administradores y Jefes de Recursos Financieros de los hospitales realizaran supervisiones periédicas, en las
diferentes dreas de su unidad que intervienen en el proceso de prestacién de servicios, recaudacién y manejo de
cuotas de recuperacion y dejar constancia por esciito de los hechos.

217B23000-217820052/16/12-03
E| personal de! 4rea de Caja de los hospitales es responsable de la recepcion de los ingresos captados por concepto
de cuotas de recuperacion, debiendo detectar los bllietes falsos y, en su caso, reintegrar el monto faltante
correspondiente.

217B23000-217B20062/16/12-03
£l Administrador, Jefes de Servicio y personal operativo de los hospitates involucrado en los procesos de prestacidn y
contraprestacion de servicios realizaran el control y registro del nimerc de estudios o servicios proporcionados en las
diferantes &reas de atencién médica de los hospitales, los cuales deberan coincidir con los recibos dnicos de pago y
recibos de exencién emitidos, asi como con los repories de los servicios correspondientes a los programas
prioritarios, validando la documentacién correspondients tanto la rama médica como la administrativa mediante firmas
autografas.

217B23000-217B20052M17/12-03
E! Responsable del drea de Caja deberé requisitar los “Recibos de Pago”, en cada uno de los conceptos que en el
mismo se establecen.

217B23000-217820052/18/12-03
El importe de los servicios cobrados mediante "Recibo Unico de Pago” debera corresponder a un mismo nivel del
tabulador, no es valido cobrar los servicios en diferentes niveles.

217B23000-217B20052/19/12-03
Los Administradores de los hospitales realizaran el resguardo, uso y control de los “Recibos Unicos de Pago” que se
emitan para la recaudacion de las cuotas de recuperacion, en su unidad aplicativa.

217B23000-217B20052/20/112-03
El Administrador de los hospitales dara el seguimiento requerido, ante las instancias competentes del Instituto, sobre
los casos de robo de efectivo o extravio de formas valoradas, respecto a cuotas de recuperacién, e informar a la
Subdireccion de Administracion de la Beneficencia Publica el estado que guardan hasta su rasolucién.
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217B23000-217B20052/21/12-03
Las éreas de Trabajo Social, Cuenta Paciente y Caja origntarén y proporcionaran la documentacién soporte que se
requiera a los familiares de pacientes que, por incapacidad fisica o mantal, no puedan realizar en forma personal, el
pago de los servicios médicos recibidos.

217B23000-217B20052/22/12-03 *

El drea de Trabajo Social validard mediante firma autdgrafa los expedientes de estudios socie-econdmicos que
generen una exencidn o reclasificacion en el cobro de la cuota de recuperacion y presentarlo para su autorizacion al
Director del hospital 0, en su ausencia, por el Administrador, Subdirector Médico, Jefe de Recursos Financieros v en
turnos especiales y dias festivos, por el Director del Hospital notificara por escrito al Asistente o Jefe de Servicios de
la Direccion.

217B823000-217B20052/23/12-03
Los Administradores de los hospitales efectuaran el resguardo de los recibos de pago y de exencién, haciendo su
registro en los libros de control correspondientes.

217B23000-217820052/24/12-03
Las autorizaciones de las exenciones por escasos recursos deberan de controlarse y registrarse de manera mensual
y gestionar su autorizacion ante la Direccidn de Finanzas y Planeacidn del instituto, dentro los primeros 5 dias del
mes siguiente al que pertenecen, indicando el monto por exentar.

217823000-217B20052/26/M12-03
Toda exencidn debera de valuarse en el hivel 1 del tabulador autorizado.

217B23000-217B20062/26/12-03 ‘
El drea de Trabajo Social debera integrar, resguardar y controlar los estudios socioeconémicos de los pacientes, la
informacion contenida sera de caracter confidencial y con una vigencia de seis meses a partir de la fecha de su
aplicacion, su consulta sera restringida a las instancias correspondientes (Unidad de Contralor(a Interna, Subdireccion
de Atencidn Médica y al Departamento de Control y Regisiro de Cuotas).

217B23000-217B20052/27/112-03
La prestacion de servicios médicos a derechohabientes de ofras dependencias e instituciones, habrad de formalizarse
ante la Unidad de Asuntos Juridicos del Instituto, mediante un convenio de servicios subrogados autorizade por la
Direccién de Finanzas y Planeacién del Instituto, aplicando el nivel 6 del tabulador vigente mas un incremento minimo
del 50%.

217B23000-217B20052/28/12-03
l.as dreas médicas del Hospital efectuaran el control de los servicios que proporcionan en el “Libro Diario de Registro”
&l cual debera estar prefoliade, debidamente requisitade vy bajo el resguardo de las dreas correspondientes.

217B23000-217820052/29/12-03
La Coordinacién de Administracion y Finanzas y la Coordinacién de Salud informaran a los hospitales de los
programas prioritarios de salud exentos del cobro de cuotas de recuperacion para su observancia y cumplimiento de
la normatividad establecida en la materia.

217B823000-217B20052/30/12-03
En el caso de que el Paciente requiera ser transferido a otra Unidad Médica, o sea dado de alta por no poder
proporcionarle el servicio solicitado, se cobrara los sefvicios que hasta el momento se e hayan proporcionado, para lo
cual el Area de Trabajo Social daré aviso al Area de Cuenta Paciente y, en su caso, al Area de Servicios Generales o,
el drea inferna encargada de realizar los traslados.

247823000-217B20052/31/12-03
Los pacientes del servicio de consulta extema deberan cubrir sus cuotas de recuperacién en forma previa a su
atencion.

217B23000-217B20052/32/12-03
En los casos en que no se haya proporcionado f servicio por causas imputables a los hospitales del Instituto, el 4rea
de Caja cancelard e! "Recibo Unico de Pago® en todos sus tantos, recabando visto bueno del Administrador y
reembolsara el importe al interesado.

217B23000-217B20052/33/12-03
El Responsable del equipc de transportes o del Area de Servicios Genaerales, debera lievar un control de los traslados
de manera diaria, en el cual se detalle ef nombre del Paciente, lugar de traslado y nimero de recibo de pago del
sarvicio. :



29 de marzo del 2004 "GACETADEL GOBIERNO™" Pigina 95

217B23000-217B20052/34/12-03
Cuando el Paciente requiera ser reclasificado, el drea de Trabajo Social deber4 verificar que haya cumplido on los
requisitos de donacién de sangre en los casos de hospitalizacion. -

SERVICIO DE URGENCIAS

217B23000-217B20052/35/12-03
Los pacientes que ingresen al servicio de urgencias recibirdn la atencién médica en forma inmediata y © médico
responsable efectuara el registro médico en los controles correspondientes.

217B23000-217B20062/36/12-03
El ingreso de pacientes al servicio de urgencias serd rogistrado por el Area de Recepcion en el “Libro de Control del
Servicio de Urgencias”, ef cual debera estar debidamente prefoliado.

217B23000-217B20062/37/12-03
E! Area de Urgencias efectuara el registro médico y administrativo de los servicios que proporciona en los formatos
establecidos para tal efecto por las instancias corespondientes.

217823000-217820052/38/12-03
El Area de Urgencias verificara el uso, resguardo y control de los documentos que se generen por la prestacién de los
servicios.

217B23000-217820052/39/12-03
El Area de Urgencias abrira expediente a los pacientes que permanezcan en el servicio por més de 24 horas o que
sean canalizados para su atencidn al area de hospitalizacion, debiendo integrar los documentos comprobatorios de
los estudios y servicios realizados para ser considerados en la cuenta global.

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

217B23000-217820052/40/12-03
El drea de Recepcitn del servicio de consulta externa efectuard ef registro de los pacientes en el “Libre de Control dei
Servicio de Consulta Externa”, el cual debaré estar debidamente prefoliado.

217B23000-217B20052/41/12-03
El &rea de Recepcion del servicio de consulta externa serd responsable del uso, resguardo y control de los
documentos que se generen por la prestacién de los servicios,

217B23000-217B20052/42/112-03
El Médico tratante registrard los datos generales de los pacientes y diagnostico en la “Hoja Diaria®, asi como el
numere de “Recibo Unico de Pago™ o, en su caso, si se trata de una exencién por falta de recursos econdmicos del
paciente o si corresponde a un programa prioritario.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

217B23000-217B20052/43/12-03
La Jefatura de Servicios Médicos de los hospitales efectuard el registro de fos pacientes de nuevo ingreso en el
formato “Hoja de Hospitalizacion™, la cual debera estar prefoliada y serd integrada al expediente del paciente para
efectos de control.

217B23000-217B20052/44/12-03
El responsable de elaborar la "Cuenta Paciente” verificars diariamente el registro de los servicios proporcionados por
el area de hospitalizacién a los pacientes internados, para tener conocimiento de las prealtas y altas programadas y
preparar e ciere de lag cuentas comespondientes.

217B23000-217B20052/45/12.03
El pago de los servicios de hospitalizacién podra realizarse de manera diferida, previa solicitud del paciente o de un
familiar directo y, para calcular ef importe, sera factible reclasificar el nivel de cobro del tabulador.

SERVICIOS SUBROGADOS:

217B23000-217B20052/46/12-03
Los servicios subrogados deberan informarse al Departamento de Control y Registro de Cuotas dentro del informe por
servicios, en el mes en que fueron otorgados, independientemente del mes en que fueron pagados los servicios, de
acuerde a las condiciones de pago establecidas en el convenio de servicios subrogades con las dependencias o
instituciones correspondientss.
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vl Funclones
Del Departamento de Control y Reglstro de Cuotas:

» Vigilar y supervisar periddicamente la aplicacién y desarroilo de los procedimientos y demas politicas existentes
sobre of control de las cuotas de recuperacion, en ios Hospitales del instituto.

» Recabar y analizar ia informacion referente al control y manejo de las cuotas de recuperacién, en los Hospitales -
del instituto, principaimente en lo que se refiere a:
a) Ingresos captados
b) Exenciones otargadas por programas prioritarios de salud.
¢) Exenciones otorgadas por 8scasos recursos econdmicos.

¢ Efectuar las conciliacionas mensuales, de los ingresos captados y depositados por los Hospitales del institute,
respecto a cuotas de recuperacion, de acuerdo con el calendario previamente establecido por la Direccidn de
Finanzas y Planeacion.

« Realizar Ias conciliaciones mensuales con Jos Departamentos de Contabllidad y la Tesoreria, sobre el deposito de
los ingresos captados en los hospitales por concepto de cuotas de recuperacion.

« Varificar que las acciones en materia de control y resguardo de los ingrescs por cuotas de recuperacitn se '
desarrollen con estricto apego a lo establecido en el presente manual.

Del Director:
« Vigilar y supervisar el cumplimiento de los procesos para el control de las cuotas de recuperacién en el Hospital,

« Revisar, autorizar y validar los informes y reportes que emita el Hospital respecto al manejo y contrel de cuotas
de recuperacion.

« Revisar, autorizar y validar las exenciones y reclasificacionses que reafice al Area de Trabajo Social.

« Instrumentar, aplicar y difundir dentro del Hospital, los lineamientos y poilticas que se generen en materia de
control de cuotas de recuperacion.

Dela Admlnlstraclén:

+ Coordinar y controfar los recursos financieros del Hospital, respecto de los ingresos obtenidos por concepto de
cuotas de recuperacion.

«  Vigilar y supervisar que ¢! desarrollo de las aclividades de las areas del Hospital que intervienen en los procesos
de prestacion de servicios de salud, recaudacion, control, depésito y reporte de ingresos por concepto de cuotas
de recuperacion, se realicen con apego a los lineamientos estabiecidos por el Institutc de Salud.

« Verificar la aplicacidn de los controtes internos establecidos para el manejo de los ingresos caplados por
concepto de cuotas de recupsracion.

» Mantener coordinacién con los Departamentos de Contabilidad y de Control y Registro de Cuotas, con s
propdsito de mantener vigente, en el Hospital, la normatividad para el conirel de cuotas de recuperacion.

« Instrumentar, aplicar y difundir dentro del Hospital, los lineamientos y pollticas que se generen en materia de
control de cuotas de recuperacién.

« Realizar y presentar ante la Subdireccién de Administracién de la Beneficencia Publica, las observaciones que
considere perlinentes, respecto a la normatividad intema vigente en el Hospital para el controt de las cuctas de
recuperacién.

« Revisar y autorizar el informe mensual de ingresos emitido por €l Area de Recursos Financieros, respecto al
contrel de las cuotas de recuperacion del Hospital.

+ Revisar y validar las exenciones y reclasificaciones que realice el Area de Trabajo Social y presentarias para su
autarizacion al Director del Hospital.

Del Area de Recursos Financleros:

 Vigilar que el cobro y registro de las cuotas se realice de conformidad con los lineamientos vigentes en la materia.
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« Supervisar que se expidan los “Recibos Unicos de Pago”, por cada cobro gue se realica de los servicios
propercichados en el Hospital.

+ FElaborar y enviar para revisién y autorizacion del Administrador y del Director del Hospital, los informes
mensuales de ingresos por cuctas de recuperacion, asl como realizar la conciliacidén comespondienta cén el
Departamento de Control y Registro de Cuotas del Instituto.

« Revisary validar las exenciones y reclasificaciones que realice el Area de Trabajo Social, con estricto apego & los
lineamientos del presente manual en ausencla del Director y Administrador del Hospitai.

Del Area de Trabajo Soclal:
» Realizar los estudios socicecondmicos y determinar la capacidad de pago de los pacientes.

« Coordinar con las areas comespondientes el traslado de pacientes a otras instituciones de salud.

*  Solicitar mensualmente al Director del Hespital la autorizacion de registro de exenciones por 85¢asos recursos
econdmicos.

Del Serviclo de Cuenta Paclente:

e Actualizar diadamente las cuentas de los pacientes hospitalizados, verificando el registro de los servicios y/o
estudios realizados para su recuperacion.

« Gestionar la autorizacién de pagos diferidos a los pacientes que lo soliciten y verificar que sea cubierto el monto
global de los servicios médicos.

« Conciliar los pagos realizados por el famifiar del paciente contra e! importe global de su cuenta.

o Informar al familiar del paciente ¢! monto de los sarviclos que le hayan sido proporcionados para su recuperacion
e indicarle acuda al Area de Caja a realizar el pago correspondiente.

Del Area de Caja del Hospital:

« Realizar el cobro de los servicios proporcionados por las &reas de Consulta Externa, Hospitalizacion y Urgencias.
« Realizar ef cobro de los servicios de acuerdo a la cantidad y nivel que le indique el 4rea de Cuenta Paciente.

+ Elaberar y emitir los “Recibog” correspondientes de conformidad con los lineamientos internos vigentes.

« Realizar el corte de caja al finalizar su tumo, procediendo a entregario y revisarlo con el Cajero General, o, en su
ausencia, con el Jefe de Recursos Financieros o el Administrador.

De la Caja General:

+« Supervisar que se expidan 0s recibos Unicos de pago por cada cobro que se realice de los servicios
proporcionados en ef Hospital.

» Practicar los cortes de caja en coordinacién con los Cajeros del Hospital, respecto de los ingrescs recaudados
sobre cuotas de recuperacion.

« Revisar os cortes de caja de los Cajeros, concentrar los ingresos y realizar los depdsitos correspondientes.

» \Verfficar que se lleve a cabo el corecto resguardo y control de los libros awdliares, de la informacién y
documentacién soporte de log ingrasos recaudados por cuotas de racuperacion.

« Efectuar diariamente el depésito de los importes recaudados per conceplo de cuotas de recuperacién en la
Institucion Bancaria correspondiente, obtantendo la ficha de depésito respectiva.

+ Cotejar y recoger los “Pase de Salida”, al dia sigulente, en el Area de Vigilancia.

« Anexar los “Pases de Salida” & la copia del recibo Gnico de pago, respecto a los ingresos recaudados por
concepto de cuotas de recuperacién.
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VI SISTEMA OPERATIVO

1 Insumos > Proceso A Resultados
¥
HOSPITALES DEL ISEM ”
Dasarrollan los procedimientos para of can-
trol de Ias cuotas de recuperackin:
- Disp legales y
sobrs [a tacion de los H - y contral de las cuoins de
racuperacion det servicie de urgencias
grave o ).
- Mejorar &l control de [os Ingresos recau-
- Dotarminacion y control de las cuolas de dados por concepto de cuotas de recups-
-G amicas da la p du axuma. rackin an el Instituto.
abierta
. - Daterminecidn y control de las cuctas de
racuperacion det drea de hospitalizaclén.
- Cumpliml de tas disposi nor-
- Cobartura sobre \a prestaciin de s ~ Conlrol de ingresos por cuotas de racu- U} por &l Si de
servicios mdbdico-asistenclales porotras —. | paracien. e Guotas da Recuperacién y demds ordg
institucionss da Satud en la Entidad. —-.,') »_.“f namlentos aplicables.
- Concillackdn de cuolas de recuperacion.
- Exanclon de [as cuctas de recupsaracidn.
- Disponibilidad de Infrasstruclura y de - Contar con informacion oporiunay con-
&d paramédicos y admi- - Robo © yia de ingl d flable &n matsria de recaudacion de las
nistrativos dal institulo. pOr cuotas de recupsracién ylo de cuotas de recuparaclon en o instituto para
formas valoradas en la materia. unA Maor TOME o decisionas.
- Cobro de servicios subropados de aten-
- Capacidad presupuestal para la adqui- cidn médica, hospitalaria y paramédica.
sicin  de medicamentos y equipo
mrddicn. ’
| |
Que dos en relacién a su efectivi
Regulan y solicitan los servicios a: | Que p.ﬂ::::l::,:::m de los — dad y apsQo & la normatividad, gensran
una:

Madic Ambiente Interns: Unidades Aplicativas dal Instituto

Retroalimentacién
Que o el resullado de manifestar un
logro o una desviacitn, <
a bion, un acuerdo o desacuerdo provo-
cando modificaciones a:

Madio Ambients Externo: Poblackin Abierta

VIl Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacién

1. Determinacién y Control de las Cuotas de Recuperacién del Servicio de Urgencias
(Paciente Grave).

11 Objetivo

Establecer el procedimiento para el control de los ingresos que, por concepto de cuotas de recuperacidn, recauden
los servicios de urgencias de los hospitales del Instituto por la atencitn de pacientes diagnosticados como graves.
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1.2 Descripcién de Actividades

[Procadimiento 1: Determinacion y Control de las Cuotas de Recuperacion del Servicio de Urgencias (Paciente Grave).

1

11

12
13

14
15

16
17
18

19
20
21

22

23

No.

Responsable

Servicio de Urgencias /
Area de Recepcitn

Servicic de Urgencias /
Area de Recepcion

Familiar del paciente

Servicio de Urgencias /
Area Médica

Servicio de Urgencias /
Area Médica

Servicio de Urgencias /
Area Médica

* Familiar del paciente

Servicic de Urgencias /
Area de Caja

Familiar del Pacients
Familiar del Pacienta

Servicio de Urgencias /
Area de Caja

Familiar del Paciente

Semvicio de Urgencias /
Asrea Médica

Familiar del Paciente

Servicio de Urgencias /
Area de Vigilancia

Familiar del Paciente
Familiar del Paciente

Hospital [ Area de
Trabajo Social

Hospital / Director
Hospital |/ Area de

Trabajo Social

Hospital / Area de
Trabajo Social

Familiar del Paciente

Servicio de Urgencias /
Area de Caja

Descripcién N
Recibe al Paciente en estade de salud grave, lo ingresa de manera inmadiata al servicio
s8 le proporciona atencion médica.
Verifica si el paciente es acompafiado por algdn famifiar y procede segdn el caso:
PACIENTE ACOMPANADQ POR FAMILIAR
Cuando el paciente es acompafado por un familiar, solicita a éste los dalos generales del
ﬂacientg. ragistra el ingreso en el “Libro de Control”, requisita original del formato "Hoja de
encias” y |a entrega al drea Médica.
Informa al familiar del paciente espere indicaciones.
Atiende indicaciones y espera.
Recibe “Hoja de Urgencias”, anota cada uno de los servicios proporcionados al paciente,
integra expediente y archiva.
Verifica si el paciente va a ser dado de alta o requiere hoapitalizacion y procede:
HOSPITALIZACION
Si el paciente requiers ser hospitalizado, se conecta con el procedimiento No. 4 *Control
de Cuotas de Recuperacion del drea de Hospitalizacién™.
ALTA DEL SERVICIO DE URGENCIAS
Cuando el pacienta va a ser dado de alta del servicio de urgencias, turma el expadiente al
grqa de caja e informa al familiar acuda a realizar el pago correspondiente al area de
aja.
Atiende indicaciones y acude al drea de Caja.
Atiende al familiar del paciente, recibe expediente, revisa “‘Hoja de Urgencias”, determina
la cuota de recuperacién gr los servicios proporcionados con base al tabulador
autorizado y la zona econdmica que corresponda.
Informa al familiar del paciente el importe corespondiente y, en caso de carecer de
recursos e indica acudir af drea de Trabajo Social.
Se entera de la cuota de recuperacion a cubrir y delermina:
Si cuenta con los recursos necesarios realiza el pago en el area de Caja del Servicio de
Urgencias.
Recibe importe de |a cucta de recupsracion, emite “Recibe Unico de Pago” en original y
dos copiag, entrega original al familiar del paciente y archiva las copias para su control.
gie conecla con el procedimiento No. 5 “Control de Ingresos por Cuoclas de
ecuparacién”).
Recibe original del “Recibo Unico de Page™ y acude al drea Médica.
Recibe “Recibo Unice de Pago”, revisa, lo devuelve y entrega al paciente, indica al
familiar presentar el criginal del *Recibo Unico de Pago” en el drea de Vigilancia.
Recibe "Recibo Unico de Pago”, recege al paciente, acude al Area de Vigilancia.
Recibe original del “Recibo Unico de Pago®, revisa, permite el egreso del paciente y
devuelve el recibo al familiar. ’
Recibe original del “Recibo Unico de Pago” y se relira acompaliado del pacients.
No cuenta con recursos econdmicos, acude al area de Trabajo Secial.
Atiende ai familiar del paciente, requisita original del formato “Estudio Socioecondmica”,
asi como original é copia del formato “Pase de Salida”, firma, recaba firma del titular del
area de Trabajo Soclal y turna la documentacién a la Direccién del Hospital para su
autorizacion o, en su ausencia al Administrador o al Asistente del Director.
Recibe documentos, revisa y, en su caso, autoriza la exencién o indica efectuar
reclasificacion, remile los documentos al drea de Trabajo Social.
Recibe los formatos "Estudio Socioecondmico” y “Pase de Salida” en original y copia,
procede seglin el caso:
EXENCION DEL PAGO
Para el caso de exencién, indica en ef formato *Pase de Salida™ qua procede la exencién
y enirega e! original del “Pase de Salida” al familiar del paciente indicandole acuda al drea
de Caja, archiva para su control la copia del 'Pase de Salida” y el "Estudio
Socioecondmico”.
Reclbe ofiginal del “Pase de Salida”, acude al area de Caja y solicita "Recibo de
Exencion”.

Recibe original del *Pase de Salida”, revisa que esté debidamente validado, elabora
*Recibo de Exencién® en original y dos copias, recaba firma de conformidad del familiar
en el original g;as copias del recibo, anota el nimere de folio del *Recibo de Exencién” en
el "Pase de Salida", enlr&ga original del “Recibo de Exencion™ al familiar del paciente
indicAndole pasar al drea Médica.

Archiva para su control lag copias del recibo y “Pase de Salida”.
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{86 conecla con el procedimiente No.5 "Conftrol de [ngrescs por Cuofas de
Recuperacidn™).

24  Familiar del Paciante Recibe original del “Recibo de Exencidén”™ y acude al area Médica.
25 Sewvicio de Urgencias / Recibe “Recibo de Exencidn’, revisa, lo devuelve, entrega al paciente, indica al familiar

Area Médica presentar el “Recibo de Exencidn” en el drea de Vigilancia, %
26 Familiar del Paciente Recibe “Recibo de Exencién”, recoge al paciente, atisnde indicaciones y acude al’Area de
Vigilancia.
27  Servicio de Urgancias / Recibe original del "Recibo de Exencion”, revisa, efectia su registro en el "Libro de
Area de Vigilancia Control” anotando nombre del paciente, nimero de folic del "Recibo de Exencion’,
ifmpg}_rte y servicios proporcionados, permite el egreso del paciente y devuelve el recibo al
amiliar.

28  Familiar del Paciente Recibe original del “Recibo de Exancién” y se retira acompafiado del pacients.

20  Area de Trabajo Social RECLASIFICACION . .

' del Hospital De proceder la reclasificacion de nivel, requisita original y copia del formato ‘Pase de
Salida™ es?aeciﬂcando el nivel a considerar para cubir la cuota de recuperacién, entrega
original a! familiar del paciente indicandole acuda al area de Caja.
Archiva para su contrgl la copia del "Pase de Salida” y del “Estudio Socioecondmice”,

30  Familiar del Paciente Recibe original del “Pase de Salida” y entrega en el 4rea de Caja.

31 Servicio de Urgencias / Recibe original del “Pass de Salida™, revisa que se encuentre debidamente validado y

Area de Caja requisitado, determina importe con base en el nivel autorizado, emite original y dos copias
del *“Recibo Unico de Pago”, anota el nimero de folio del recibo en el “Pase de Saiida’,
recaba fima de conformidad del familiar del paciente en el original y copias de! "Recibo
Unico de Pagoe”, obtiene importe por cuota de recuperacion, entrega original del recibo al
familiar del paciente, indicandole pasar al drea Médica.
gri_hdivg para su contral las copias del “Recibo Unico de Pago” y el original del “Pase de
alida”.

(Se conecta con el procedimiento No. & *Control de Ingresos por Cuctas de
Recuperacién”).

32 Familiar del Paciante Recibe original del “Recibo Unico de Page” y acude al drea Médica.

33  Servicio de Urgencias / Recibe "Recibo Unico de Pago®, revisa. lo devuelve, entrega al paciente y le indica al

Area Médica familiar presentar el “Recibo Unico da Pago® en &l drea de Vigilancia.
34  Familiar del Paciente Recibe “Reciba Unico de Pago”, recoge al paciente, atiende indicaciones y acude al Area
de Vigilancia.
35 Servicio de Urgencias / Recibe original del "Recibo Unico de Pago”, revisa, efectiis su registro en &l "Libro de
Area de Vigilancia Control* anotando nombre del paciente, nimero de folio del “Recibo Unico de Pago®,

importe y servicios proporcionadaos y permite el egreso del paciente.
36  Familiar del Paciente Recibe original del “Recibo Unico de Pago” y se retira acompariade del paciente.
37 Servicio de Urgencias / EACENT'IE SOI'-ePnie i | icio de urgenci in familiar iste fo d
i uando el pac ngresa al servici as sin familiar y no existe forma de
Area de Recepcidn identificarlo, se considera en calidad de desconccido y es canalizado al drea Médica para
su atencién inmediata.
38 Servicio de Urgencia / Recibe al pacients, proporciona atencién médica, requisita original y copia del formato
Area Médica "Hoja de Urgencias®, abre expediente y archiva.
Determina la necesidad de practicar estudios médicos para valorar las condiciones del
paciente y procede segin el caso:
39 Area Médica ylo de De requerir le sean practicados estudios al Pacienta, requisita el formato “Solicitud de
Enfermeria Estudios” en original y copia, firma el médico responsable y la enfermera presenta la
solicitud al servicio que corresponda.
40  Semvicio de Laboratoric Reclbe “Solicitud de Estudios”, registra en el “Libro de Control”, proporciona el servicio,
o de Rayos “X" pbtiene resultados y los tumna al drea Médica.
. Archiva para su control la “Solicitud de Estudios”.
41  Semvicio de Urgencia / Recibe resultados, previa firma de recibido en el “Libro de Control”, obtiens el expediante
Area Médica del paciente, ancta en la “Hoja de Urgencias” los estudios realizados, integra los
documentos al expediente y v archiva para su control.

42 Senvicio de Urgencia / Guando el paciente no requiera de practicarle aigin estudio, se mantiene en observacion

Area Médica por el tiempo que indique &l Médico responsable de su atencion hasta que sea autorizada
su alta.
43 Servicio de Urgencia / Recibe instruccion del Médico responsable para dar de alta al paciente y tuma el
Area Médica expediente al 4rea de Caja del Servicio de Urgencias.
44  Servicio de Urgencias / Recibe expediente del Paciente, revisa, determina la cucta de recuperacion con base en
Area de Caja el tabulador autorizado y la zona econémica corresponda.

Informa al paciente o, en su caso al familiar, realice el pago de la cuola de recuperacion
en el rea de Caja.

45  Familiar del Paciente Atiende indicaciones y acude al drea de Caja.
Se conecta con la operacion No. 8.
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2, Determinacién y Control de jas Cuotas de Recuperacion del Servicic de Urgencias
{Paclente Ambulatorio).

21 Objetivo

Mejorar el proceso de control de los ingreses recaudados en los servicios de urgencias de los Hospitales del Insﬁt&to,
por concepto de cuotas de recuperacion, determinando y especificando las funciones y obligaciones de las dreas
participantes en el mismo, con el fin de que se opere de acuerdo con la normatividad vigente en la materia.

2.2 Descripcion de Actividades

Procedimiento 2: Determinacidn y Conirol de las Cuotas de Recuperacién del Servicio de Urgencias (Paciente

Ambulatorio).
No. Responsable Descripcién
1 Servicio de Urgencias / Recibe al Paciente, registra ingreso en el “Libro de Control”, requisita original y copia del
Area de Recepcion formato “Hoja de Urgencias” y entrega al Area Médica.

Continua sl procedimianto an la operacién No. 25.
Verifica si se trata de un servicio del Programa Prioritario de Salud y procede segun et caso:

2 Servicio de Urgencias / Cuando el servicio comesponde al Programa Prioritario de Salud, elabora “Ficha” y la

Area de Recepcion entrega al paciente indicandole acuda al area Medica.
3 Paciente - Recibe “Ficha" y se presenta en el drea Médica para su atencion,
4 Servicio de Urgencias / Recibe al paciente, solicita “Ficha”, revisa y cbserva que se trate de un Programa Prioritario
Area Médica de Salud, examina al paciente, elabora “Receta Médica™ en original, anexa a la "Ficha" y
entrega al paciente indicandole presentar la “Ficha™ en el drea de Vigilancia.
5 Paciente Recibe “Ficha” y “Receta Médica", atiende indicaciones y acude al drea de Vigilancia.

<] Servicio de Urgencias / Recibe "Ficha", revisa, entrega y permite el egreso del paciente.
Area de Vigilancia

7 Paciente Recibe “Ficha” y se entera.
8 Servicio de Urgencias / Cuando la atencién del paciente no comesponde a un servicic de los Programas Prioritarios
Area de Recepcion de Salud, elabora *Ficha” y la entrega al paciente indicandole acuda al area de Caja del
Servicio de Urgencias.
Paciente Recibe ficha, atiende indicaciones y se presenta en el drea de Caja.
10 Servicio de Urgencias / Recibe al Paciente, le solicita la “Ficha”, revisa, determina la cuota de recuperacién con
Area de Caja base en el tabulador autorizado y la zona econdémica que corresponda, informa al paciente y

le devuelve la “Ficha".
En caso de no contar con recursos indica al paciente pasar al area de Trabajo Social.

1t Paciente Se entera, recibe “Ficha”, resguarda y determina:

12 Paciente De contar con los recursos econdmicos suficientes para cubrir 1a cuota de recuperacion,
realiza el pago en el drea de Caja del Servicio de Urgencias.

13 Servicio de Urgencias / Recibe importe del servicio, emite original y dos copias del "Recibo Unico de Pago”, entraga

Area de Caja original al paciente indicandole acuda al drea Médica y archiva las copias para su control.
{Se conecta con el procedimiento No. 5 “Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacion”),
14  Paciente Recibe original del “Recibo Unico de Pago™ y acude al area Médica.
Continta el procedirmiento en la operacién No. 25.
15 Paciente En caso de no contar con recursos econdmicos acude al drea de Trabajo Social.
16 Hospital / Area de Recibe al Paciente, requisita original del formato “Estudio Socicecondmice™, asi como
Trabajo Social original y dos copias del formato “Pase de Salida", fima, recaba firmas de auterizacion de la

Jefatura de Trabajo Social, del Director del Hospital o, en su caso, del Administrador o del
Asistente del Director,
Procede segun el caso:
17 Hospital / Area de EXENCION DE PAGO
Trabajo Social Anota en el formalo “Pase de Salida” que se autoriza la exencidn y entrega original ai
paciente indicandole acuda al drea de Caja.
Archiva para control el “Estudio Socioecondmico™ y la copia del “Pase de Salida®.

18  Paciente Recibe original del “Pase de Salida®, acude al 4rea de Caja y solicita “Recibo de Exencidn”.
19  Servicio de Urgencias / Reciba original del *Pase de Salida®, revisa que est$ debidamente validado, slabora “Recibo
Area de Caja de Exencion™ en criginal y dos copias, recaba firma de conformidad del paciente, anota el

namero de folio del “Recibo de Exencién” en el “Pase de Salida", entrega original del recibo
al paciente indicaAndoie acuda al area Médica.

Archiva para controt las copiss del “Recibo de Exencién” y el “Pase de Salida”.

(Se conecta con el procedimiento No. 5 “Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacion”).
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20 Pacients Recibe "Recibo de Exencidn” y acude al drea Médica.

Continda el procedimiento en la operacién No. 25.
21 Hospital / Area de RECLASIFICACION

22
23

24
25

26

27
28

29

31
3z

3

35

37

38

39

40

41

Trabajo Sccial

Paciente
Servicio de Urgencias /
Area de Caja

Paciente

Servicio de Urgencias /
Area Médica

Servicio de Urgencias /
Area Médica

Paciante

Servicio de Urgencias /
Area de Vigilancia
Paciente

Servicio de Urgencias /
Area Médica

Paciente
Servicio de Urgencias /
Area de Caja

Paciente

Hospitat / Laboratorio -
Rayos "X"

Paciente

Servicio de Urgencias /
Area Medica
Servicio de Urgencias /
Area Medica

Servicio de Urgencias /
Area Medica

Paciente
Servicio de Urgencias /

Area de Vigilancia
Paciente

De proceder !a reclasificacién de nivel, requisita original y capia del formato [Fase de
Salida" especificando el nivel a considerar para cubrir la cuota de recuperacién, entrega
original al pacients indicandole acuda al érea de Caja.

Archiva para su control la copia del “Pase de Salida” y el "Estudio Socioeconomico™

Recibe “Pase de Salida” y acude al 4rea de Caja.

Recibe original det “Pase de Salida’, revisa que esté debidamente validado y requisitade,
determina importe con base en el nivel autorizado, emite original y dos copias del “Recibo
Unico de Pago®, anota sl numero de folic del recibo en el "Pase de Salida”, recaba fima de
conformidad del paciente en el original y copia del “Recibo Unico de Pago™.

Obliene importe por cuota de recuperacion, entrega original del “Recibo Unico de Pago” al
paciente indicaAndole acuda al area Médica. .

Archiva para su control las copias del “Recibo Unico de Pago” y el “Pase de Salida™.

{Se conecta con &l procedimiento No. 5 *Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacién®).
Racibe “Recibo Unico de Pago” y acude al area Médica.

Recibe original y copia de Ia “Hoja de Urgencias”, llama al paciente de acuerdo al nimero
de “Ficha®, solicita presentar “Recibo Unice de Pago" o, en su caso, "Recibo de Exencion”,
proporciona atencibn meédica y determina:

ALTA

De no requerir el paciente permanecer en observacién, elabora "Receta Médica’, anexa
original del “Recibo Unico de Pago” o del "Recibo de Exencion”, entrega los documentos al
paciente indicandole presentar el recibo en el &rea de Vigilancia para su egreso.

Archiva para su control la copia de |a “Hoja de Urgencias™

Recibe documentos y presenta el recibo que comesponda en s 4rea de Vigilancia.

Recibe “Recibe Unico de Pago" o, en su caso, “Recibo de Exencién”, revisa, entrega al
paciente y permite su egreso.

Recibe “Recibo Unico de Pago™ o “Recibo de Exencién” y se retira.

ESTUDIOS

Cuande el paciente requiera le sean praclicados estudios de laboratorio o rayos "X,
requisita en formato “Sclicitud de Estudios®, firma el Médico responsable y entrega al
paciente indicéndole acuda al 4rea de Caja a realizar el pago correspondients.

Recibe “Solicitud de Estudios” y acude al drea de Caja.

Recibe “Solicitud de Estudios”, determina el importe de la cuota de recuperacion con base
en el tabulador autorizado y la zona econdmica gue coresponda, entrega solicitud e informa
al paciente el importe.

De no contar con recursos indica al paciente acudir al drea de Trabajo Social.

Recibe *Solicitud de Estudios” y realiza las operaciones 12 a 23 del presente procedimiento.
Obtiens “Recibo Unico de Pago® o, en su caso, "Recibo de Exencién®, anexa “Solicitud de
Estudios” y acude al 4rea de servicios que corresponda.

Recibe “Solicitud de Estudios” y "Recibo Unico de Pago” o *Recibo de Exencion”, registra en
al “Libro de Control*; proporciona el servicio al paciente, reintegra documentos al pacienta y
le indica la fecha en gue habra de recoger los resultados correspondientes,

Recibe “Solicitud de Estudios”, “Recibo Unico de Pago” ¢ “Recibo de Exencion™ y
*Resultados”, presenta resultados en el drea Médica.

Recibe “Resullados™, analiza y determina:

Si el paciente requiere ser atendido por un Médico especialista, entrega "Resultados” y o
canaliza para su atencion.

(Se conecta con el procadimiento No. 3 “Determinacion y Control de las Cuotas de
Recuperacion de Consulta Externa™).

Sl el paclente no requiere de algiin otro servicio médico, elabora “Receta Médica™ en’
original, entrega &l paciente y le indica presentar el "Recibo Unice de Pago® o *Recibo de
Exencién”, en su caso, en el Area de Vigilancia.

Archiva resultados para su control.

Recibs *Receta Médica™, atiende indicaciones y presenta *Recibo Unico de Pago” o “Recibo
de Exencién” en el Area de Vigilancia.

Recibe “Recibo Unico de Pago” o, en su caso, “Recibo de Exenclon’, revisa, entrega al
paciente y permite su egreso.

Recibe “Recibo Unico de Pago™ o "Recibo de Exencitn” y se relira.
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Procedimisnto 2: Determinacién y Control de las Cuotas de Recuperacidn dei Servicio de Urgencias (Pacients Ambulatorio).
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3. Daterminacion y Control de las Cuotas de Recuperacién de Consulta Externa.

a Objetivo

Establecer el procedimiento para el control dé cuotas de recuperacion que, por concepto de consulta externa,
recauden los hospitales del Instituto, determinando y especificande las funciones y cbligaciones de las dregs gue
intervienen, con el fin de que se lleve a cabo de acuerdo con la normatividad vigente en la materia.

3.2 Descripcion de Actividades

[ Procedimiento 3: Determinacién y Control de las Cuotas de Recuperacion de Consulta Externa.

1

11
12

13

14

15

16

17

18

No.

Responsable
Servicio de Consulta
Externa [ Area de
Recepcitn
Servicio de Consulta
Externa /! Area de
Recepcion
Paciente

Servicio de Consulta
Extena / Area de
Recepcion
Paciente

Servicioc de Consulta
Externa / Area de
Vigilancia

Paciente

Servicio de Consulta

Externa [/ Area de
Reacepcitn
Paciente
Servicio de Consulta

Externa / Area de Caja

Paciente
Paciente

Servicio de Consulta
Externa / Area de Caja

Paciente

Paciente
de

Hospital / Area
Trabajo Social

Hospital / Area de

Trabajo Social

Paciente

Descripcién
Recibe al paciente, solicita sus datos generales, registra en el “Libro de Control” el servicio,
requiere su “Hoja de Referencia’ cuando se canaliza de algln centro de salud, registra fa
fecha de consulta y determina:
De comesponder a algin Programa Prioritario de Salud, regisira en “Libro de Control” los
datos del Paciente y el servicio por proporcionar, elabora *Ficha” anotando el servicio y la
entrega al Pacdiente.
Recibe “Ficha” y se presenta en el area Médica del Sarvicio de Consulta Exlerna a recibir el
servicio médico requerido.
Recibe al paciente, solicita su “Ficha®, se entera de que el servicic médico requerido
corresponde a un programa prioritario, entrega la “Ficha®, atiende, elabora “Receta Médica”
an original y entrega al paciente indicandole presentar la receta en el drea de Vigilancia.
Recibe “Receta Médica” y “Ficha", acude al drea de Vigilancia del Servicio de Consula
Externa y presenta la “Ficha™
Recibe "Ficha”, revisa, devuelve y permite el agreso del paciente.

Recibe "Ficha" y se retira.

De no corresponder a un programa prioritario de salud, elabora "Ficha”, anotando ef tipe de
consulta que requiere el paciente, entrega la “Hoja de Referencia® al paciente junto con su
“Ficha” y le indica pasar al 4rea de Caja del Servicio de Consulta Externa a cubyir la cuota
de recuperacion o, en caso de no contar con recursos, le indica pasar al area de Trabajo
Social.

Recibe "Ficha” y “Hoja de Referencia”, se entera y presenta “Ficha® en el drea de Caja.
Archiva para su control {a “Hoja de Referencla”.

Atiende al paciente, recibe *Ficha", determina la cuota de recuperacién de la consuita
requerida de acuerdo al tabulador vigente v a la zona socioecondmica en que se encuentre
ubicado el Hospital, entregra la “Ficha” al paciente y ie hace del conocimiento el importe
correspondiente.

Recibe “Ficha", resguarda, se entera del importe de la cuota y determina:

De contar con los recursos necesarios reafiza el pago en el Area de Caja del Servicio de
Consulta Externa.

Recibe importe da la consulta requerida por el Paciente, elabora en original y dos copias el
“Recibo Unico de Page”, entrega el original al Paciente y archiva las copias (Se conecta con
el procedimiento No. 5 “Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacion”).

Recibe original del “Recibo Unico de Pago”, archiva, acude al drea médica y espera a que
sea llamado.

Continda el procedimiento en la operacion No. 25.

De no contar con los recursos necesarios acude al area de Trabajo Social del Hospital.
Retiene “Ficha®.

Recibe al paciente, requisita original del formate “Estudio Socioecondmico®, asi como
original del formato “Pase de Saiida”, firma, recaba firmas de autorizacion de la Jefatura de
Trabajo Social, del Director dei Hospital o, en su caso, del Administrador o del Asistente del
Director.

Pracede segun el caso:

De proceder la EXENCION, indica en el formato "Pase de Salida” el resultado del *Estudio
Socioecondmice”, sntrega ‘Pase” al paciente y archiva el original del "Estudio
Socioecondmico”. .

Recibe original del “Pase de Salida”, entrega en el Area de Caja del Servicio de Consuita
Externa y solicita al Cajero la elaboracion del “Recibo de Exencion™.
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19

20
21

22

23

24
25

26

27
28

29
30

K3
32

33

35
36

37

38
39

40
41

42

43

45
46

Servicio de Consulta
Externa / Area de Caja

Paciente

Hospital / Area de

Trabajo Social

Pacienta

Servicio de Consulta
Externa / Area de Caja

Paciente

Servicio de Consulta
Externa / Area Médica

Servicio de Consulta
Externa / Area Médica

Paciante

Servicio de Consulta
Externa !/ Area Médica

Paciente

Hospitai / Area de
Archivo
Paciente

Servicio de Consulta
Externa / Area de
Recepcion

Paciente

Servicio de Consulta
Externa / Area Médica
Paciente

Hospital / Rayos
Labgoratorio
Hospital /
Laboratorio
Paciente
Hospital ¢
Laboratorio
Paciente

Paciente

wx(

Rayos "X

Rayos “X”

Hospital / >

Laboraterio
Paciente
Paciente

Hospital /
Laboratorio
Paciente

Rayos

Rayos

Recibe original del "Fase de Salida”, revisa que se encuentre debidamenie vahdado,
elabora “Recibo de Exencidn * en original y dos copias, recaba firma de conformidad del
Paciente en el original v las copias del mismo, anota el nimero de folio del recibo en el
pase, archiva pase, enirega el original del recibo al Paciente y archiva las copias del recibo
(Se conecta al procedimiento No. 5 “Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacion”.
Reacibe original del “Recibo de Exencién” y acude zl servicio de consulta externa. «Continua
el procedimisnto en la operacion No 25, "
De praceder la RECLASIFICAGION de nivel, anota en |a forma "Pase de Salida” el nivel por
cobrar, enfrega al paciente indicandole acudir al 4rea de Caja del Servicio de Consulta
Externa, archiva el original del ‘Estudio Sociosconémico”.
Recibe original del “Pase de Salida™, entrega en el Area de Caja del Servicio de Consulta
Externa y solicita al Cajero la elaboracién del “Recibo Unico de Pago” de acuerdo con el
nivel determinado.
Recibe original del "Pase de Salida”, revisa se encuentre debidamente validado y
especifique el nivel en que habrd de reclasificarse la cuota, determina importe de acuerdo
con nivel indicado y al tabulador autorizado, elabora en original ¥ dos copias el “Recibo
Unico de Pago®, anota nimero de folio del recibo en el pase, lo archiva, recaba firma de
conformidad del paciente en el original y copias del recibo, obtiene importe por el pago de
los servicios registrados en el recibo, le'entrega original del recibo al paciente y archiva las
copias del recibo (Se conecta con el procedimiento No. 5: “"Control de Ingresos por Cuotas
de Recuperacion”).
Recibe original del "Recibo Unico de Pago” y acude al drea de Consulta Externa.
Atiende al Paciente, revisa "Recibo de Unico de Pago” o "Recibo de Exencion®,
comprobante de grograma prioritario, solicita original de la “Hoja de Referencia”,
Eroporciona atencion médica, registra nimero del “Recibo Unico de Pago™ o “Recibo de
xencidn” en su *Hoja de Referencia® y determina:
De no requerir mayor atencion médica, elabora “Receta Médica™, anexa el recibo que
corresponda y entrega al paciente, le hace las indicaciones pertinentes y archiva “Hoja de
Referencia®.
Recibe “Receta Médica™ y “Recibo de Unice de Pago” o “Recibe de Exencitn”, atiende las
indicaciones del Médico y se retira.
De requerir el Eaciente una siguiente consulta, indica fecha de la préxima cita, elabora
“Recela Médica™ en original, entrega y comunica al paciente pasar al area de Archivo para
que elaboren expediente y al drea de Recepcion para el registro de la siguiente cita,
presentando “Recibo Unico de Pago”, archiva “Hoja de Referencia”.
Recibe “Receta Médica® y las indicaciones comespondientes y se presenta en las areas de
Archivo y Recepeidn del Hospital,
Recibe al Paciente, solicita “Receta Médica®, elabora expediente, devuelve "Receta Médica”
al paciente y archiva expediente.

Recibe “Receta Médica®, acude al 4rea de Recepcién.
Recibe al paciente, solicita *“Receta Médica”, registra facha de la préxima cita an el “Libro de
Control® y le entrega la “Receta Médica”.

Recibe “Receta Médica” y se retira.

De requerir algun estudio el paciente, elabora “Solicitud de Estudios” en original, entrega al
paciente y Io enwvia al 4rea de Laboratorio o Rayos “X".

Recibe “Solicitud de Estudios” se entera y acudas.

Atiende al Paciente, solicita &l original de la “Solicitud de Estudios® respectiva, se entera y
detarmina:

De no poder realizar los estudios requeridos, comunica al Paciente, indicandole acuda a
otro laboratorio o gabinete y entrega solicitud.

Recibe solicitud y procede a retirarse del servicio.

De poder realizar los estudios requeridos, indica al paciente fa fecha, hora ¢ condiciones en
que debera presentarse para que se le pracliquen los estudios y entrega solicitud.
Recibe solicitud, atiende indicaciones y se retira.

En la fecha y hora indicada acude al 4rea de Laboratorio o de Rayos "X para que se le
realicen los estudios.

Atiende al paciente, requiere “Solicitud de Estudios”, realiza lo conducente, archiva solicitud |
e indica al paciente fecha para entregar “Resultados”.

Atiende indicaciones y espera.

En la fecha indicada acude a recoger “Resultados”.

Afiende al pacienta y entrega resultados, efect(ia registro.

Recibe “Resultados” y solicita consulta médica en sl &rea de consulta extema.

Se conecta con el procedimiento No. 3 ‘Determinacién y Control de las Cuotas de
Recuperacion de Consulta Externa”.
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4, Determinacion y Gontrol de las Cuotas de Recuperacion del Area de Hospitalizacién.

4.1 Objetive

Establecer el procedimiento para el control de los ingresos recaudados por la aplicacion de las cuctas de
recuperacion en los servicio de hospitalizacion de las unidades meédicas de! Instituto, determinando y especificando
1as funciones y obligaciones de las dreas participantes y con apego a la normatividad vigente en la materia.

4.2 Descripcién de Actlvidades

[ Procedimiento 4: Daterminacién y Control de las Cuotas de Recuperacion del Area de Hospitalizacién.

1
2

10
i1

12
13

14

15
16

17

18
19
20

No.

Responsable
Hospital / Area de
Trabajo Social
Hospital /| Area de

Trabajo Social

Hospital / Area de
Trabajo Sccial
Hospital / Area de
Hospitalizacion
Hospital / Area de

Trabajo Social

Familiar del Paciente

Hospital [/ Area
Cuenta Paciente

de

Hospital / Area de
Cuenta Paciente

Hospital / Area de

Trabajo Social

Familiar det Paciente

Hospital / Area
Cuenta Paciente

de

Familiar del Paciente
Hospital /- Area de Caja

Hospital / Area de Caja

Familiar det Paciente
Familiar del Paciente

Hospita! / Area de Caja

Familiar del Paciente

Hospital / Area de

Trabajo Social
Familiar del Paciente

Descripcion
Afiende al Paciente o a sus familiares segin sea el caso y determina:

De tratarse de un Paciente remitido del Area de Observacion del Servicio de Urgencias, lo
recibe junto con su expsdiente, elabora en original el formato “Hoja de Hespifalizacion®,
integra al expediente y archiva.

De tratarse de un Paciente programado, remitido del Servicio de Consulta Externa, elabora
original de la “Responsiva” y del “Estudio Socioecontmico”, integra al expediente clinico y
envia al Paciente junta con el expediente al Area de Hospitalizacion.

Atiende al Paciente, recibe expediente clinico, asigna cama y coloca el expediente en la
cama del Paciente.

Acude al Area de Hospitalizacidn, revisa el expediente del Paciente, elabora original del
“Reporte Diario” del estado de salud que guarda el Paciente, io comunica a sus familiares y
archiva el formate.

Se entera del estado de salud del paciente.

Acude digriamente a los servicios del Area de Hospitalizacién, después de la visita médica,
revisa el expediente, recaba informacién en el formato de “Cuenta Paciente” sobre los
servicios que le hayan sido proporcionados al Paciente y archiva el formato.

Actualiza el original del formato “Cuenta Paciente” al tratarse de una prealta o alta
programada, realiza corte de la cuenta, de acuerdo con el tabulador vigente autorizado de
los servicios proporcionadeos y archiva.

Comunica al familiar del Paciente, toda vez gue recibe la indicacion del Médico responsable,
1a prealta 0 alta programada del mismo, asi como el nimero de cama correspondiente,
solicita datos de! Paciente, elabora formate “Pase de Salida” en original y copia, recaba
autorizacién, entrega original al familiar indicandole acuda al érea de Cuenta Paciente a que
le nolifiquen sobre el importe de 1a cuota de recuperacién y archiva la copia.

Recibe en original “Pase de Salida” y se presenta en ¢l &rea de Cuenta Paciente.

Atiende al familiar del paciente, solicita el original del "Pase de Salida®, informa det importe
de fa cuota de recuperacién del pacients, entrega el original del “Pase de Salida”, le indica
acudir al area de Caja para que realice el pago respectivo y envia original del formato
*Cuenta Paciente” al area de Caja.

Recibe original del “Pase de Salida”, atiende indicaciones y acude al 4rea de Caja.

Recibe original del formato “Cuanta Paciente®, archiva provisionalmente y espera a que se
presente el famitiar del Paciente.

Recibe “Pase de Salida”, revisa “Cuenta Paciente”, aplica tabulador para determinar |a
cuota de recuperacion, entrega pase af familiar del paciente y solicita importe.

En caso de no contar con- recursos econémicos para cubrir la cuota de recuperacion le
indica acudir al area de Trabajo Sociat.

Se conecta con la operacion No, 24.

Recibe “Pase de Salida”, archiva, se entera del importe y determina:

De contar con los recursos necesarios pasa al Area de Caja, presenta el original del “Pase
de Salida® y realiza el page por el importe correspondiente.

Recibe el original del “Pase de Salida” J el importe por la cuenta del Paciente, slabora en
original y dos copias del “Recibo Unico de Pago”, anota en el original del *Pase de Salida’ el
numero de folio del “Recibo Unico de Page” correspondiente, entrega al familiar el original
del "Recibo Unico de Pago" y del “Pase de Salida” y archiva las copias del recibo. .

Se conecta con &l procegimienlo No. 5 “Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacion”.
Recibe original del *Recibo Unico de Pago” y del *Pase de Salida” y se presenta en el Area
de Trabajo Social.

Recibe del familiar del paciente el original del “Recibo Unico de Pago” y del “Pase de
Salida”, revisa, valida, entrega e indica recoger a su paciente.

Recibe original de! "Recibo Unico de Pago” y del “Pase de Salida® debidamente validados,
recoge a su paciente y se presenta en e area de Vigilancia del Servicio de Hospitalizacién.
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2t Hospital / Area de Requiere al famiiar del paciente original del "Recibo Unico de Pago” y del "Pase de Salda,

Vigilancia revisa, devuelve al familiar del paciente y permite su egreso.

22  Familiar del Pacienta |I§et.:_il::e original del “Recibo Unico de Pago™ y del “Pase de Salida” y se retira junto con su

aciente.

23 Familiar del Paciente En easo de no contar con ios recursos necesarios para cubrir el importe de la cuenta, pasa
al area de Trabajo Social y manifesta su incapacidad para cubrir el importe correspopdiente.

24  Hospital / Area de Recibe al familiar del Paciente, solicita original del ‘Pase de Salida", elabora giginal del

Trabajo Social “Estudio Socioecondmice”, firma, recaba firmas de autorizacién de la Jefatura 32 Trabajo
Social, del Director del Hospital o, en su caso, del Administrador o del Asistente del Director.
Procede segln el caso:

25 Hospital / Area de EXENCION .

Trabajo Social De proceder la exencién, anota en el formato “Pase de Salida” la determinacion de la
exencién, obtiene fotocopia del pase, entrega original al familiar del paciente indicandole
acuda al drea de Cuenta Paciente y archiva folocopia junto con ei original del “Estudio
Socioecondmico™.

26  Familiar del Paciente Recibe original del "Pase de Salida” y se presenta en el 4rea de Cuenta Paciente para
actualizar su cuenta.

27 Area . de Cuenta Atiende al familiar del paciente, solicita el original del *Pase de Salida”, actualiza formato

Paciente “Cuenta Paciente” y turna al drea de Caja, entrega el “‘Pase de Salida” al familiar del
paciente indicandole acuda al area de Caja.

28 Hospital/ Areade Caja  Recibe formato “"Cuenta Paciente”, archiva provisionaimente y espera a que se presente el
familiar del Paciente.

29  Familiar del Paciente Recibe original del "Pase de Salida", entrega en el Area de Caja y solicita al cajero la
elaboracion del "Recibo de Exencién”.

30 Hospital / Area de Caja  Atiende al familiar del Paclente, le requiere el original del "Pase de Salida”, revisa que se
encuentre debidamente validado, elabora "Recibo de Exenclén” en original y dos copias,
recaba firma de conformidad del familiar del Paciente en el original y las copias del misme,
anota el numero de folio del recibo en et pase, archiva pase, entrega el original del recibo al
familiar det Paciente y archiva las copias del recibo (Se conecta al procedimiento No, 5
“Control de Ingresos por Cuolas de Recuperacion”).

31 Familiar del Paciente Recibe original del “Recibo de Exenciéon”, recoge a su Paciente y presenta en el Area de
Vigilancia el original del recibo.

32  Hospital / Area de Recibe original del "Recibo de Exencién”, revisa, registra en “Libre de Control” el nombre del

Vigilancia Paciente, el nOmero de folio del “Recibo de Exencioén”, el importe del mismo y el servicio del
cual egresa el Paciente y devuelve el original del recibo al familiar del Paciente.

33  Familiar del Paciente Recibe original del “Recibe de Exencién” y se retira junto con su Paciente.

34 Hospital / Area de RECLASIFICACION . . )

Trabajo Social De proceder la reclasificacién de nivel, anota en la forma "Pase de Salida” ef nivel por
cobrar, obtiene dos fotocopias, entrega el original al familiar del paciente indicandole acuda
al drea de Caja, turna fotocopia del pase al 4rea de Caja y archiva la segunda fotocopia
junto con el original del “Estudio Socioecondmico”.

35 Hospital / Area de Caja  Reclbe fotocopia del "Pase de Salida” y archiva para su control.

36  Familiar del Pacienta Recibs original det “Pase de Salida™ y se presenta en el Area de Cuenta Paciente para
actualizar su cuenta.

37 Hospital / Area de Atiende al familiar del Paciente, le solicita el original del “Pase de Salida®, actualiza formato

Cuenta Paciente ;Cuer:!ta CPapiente', entrega el ‘Pase de Salida” al familiar del paciente indicandole acuda al

rea de Caja.
Turna el formato al Area de Caja.

38  Hospital / Area de Caja  Recibe formato "Cuenta Paciente”, archiva provisionaimente y espera que se presente el
familiar del Paciente.

39  Familiar del Paciente Recibe original def “Fase de Salida” y acude al Area de Caja.

40  Hospital / Area de Caja  Atiende al familiar del Paciente, le requiere sl original del “Pase de Salida”, revisa que se
encuentre debidamente validado goaspeoiﬁque nivel en que habra de reclasificarse la
cuota, determina importe de acuerdo con nivel indicado y al tabulador autorizado.

Elabora en original y dos coplas el “Recibo Unico de Pago”, anota el nimero de folio ded
recibo en el "Fase de Salida®, archiva pase, recaba firma de conformidad del familiar del
Paciente an el original v las as del recibo.

Obtiene importe por el pago de los semvicios registrados en el recibo, le entrega el original
del recibo al familiar del Paciente y archiva las copias del recibo (Se conecta al
procedimiento No. 5 "Control de Ingresos por Cuolas de Recuperacién”).

41  Familiar del Paciente Recibe original del “Recibo Unico de Pago”, recoge & su Paciente y presenta en el Area de
Vigilancia del Servicio de Hospitalizacion el original del “Recibo Unico de Pagoe”.

42 Hospital / Area de Recibe original del "Recibo Unico de Pago®, revisa, registra en “Libro de Control” el nombre

Vigitancia del Paciente. e! nimero de follo del “Recibo Unico de Pago®, el importe del mismo y el
servicio del cual egresa el Paciente y devuelve el original del recibo al familiar del Paciente.

43  Familiar del Paciente Recibe original del “Recibo Unico de Pago™ y se retiva junto con el Paciente.
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5.

Control de 'I’ngresos por Cuotas de Recuperaclén.
5.1 Objetive

Establecer e! procedimierto para &t conirol de los ingresos recaudados en los Hospitales del instituto, por congepto de
cuotas de recuperacidn, determinando y especificando las funciones y responsabilidades de las diferentes areas
participantes.

5.2 Descripcidn de Actlvidades

[ Procedimiento S: Control de Ingreses por Cuotas de Recuperacion.

1

10

1

12

13
14

15

No.

Responsable
Area de Caja de Ios
Servicios del Hospital /

Cajeros por Turno

Area de Caja General 0 Area
de Recursos Financieros /
Cajero o Jefe de Area

Area de Caja General o Area
de Recursocs Financieros /

Cajero o Jefe de Araa
Area de Caja de los
Servicios del Hospital /

Cajeros por Turmo

Area de Caja General o Area
de Recursos Financieros /
Cajero o Jefe de Area

Area de Caja General o Area
de Recursos Financieros /
Cajera o Jefe de Area

Area de Caja General o Area
de Recursos Financieros /
Cajero o Jefe de Area

Area de Caja General o Area
de Recursos Financieros /
Cajero o Jefe de Area

Area de Caja General o Area
de Recursos Financieros /
Cajero o Jefe de Area

Area de Caja General ¢ Area
de Recursos Financieros /
Cajero o Jefe de Area
Area de Caja General o Area
de Recursos Financieres /
Cajero o Jefe de Area

Area de Recursos
Financieros / Jefe de Area

Tesoreria

Tesoreria

Departamento de

Contabilidad

Descripcién
Elabora diariamente, al concluir el turno, original l-yt copia del “Corte de Caja" y del
“Informe de Ingresos”, cbliene las copias de los "Recibos Unicos de Pago” y de los
‘Recihos de Exencion”, integra y entrega al Cajero General o al Jefe de Recurses
Financieros del Hospital junto con el importe de los ingresos recaudados por concepto
de cuctas de recuperacion.

Recibe documentacién junto con el importe recaudado, analiza y determina:

De no estar correclo, solicita al Cajero realice la aclaracién comespondiente y le
devuelve la documentacion con el importe recaudado.

Recibe documentacién e importe, revisa, realiza aclaraciones y reinicia el procedimiento.

De estar correcto, acusa de recibo en las copias del “Corte de Caja” y del "Informe de
Ingresos”, archiva documentacién e importe recaudado.

Recibe copias del “Corte de Caja” y de! “Informe de Ingresos” con acuse de recibido y
Ias archiva para su control.

Verifica si cuenta con servicio de trasiado de valores y determina:

De contar con el servicio de traslado de valores, requisita el formato “"Comprobante de
Transporte de Valores™ en original y copia, asi como “Ficha de Depésito® en original y
copia, infroduce &sta (ltima junto con el importe recaudado en las boisas de plastico del
servicio, amachimbra, deposita en la caja fuerte del servicio y resguarda el comprobante.
Entrega al servicio de traslado de valores original y copia del comprobante de traslado,
al memento de que se presente a recolectar de {a caja fuerte los depdsitos realizados,
solicita acuse de recibo en el comprobants, entrega la copia al servicio y archiva el
original para su control.

Acude a la Institucion Bancaria que corresponda al servicio de transporte de valores,
presenta comprobante de! traslado realizado, obtiene “Ficha de Deposito” debidamente
sellada por la Institucion Bancaria y archiva documentacion,

De no contar con el servicio de traslado, elabora “Ficha de Deposito” en original y copia,
realiza deptsitc en la Institucién Bancaria, obtiene “Ficha de Depésito” debidamente
sellada y archiva,

Elabora y envia mensualmente:

» Informe mensual de ingresos por cuotas de recuperacion, original y copia.

» Concentrado mensual de ingresos por servicio, original y copia.

» Control de recibos utilizados, original y copia.

» Informe de exenciones por escasos recursos econdmicos, original y copia.

» Informe de ingresos por nivel de cobro, original y copia.

Obtiene firma del Administrador y del Director de la Unidad Aplicativa y envia al
Departamento de Control y Registro de Cuotas del Instituto (Se conecta con el
procedimiento No. & *Conciliacidn de Cuotas de Recuperacion”).

Consulta en forma diaria los saldos de ias cuentas bancarias de los hospitales, a través
del sistema red electronica.

Efectda transferencia de datos a la cuenta de cuotas de recuperaciéon del ISEM,
pbteniende del sistema “Relacién de Concentracion de Ingresos por Cuotas de
Recuperacion”, elabora “Péliza de Registra™ en original y copia, por la captacién de
ingresos, afectando cada una de las cuentas de registro contable asignadas a las
unidades aplicativas y envia originales al Departamento de Contabilidad.

Archiva para su control la copia de la Péliza de Registro.

Recibe documentacion, registra y archiva (Se conecta al procedimiente No. 8
“Conciliacion de Cuotas de Recuperacion”).
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6. Conclliacién de Cuotas de Recuperacion.
6.1 Objetivo

Efectuar el control de los ingresos recabados en Jos Hospitales por concepto de cuotas de recuperacién, mediante |a
conciliacion de los mismos ante las autoridades competentes del Instituto, determinando y especificando las Yunciones
y responsabilidades de las dreas paticipantes y en cumplimiento del marco normative vigente. h

8.2 Descripcion de Actividades

[ Procedimiento 6: Conciliacion de Cuotas de Recuperacién.

1

10

11

No.

Responsable

Subdireccion de
Tesoreria y Contabilidad
/ Tesoreria

Subdireccién de
Administracion de fa
Beneficancia Pablica /
Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

Subdireccion de
Tesoreria y Contabilidad
/ Departamento de
Contabilidad

Subdireccion de
Administracion de la
Beneficencia Pliblica /
Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

Hospital / Area de
Recursos Financieros

Subdireccion de
Administracion de la
Beneficencia Publica /
Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

Subdireccion de
Administracion de la
Beneficencia Puablica /
Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

Hospital / Area de
Recursos Financieros

Subdireccion da
Administracion de la
Beneficencia Publica /
Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

Hospital / Area de
Recursos Financieros
Subdireccién de
Tesoreria y Contabilidad
I Tesoreria

Descripcion

Retira diariamente los ingresos depositades, registra, codifica, genera “Péliza de la Cuenta
por Cobrar”, asimismeo elabora y envla diariamente al Departamento de Control y Registro
de Cuotas "Hoja de Retiros” (cargos efectuados a ios Hospitales).

Archiva pobliza para su control.

Recibe diariamente “Hoja de Retiras”, registra de manera interna y archiva.

Viene del procedimiento No. 5 “Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacién™.
Recibe mensualmente “Informes de Ingresos™ captados en los diferentes servicios de los
Hospitales del Instituto por concepto de cuoctas de recuperacién, registra, contabiliza,
elabora “Péliza de Ingresos” y archiva documentos. )

Viene de los procedimientos No. 4 “Determinacién y Control de las Cuotas de
Recuperacién det Area de Hospitalizacion".

Recibe mensualmente “Informe de Ingresos” captados en los diferentes servicios de los
Hospitales del Instituto, registra de manera interna y archiva los documentos.

Acude al Departamentc de Control y Registro de Cuotas el dia y hora indicados en el
calendario previamente establecido, realiza la conciliacion mensual de los ingresos y
entrega copia fotostatica del estade de cuenta y relacién de depésitos en transito (partidas
en conciliacién).

Recibe del Hospital copia fotostatica del estado de cuenta y relacién de depdsitos en
transito, revisa, archiva, realiza conciliacion de acuerdo con los retiros efactuados por
Tesoreria y a los cargos del estado de cuenta del Hospital y determina:

De existir diferenclas, solicita verbalmente al Hospital la aclaracién de las mismas.

Se entera de las diferencias y procede a realizar la aclaracion correspondiente en el
momento de la conciliacién, o bien, en la conciliacion del mes siguiente.

De no existir diferencias, elabora “Conciliacién de Ingresos” en original y copia, firma,
recaba firma de conformidad del representante del Hospital que se presenta a reafizar la
conciliacién, le entrega el original y archiva la copia, la cual utiizard para realizar la
conciliacién del mes siguiente. :

Recibe original de la “Conciliacién de Ingresos™ y archiva para su control.

Genera cuenta por cobrar, de acuerdo con los ingresos depositados y retiros del Hospilai
durante el mes al que corresponde la congciliacién y archiva para su control.
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7. Exencién de las Cuctas de Recuperacion.
71 Objetivo

Establecer el procedimiento para que la autorizacién de las exenciones de pago de cuotas de recuperacion por los
servicios médicos que proporciona el Instituto, se realice con apego a la normatividad en la materia. -

7.2 Descripcion de Actividades

[ Procedimlento 7: Exencién de las Cuotas de Recuperacion.

1

No.

Responsable

Hospital / Area de
Trabajo Social

Direccidn de Finanzas
y Planeacion /
Direccitn

Direccitn de Finanzas
y Planeacién /
Subdireccion de
Administracion de la
Beneficencia Pablica

Subdiraccion de
Administracién de la
Beneficencia Publica /
Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

Subdireccion de
Administracion de la
Beneficencia Publica /
Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

Hospital / Direccién

Subdireccién de
Administracion de la
Beneficencia Publica /
Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

Hospital / Direccidn

Hospital / Area de
Trabajo Social

Descripclén

Prepara para firma del Director del Hospital “Oficio de Solicitud de Exencién de Pago™
en original y copia, dirigido al Director de Finanzas y Planeacion del instituto, recaba
antefirma del Administrador y firma de! Director del Hospital en el oficio, anexa relacidn
de recibos de exencién, junto con 1a copia rosa de los mismos y fotocopia de los
*Estudios Socioecondmicos” comespondientes, debidamente requisitados y envia a la
Direccién de Finanzas y Planeacion, recabando acuse de recibido en la copia del oficio
y la archiva para su control.

Recibe original del oficio de solicitud, relacion de recibos, copia rosa de los mismos y
fotocopia de los "Estudios Socioecontmicos” corespondientes, revisa, se entera,
registra y envia a la Subdireccion de Administracién de la Beneficencia Publica.

Recibe original del oficio de solicitud, relacién de recibos, copia rosa de los mismos y
fotocopia de los “Estudios Sociceconomicos” correspondientes, revisa, s8 entera,
registra y envia al Departamento de Control y Registro de Cuotas para su respuesta.

Recibe documentacidn, analiza, verifica que cumpla con la normatividad establecida y
determina:

De no estar correcta, hace observaciones y remite los documentos al Hospital
correspondiente para su correccion.

Recibe documentos, realiza correciones y reinicia el procedimiento.

De estar correcta, elabora para firma del Director de Finanzas y Planeacién oficio de
autorizacion de registro de la exencion en original y copia, dirigido &l Director del
Hospital comespondients, obtiene firma en el oficio y en la relacién de recibos, envia
original del oficio  Ia relacion, junto con la copia rosa de los recibos y fotocopia de los
“Estudios Sociceconémicos” correspondientes a la unidad hospitalaria y archiva la
copia del oficio, previc acuse de recibo.

Recibe original de! oficio de solicitud de exencién, relacién de recibos, copia rosa de los
mismos y fotocopia de los “Estudics Sociceconémicos™ correspondientes, revisa, se
entera y envia al Area de Trabajo Sccial para su archivo y control.

Recibe documentos y archiva para su control.
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8. Robo o Extravio de Ingresos Recaudados por Cuotas de Recuperacién y/o de Formas Valoradas en la
Materia.

8.1 Objetivo

Establecer el procedimiento para determinar las acciones a realizar en los casos de rcbo o exiravio de ingresos
recaudados por cuotas de recuperacion y formas valoradas en los Hospitales del Instituto.

8.2 Descripclén de Actividades

Procedimiento 8: Robo o Extravio de Ingresos Recaudados por Cuotas de Recuperacidn y/o de Formas Valoradas

en |a Materia.
No. Responsable Descripcion
1 Unidad Administrativa / Sufre el robo o extravio de los recurses provenientes de cuoctas de recuperacion o, en
Servidor Publico su caso, de formas valoradas, acude ante su jefe inmediato y le informa sobre los

hechos acontecidos.

2 Unidad Administrativa/ Se entera, elabora criginal y copia del "Acta Circunstanciada de Hechos® en la que se
Titular constate, pormengorice y se acredite documentalmente 1a cantidad o folio(s) robados o
extraviados de las formas valoradas, archiva provisionalmente y determina:

3 Unidad Administrativa/ En casoc de extravio de formas valoradas levanta “Acta Administrativa™ en original y
Titular copia, manifiesta bajo protesta de decir verdad gue fue efectuada la busqueda
exhaustiva, recaba firma del Servidor Pablico responsable del resguardo, de dos
testigos de asistencia y dei responsable de la Unidad Adminisirativa, entrega copia al
Servidor Publico indicandole acuda con el Oficial Conciliader y archive original previo

acuse de recibo.

4 Unidad Administrativa / Recibe copia del “Acta Administrativa”, la archiva, acude ante el Oficial Conciliador,
Servidor Publico levanta “Acta Informativa’ correspondiente y la entrega a su Jefe inmediato (Se
conecta el procedimiento ¢on la operacion No. 7).

5 Unidad Administrativa/ En caso de robo, ya sea de efectivo o formas valoradas envia al Servidor Publico ante

Titular &l Ministerio PUblico para levantar el acta correspondiente.

6 Unidad Administrativa/ Acude a la Agencia del Ministerio Publico correspondiente, inicia denuncia penal,
Servidor Publico levanta *Acta” y la entrega a su Jefe inmediafo.

7 Unidad Administrativa / Recibe “Acta” y “Acta Informativa”, elabora oficio para su envio en original y cuatro
Titular copias y distribuye segun sl caso:

g Unidad Administrativa/ En caso de robo, entrega original del oficio, del "Acta® levantada ante el Ministerio
Titular Plblico y del “Acta Circunstanciada de Hechos™ a la Unidad de Asuntos Juridicos y

distribuye:

+ Primera copia del oficio - Direccion de Finanzas y Planeacion.

+ Segunda copia del oficio.- Subdireccion de Administracién de la Beneficencia
Pdbiica,

+ Tercera copia del oficio.- Departamento de Control y Registro de Cuolas.

« Cuarta copia del oficio.- Unidad Administrativa, para contrel internc.

9 Unidad de Asuntos Recibe original del oficio, del “Acta* levantada ante el Ministerio Publico y del "Acta
Juridicos Circunstanciada de Hechos” y procede a dar tramite a la averiguacion previa iniciada
ante el Ministerio Pablico y resugive.

10 Area de Adscripcién En caso de extravio, entrega original del oficio, del “Acta Circunstanciada de Hechos” y
del Servidor Publico / del “Acta Informativa™ de la oficialia conciliadora a la Unidad de Contraloria Interna y
Titwlar distribuye:

¢ Primera copia del oficio.- Direccion de Finanzas y Planeacion.

« Segunda copia del oficio.- Subdireccién de Administracion de la Beneficencia
Puablica.

s Tercera copia del oficio.- Departamento de Control y Registro de Cuotas.

s Cuarta copia del oficio.- Unidad Administrativa, para contrel interno.

11  Unidad de Contraloria Recibe original del oficio, del *Acta Circunstanciada de Hechos' y del “Acta Informativa”
Intera de la oficialia conciliadora, integra expediente de investigaclén y emite acuerdo para
deslindar o absolver responsabilidades y dictamina.
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9. Cobro de Serviclos Subrogados de Atenclén Médica, Hospitalaria y Paramédica.
9.1 Objetlve -

P

Establecer el procesc para el control de los ingresos captados en los Hoespitales del Instituto por concepto de cuotas
de recuperacion provenientes de los servicios subrogados de atencidn médica, hospitalaria y paramédica a
instituciones publicas o privadas, determinando y especificando las funciones y responsabilidades de las dreas
participantes y supervisando que se opere de acuerdo con la nomatividad vigenta.

9.2 Descripclon de Actlvidades

[ Procedimlento 9: Cobro de Servicios Subrogados de Atencion Médica, Hospitalaria y Paramédica.

No. Responsable Descripclén
1 Derechohabiente Acude al Hospital a solicitar el servicio médico, debiendo presentar la “Hoja de
Referencia” correspondiente y su credencial de afiliacion.
2 Hospital / Area de Recibe al Paciente, le solicita “Hoja de Referancia” y credencial de afiliacion, etabora
Recepcion original y copia del formato “Control de Pacientas de Servicio Subrogado®, entrega la

copia al Paciente junto con su "MHoja de Referencia” y credencial, lo envia al Area
Médica del Hospital y entrega el original al Area de Cuenta Paciente si el
Derechohabiente es hospitalizado (Se conecta a la actividad No. 5).

3 Paciente Recibe copia del formato “Control de Pacientes de Servicio Subrogado” junto con la
‘Hoja de Referencia” y su cradencial, se entera, archiva "Hoja de Referencia” y su
credencial y se presenta en el Area Médica del Hospital con la copia del formato
“Control de Pacientes de Servicio Subrogado”.

4 Hospital / Area Medica Atiende al Paciente, solicita copia del formato “Control de Pacientes de Servicio

del Servicio Subrogado”, se entera, proporciona el servicic requerido y archiva la copia del formato
Correspondiente “Contrel de Pacientes de Servicio Subrogado™ en el expediente del Paciente.

5 Hospital / Area de Recibe original del formato “Control de Pacientes de Servicio Subrogado” y registra
Cuenta Paciente diariamente los servicios que se le proporcionen al Paciente,

6 Haspital / Area de Registra al egreso de! Paciente ¢l total de servicios que le fueron proporcionados
Cuenta Paciente durante su estancia en el Hospital, valia en el nivel 6 del tabulador autorizado vigente

mas el 50% comespondiente y recaba firma de conformidad del Paciente.
Archiva formato para su control,

7 Hospital / Area de Elabora al finalizar el mes un "Concentrade Interno de los Servicios Otorgados a los
Cuenta Paciente Pacientes”, de acuerdo con los registros en los formatos originales de “Control de
Pacientes de Servicio Subrogado™, envia el original al 4rea de Recursos Financieros y

archiva la copia previo acuse de recibo.

8 Hospital / Area de Recibe el Gitimo dia del mes, los originales del "Concentrado Interno de los Servicios
Recursos Financieros  Otorgados a los Pacientes” de las Instituciones, revisa se entera y determina:
9  Hospital / Area de De no estar correcto, hace las cbservaciones correspondientes al concentrado y lo

Recursos Financieros  remite al 4rea de Cuenta Paciente para que realice aclaracién (Se conecta con el
procedimiento en la operacidn No. 7).
10  Hospital / Area de De estar correcto, envia al Area de Caja para la elaboracién del recibo
Recursos Financieros  correspondiente.

11 Hospital / Area de Caja Recibe el concentrado interno mensual de servicios subrogados por Institucién, se
entera, elabora el “Recibo Unico de Pagoe® en criginal y dos copias a nombre de Ia
Institucion correspondiente v de acuerde con cada concentrade mensual, envia el
original del “Recibo Unico de Pago® al Area de Recursos Financieros y archiva las
copias del "Recibo Unico de Pago” junte con el concentrade interno mensual.

12 Hospital / Area de Recibe el original del “Recibo Unico de Pago”, verifica vy elabora "Pagaré” por la

Recursos Financieros  cantidad que ampare el monto det “Recibo Unico de Pago” y los envia a la Institucion
correspondiente.

13  Institucién Recibe originales del *Recibo Unico de Page" y del *Pagaré”, verifica y procede a

realizar el pago correspondiente, o bien, la persona aulerizada por pare de la
Institucién para realizar el pago al ISEM, procede a firmar el “Pagaré” comespondiente.
14  Hospital / Area de Afiende al representante de la Institucidn debidamente acreditado para realizar los
Recursos Financieros  pagos al ISEM, obtiene el importe del pago, verifica que comesponda con el del
‘Recibo Unice de Pago” y si es correcto, procede a la inutilizacion o devolucién del

‘Pagare” y realiza el depésito corespondiente.
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IX. Formatos ¢ Instructivos de Llenado
Gobierno del Estado de México m g ) :
Instituto de Salud del Estado de México e '
BRTMDO DE =%
—_— 1/ Follo:
RECIBO UNICO DE PAGO
2/ FECHA: [ 3/ No. DE EXP.: | 4/ T. DE ATENCION: | 5/ CUOTA:
6/ RECIBIMOS DE:
7/ CON DOMICILIO:
B8/CON R.F.C.: , POR LOS SIGUIENTES SERVICIOS:
8 CLAVE DEL 10/ DESCRIPCION 11/ CANTIDAD 12/ IMPORTE
SERVICIO
13/ TOTAL: $
14/ SELLO 15/ CAJERO 16/ CLAVE DE LA UNIDAD APLICATIVA
NOMEBRE Y FIRMA DEL CAJERO
RECIBO UNICO DE PAGO
El formato "Recibo Unice de Pago’ serd utilizado para registrar €] nomero ge semvicios otorgados a los usuarios de los
Hospitales del Instituto, asi como el costo de los mismos, con el fin de llevar a cabo su control y comprobacidn ante las
autoridades competentes.
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Folio: Nimero consecutivo correspondiente al formato, de acuerdo al controf que de ellos se
realice.
2 Fecha: Dia, mes y afio en que se elabora el recibo.
3 No. de Exp.: NOmero del expediente que le fue abierto al Pacienta.
4 T. de atencién: Tipo de atencién proporcionada al Paciente en el Hospital.
5 Cuota: El nivel del tabutador sobre el cual se cobrard la cuota de recuperacion al paciente.
] Recibimos de: Nombre completo del paciente.
7 Con domicilio: Indicar calle, nimero exterior e interior del lugar de residencia del paciente.
8 ConR.F.C.: Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del paciente,
9 Clave del servicio  Nimero de identificacion que corresponda a cada uno de los setvicios proporcionados.
10 Descripcion Especificar cada uno de los servicios proporcionados al paciente, con relacion a las claves
anotadas en el punto anterior,
" Cantidad NOmero de los servicios proporcionados al usuario, por cada concepto.
12 importe Indicar el monto a cubrir por cada uno de los servicios proporcionados al paciente.
13 Total Realizar la suma de los diferentes importes ragistrados en el concepto No. 10, con
numera y letra,
14 Setle Colocar el sello del Hospital que realiza el cobro de la cuofa.
15 Nombre y firma del Nombre completo y firma de la persona que realiza el cobro.
cajero
16 Clave de la Unidad Anotar numero de identificacién del Hospital en que se realiza el cobro.
Aplicativa




29 de marzo del 2004 ) "GACETA DEL GOBIERNO" Pégina 147

Gobierno del Estado de México m
Instituto de Salud del Estado de México
RECIBO DE EXENCION
[FECHA 12) [ EXPEDIENTE (3) [T. ATENCION (4)
[ C. CAJERQ DEL HOSPITAL.: (5)
COMUNICO A USTED QUE HE AUTOQRIZADO LA EXENCION DE PAGO DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL C.
(8)
CON DOMICILIO EN {7)
CLAVE SERVICIO DESCRIPCION DEL SERVICIO CANTIDAD IMPORTE
(8) {9) {10} {11)
TOTAL: (12) $
ELABORO DIRECTOR DEL HOSPITAL RECIBIO
(13 (14) {156)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Av. Independencia Orierte 1008 C.P. 50070 Toluca, Estado de México. RF.C.ISE-870331-CR6
RECIBO DE EXENGION |

£l formato “Recibo de Exencién® serd utilizado para llevar a cabo el registro de los servicios proporcionades 2 los
USUArios gue, por escasos recursos econémicos no puedan cubrir las cuotas de recuperacion que correspondan.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

Anctar el nimero progresivo comaspondiente al recibo, de acuerdo al control que

1 No. de los mismos se lleve a cabo.

2 Fecha Anotar el dia, mes y afio en que se elabora el recibo.

3 Expediente Anotar el numero de expediente del paciente.

4 T. Atenclén Indicar el tipo de atencién proporcionada al paciente.

5 C. Cajero del Hospital Anotar el nombre completo del cajero que emite el recibo.

6 AlC. Anotar el nombre completo del paciente.

7 Con Domicilio en Anotar calle y nimero exterior e interior, en su caso, del lugar de residencia del
paciente.

8 Clave Serviclo Registrar el nimerc de identificacién de los servicios proporcionados al paciente,
con base en el tabulador autorizado.

-] Descripcién del Especificar cada uno de los servicios proporcienados al paciente, de acuerdo a

Serviclo las claves descritas en el punto nimero 8.

10 Cantidad Anotar el niimaro de servicios que le hayan sido proporcionados al paciente.

1 Importe Anotar la cantidad de cada uno de los servicios proporcionados al paciente, por
1a cantidad de los mismos, de acuerde con el tabulador autorizado.

12 Total Anotar la sumatoria de los importes descritos en el punto nimerc 11.

13 Elaboré Anotar el nombre completo y firma del cajero.

14 Director del Hospital  Anotar el nombre completo y firma del Titular de! Hospital autorizando ta exencion.

15 Reciblé Anotar el nombre completo y firma del paciente o de alguno de sus familiares.
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Goblerno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México

e — ————————
CUENTA PACIENTE
Nombre del Paciente {1) Senvicio(2) Cama (3)
No. de Expediente (4) Fecha de Ingreso(5} Fecha de Egreso(6)
Fecha (7) | Clave (8} Descripcién del Servicio (9) Cantidad (10) | Costo Unitario {11) Total {12)
Total (13)
Elaborb (14) Revisb (15)

Nombre y Firma

Nombre y Firma
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CUENTA PACIENTE -

Ei formate “Cuentz Paciente” sera utilizade como un instrumento administrativo para agilizar de manera eficiente y
cportuna 108 trémites de pago gue realiza el paciente.

NUMERO
1

o o b W

10

1

12

13

14
16

CONCEPTO

Nombre del Paclente

Servicio

Cama

No. de Expadiente
Fecha de ingreso
Fecha de Egreso

Fecha

Clave

Descripcion
Servicio

Cantidad

Costo Unitario

Total

Total

Elabord

Reviad

del

DESCRIPCION

Anotar el apellido pateno, matemo y nombre (s) del paciente al cual
corresponde el formato.

Anotar el nombre del servicio del area de hospitalizacién en que se encuentra
el paciente.

Indicar el nimero de cama gue ocupa el paciente.

Anotar el nimerc de expediente del paciente del cual se elabora el fomato.
Anotar el dia, mes y afio en que ingresd e paciente al drea de hospitalizacion.
Anotar ol dia, mes y afic en que egresa el paciente del drea de hospitalizacion.

Registrar cada una de las fechas en que le fue proporcionado algun servicio al
paciente durante su permanencia en el drea de hospitalizacién.

Registrar cada una de las claves correspondientes a los servicios
propercionados al paciente durante su estancia en el &rea de hospitalizacion,
de acuerdo al tabulador de cuotas vigente.

Anctar brevemente cada uno de los servicios proporcionados al paciente
durante su estancia en el area de hospitalizacion, de acuerdo al tabulador de
cuotas vigente.

Anotar el nimero de servicios proporcionados al paciente durante su estancia
en el area de hospitalizacion, respecto a los descritos en el punto numero 9.

Indicar el importe unitaric de cada uno de los servicies propercionades al
paciente durante su estancia en el drea de hospitalizacion, de acusrdo al
tabulador de cuotas vigente.

Anotar el producto de multiplicar la columna de cantidad por el costo unitario.

Registrar las cantidades que resulten de la sumatoria de las columnas
correspondientes a cantidad, costo unitario y total.

Anotar el nombre y firma de quien requisité el formato.

Anotar el nombre y firma del responsable del 4rea de cuenta Paciente en el
Hospital.
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Gobierno del Estado de México @7
Instituto de Salud del Estado de México

CORTE DE CAJA

UNIDAD (1)

PERIODO REPORTADO DEL 2) AL DE

—

BILLETES (3)
CANTIDAD VALOR NOMINAL IMPORTE
500.00
200.00
100.00
50.00
20.00
10.00

SUBTOTAL (4)
MONEDA FRACCIONADA (5}
CANTIDAD VALOR NOMINAL IMPORTE
50.00
20.00
10,60
5.00
2.00
1.00
0.50
0.20
0.10
0.05

SUBTOTAL (6)

TOTAL EFECTIVO (7)

IMPORTE TOTAL DE RECIBOS (8)
DIFERENCIAS (9)

RECIBOS UNICOS DE PAGO UTILIZADOS (10}

DEL AL TOTAL DE RECIBOS IMPORTE

RECIBOS FALTANTES O CANCELADOS FOLIO No. (11}

CAJERQ RESPONSABLE (12) Vo. Bo. {13)

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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CORTE DE CAJA £

-

El formato *Corte de Caja” serd utilizado para realizar ol corle diario de caja de los ingresos recabados por concepto
de cuotas de recuperacién en los Hospitales del Instiluto, a efecto de delimitar responsabilidades ante cualquier
aclaracion.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Unidad Anotar el nombre del Hospital del cual se elabora el arqueo de efectivo.

2 Periodo reportado Anotar la fecha de inicio y términc del perfode scbre el cual se elabora el
argueo de efectivo.

3 Bllletes Registrar la cantidad de billetes, de acuerdo a su dencminacion, asi como
el importe de cada uno de ellos.

4 Subtotal Anotar al importe total de io obtenido en billetes.

s Moneda Fracclonaria Anotar la cantidad obtenida en monedas, de acuerdo a su denominacion,
asl como el importe por cada una de ellas.

[ Subtotal Anotar el importe total de lo obtenido &an monedas.

7 Total efectivo Anotar la suma de lo registrado en los conceptos e importes totales, tanto
de billetes como de meonedas.

8 Importe total de recibos Anotar el importe total de lo ragistrado en los recibos oficiales expedidos
durante el periode del cual se elabora el arqueo de efectivo.

L) Diferencias Anctar las diferencias que pudiesen existir entre los conceptos de io
recaudado en efectivo y el importe total de lo registrade en los recibos
expedidos.

10 Recibos unlcos sxpedidos Anctar el nimero de folio del recibo con que se da inicio al periodo, asi

come el humera de folio del recibo con que se cierra dicho periodo, cabe
sefialar que pueden realizarse varios registros en un mismo periodo,
debido a la utilizacién de diferentes dotaciones de recibos por la
conclusidn de una de ellas, asi como el importe total registrado en diches

recibos.
1" Recibos faltantes o El namero de folio de los recibos faltantes o cancelados.
cancelados
12 Cajero Responsable Anctar el nombre y firma del responsable de la caja, que realiza sl arqueo
de efectivo.
13 Vo. Bo. Anctar el nombra, carge y firma de la persona que supervisa el arqueoc de

efsctivo (Cajero General, ¢ en su ausencia por el Jefe de Recursos
Financieros, 0 el Administrador de la Unidad).
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Instituto de Salud del Estado de México

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

HOSPITAL: (1}

SERVICIO: (2) FECHA DEL ESTUDIO: (3} CAMA: (4)

EXPEDIENTE: (§) FECHA DE INGRESO: (6) VIGENCIA: (T)

NIVEL DE PAGO: (8) DIAGNOSTICO MEDICC: (9) CASQ LEGAL: S1/NO (10}

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: (11) [ EDAD: (12) JOCUPACION: (13)

DOMICILIO: {14) .

LUGAR DE NAC.: (15} ] FECHA DE NAC.: {18} [ESCOLARIDAD: (17)

EDO. CIVIL: (18) [SEG. SOCIAL: (19} NO: Sl: ESPECIFIQUE: {20}

RESPONSABLE DEL PACIENTE: (21) JPARENTESCO: {22)
iDENTIFICACION QUE PRESENTA: {23) [No. DE FOLIO IDENTIFICACION: (24)
DOMICILIO DEL RESPONSABLE: (25) [ TELEFONO: (26)

1. ESTRUCTURA FAMILIAR (27)
MARQUE 5010 UNA OPCION
No. DE PERSONAS CALIFICACION OBSERVACIONES CALIFICACION

DE 1 A 2 INTEGRANTES 10 ASPECTO “1"
DE 3 A 4 INTEGRANTES 8

DE 5 A 6 INTEGRANTES

DE 7 A 8 INTEGRANTES

DE 9 O MAS INTEGRANTES

DE 1 A 2 INTEGRANTES MAYORES 60 ANOS

INDIGENTE O ABANDONADO 1
MOTIVO DEL ESTUDIO (28)

7
6
5
2

ASPECTOS INDIVIDUALES DEL PACIENTE (29)

DINAMICA FAMILIAR (30)

I, INGRESO FAMILIAR MENSUAL (31}

MARQUE S0OLO UNA OPCION
INGRESOS CALIFICACION | SALARIO MINIMO DE LA REGION (28) | $ |
SIN INGRESQ O MENOS DE 1 SALARIO 1 INGRESO TOTAL
MINIMO
DE MAS DE 1 SALARIO MINIMO Y MENOS DE 4 {entre} (DIAS DEL MES) 30
2
DE 2 SALARIOS MINIMOS 5 CALIFICACION | INGRESO DIARIO
DE 3 SALARIOS MINIMOS 8 ASPECTO “2" {entre) SAL. MIN.
DE 4 SALARIOS MINIMOS 8 {igual) No. DE SAL.

DE 5 O MAS SALARICS MINIMGS 10
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. TIPO DE VIVIENDA (32}

MARQUE SOLO UNA OPCION

CALIFICACION | CALIFICACION | [SUMA DE CALIFICACIONES(33)
SIN VIVIENDA, CHOZA 1 ASPECTO “3" ASPEGTO | CALIFICACION
RENTADA 2 =
PRESTADA 3 1
INTERES SOCIAL 4
FROPIA DE TEJA Y ADOBE 5 2
PROPIA DE CONCRETO TECHO DE LAM. 8
PROFIA SIN ACABADOS 8 3
PROPIA CON ACABADOS 10 1T TOTAL

* De acuerdo a la sumatoria de calificaciones se asigna el nivel {CLASIFICACION) de acuerdo a la escala. Asimismo
se obtendra copia de |a identificacién del Paciente o responsable.

DIAGNOSTICO SOCIAL (34)

PLAN SOCIAL (35)

TRATAMIENTO (36)

RESPONSIVA (37)

PROTESTO CONDUCIRME CON VERDAD, APERCIBIDO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS

DECLARANTES: AS| MISMO AUTORIZO AL PERSONAL DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

(ISEM), REALICE LAS INVESTIGACIONES NECESARIAS PARA CONFIRMAR LOS DATOS PLASMADOS EN EL

PRESENTE ESTUDIO SOCIOECONOMICO EL CUAL ME FUE PRACTICADO EN EL HOSPITAL
DEPENDIENTE DEL ISEM.

ACEPTO
NOMBRE Y FIRMA
FECHA: / /

Este recuadro es para uso exciusivo del Paclente o responsable.

Nota: el érea de trabajo social debera apegarse al procedimiento establecido para el llenado del presente estudio; el
cual queda sujeto a revision, por las instanclas competentss del Instituto. Si la capacidad de pago del Paciente
es mayor de acuerdo al criterio del trabajador social y asf 1o plasma en rubro de observaciones, se podra asignar el

nivel de cuota inmediato superior.
PUNTALE NIVEL No. DE PASE DE SALIDA
3a s EXENTOS OBSERVACIONES (38)
6a7 1
8ai10 2
ESCALA 11a13 3
14 a 24 4
25a27 5
28a30 [

Nota: si el Paclente no cumplié con sus donadores de sangre no podra ser reciasificado.

ELABORO JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL AUTORIZO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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' ESTUDIO SOCIOECONOMICO

El formato “Estudic Socicecontmico” serd utiizado por el Area de Trabajo Social para determinar ef nivel de cobro de las

cuotas a los gacientes de los diferentes Hospitales del Institito que se consideren como de escasos recursos econdmMIcos.

NUMERQ

o~ N

24

26
27

28
29
30
il
32

a3
M

35

37

38

39

CONCEPTO
Hospital:
Servicio:
Fecha de estudio:
Cama:
Expediente:
Fecha de ingreso:
Vigencia:
Nivel de pago:

Diagndstico médico:
Caso legal:

Nombre:

Edad:

Ocupacién:
Demicllio:

Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento:

Escolaridad:
Estado civil:
Seguridad soclal:
Especifique:

Responsable del Paciente

Parentesco

Identificaclén que presenta
No. de folio identificacién

Domicilio del responsable

Teléfono
Estructura familiar

Motivo del Estudio

Aspectos individusles del

Paciente
Dinémica familiar

Ingreso familiar

Tipo de vivienda

Suma de calificaciones

Diagndéstico social
Plan social
Tratamiente
Responsiva

Observaciones

Elaboré

. DESCRIPCION
Anotar el nombre del Hospital en el cual se realiza el estudio.
Anotar el drea de servicio en el cual se encuentre e paciente,
Anotar el dia, mes y afio en que se realiza el estudio.
Anotar el nimero de cama asignado al paciente.
Anotar el nimero de identificacion del drea de archivo clinico.
Anotar el dia, mes y aflo que ingresa el paciente al Hospital.
Anotar la fecha de término de fa vigencia del estudio.
Registrar el nivel que ie corresponde de acusrdo a la escala de calificacion
autorizada.
Anotar el problema de salud que motivé el ingreso del paciente.
Marcar con una “X" cuando se trate de un caso médico legal.
Anotar nombre (s}, apellide paterno y materno del paciente.
Registrar la edad del paciente en afios cumpiidos.
Anotar la actividad que desempefia el paciente.
Registra calle, nimero exterior e interior, en su caso, asi como fa colonia o
poblacidn donde radica el paciente.
Anotar el municipio y/o entidad federativa que corresponda.
Anotar el dia, mes y affo en que nacié el paciente.
Anotar el grado de estudios del paciente.
Anotar la situacion actual del paciente.
Marcar con una “x" segin corresponda.
Anctar, en caso de que el paciente cuente con seguridad social, el nombre de la
institucién correspondiente.
Anotar el nombre de la persona responsable del paciente.
Anctar el tipo de parentesco que tenga con el paciente.
Anctar el nombre de |a institucion que expide la identificacidn presentada por el
interesado.
Anotar el numero de folio de la identificacién presentada por el paciente o
responsable.
Anotar calle, nimero exterior € interior del [ugar de residencia de la persona o
familiar que acompana al paciente.
Anctar el nimero telefonico del responsable del paciente
Marcar con una “X" la calificacién que corresponda de acuerdo al numerc de
integrantes de la familia.
Especificar la situacién en que se encuentra el paciente para la valoracion del
nivel de cobro.
Describir el aspecto bio-psico-social y emocional del paciente.

LY

Especificar el tipo de familia seglin su estructura (nuclear, incompleta, extensa,
compuesta, mixta funclonal o disfuncional).

Marcar con una ‘X" la calificacién gque corresponda de acuerdo al ingreso de la
familia,

Marcar con una *X" ¢ lipo de vivienda de acuerde al rubro desglosado en el
cuadro.

Anotar en el recuadro de la derecha la suma de calificaciones.

Anoctar el resultado de la situacién econdmica, social y biolégica que predomina
en ese momento segun la investigacion realizada a través de la entrevista.
Anotar propuesta de acciones a seguir en el tratamiento social.

Anctar las acciones realizadas en ef manejo de la problematica.

Anoctar el nombre det Hospital donde se elabora e! estudio, asi como la firma del
pacierda o responsable al que se le practict el estudio y donde acepta haber
diche la verdad y la fecha en que se elabord el estudio,

Anctar algun aspecto relevante que se observd durante la realizacién de! estudio
y que contribuya en la toma de decisiones.

Anotar hombres y firmas de los responsables de la elaboracion y autorizacién de
la informacién contenida en el formato.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA APLICACION DE INDICADORES DEI. ESTUDIO SOCIOECONOMICO
Objetivo:
Contar con un instrumento que permits la aplicacién de criterios para la asignacion de niveles en las cuotas de
recuperacion, de acuerdo con los resultados obtenidos a través del “Estudio Socicecondmico”.

Responsable del llenado: Area de Trabajo Social de los Hospitales del Instituto.
Documentacion solicitada al Paciente: copia de la credencial de elector, cartilla militar, IMSS, ISSSTE, o, ensu
caso, comprobante de ingrasos si los hubiera, ‘a

1.- ESTRUCTURA FAMILIAR Anotar el niimero de puntos correspondientes del cuadro de ia parte derecha, de acuerdo a
la cantidad de integrantes que conforma el nicleo familiar, 0 que sean dependientes de la

misma.
2.- INGRESOS FAMILIARES Registrar el nimero de puntos de acuerdo al monto total de ingresos mensuales que percibe
(promedic mensual} cada uno de los miembros que integra la familia en estudio de igual forma los que no
cuentan con ingreso alguno.
3.- VIVIENDA Marcar el numero de punfos en el cuadro de 1a derecha con base al tipo de propiedad de
vivienda en la que habita el grupe familiar, asi como también los que carecen de ésla.
4.- SUMA DE Realizar el concentrado de la suma total de los puntos en el cuadre de la parte derecha, de
CALIFICACIONES acuerdo a cada una de las variables evaluadas como son:
Estructura familiar, Ingresos familiares y Tipo de vivienda.
5-ESCALA DE Con base a la suma total de la puntuacién obtenida se le asignara el nivel de cuola que
CALIFICACIONES corresponda al Paciente en estudio, misma que se indicara en la parte inferior del cuadro.

Nota: El pago de servicios médicos en otras instituciones de salud plenamente justificados y relacionados con el tratamiento del
paciente, previa comprobacién, permitira disminuir hasta 2 puntos la suma total de la calificacién que se aplique para determinar ia
cuota de recuperacidn.

Indicadores para la Calificacién de las Cuotas de Recuperacién de Acuerdo a los Resultados del Estudio
Socioeconémico :

[ Estructura Famillar

Numero de Personas Callficacién

1-2 Integrantes 10
3-4 Integrantes 8
5-6 integrantes. 7
7-8 Integrantes [
Mas de 9 Integrantes 5
1-2 Integrantes mayores de 60 afios 2

1

Indigente o Abandonade

Ingreso Familiar Mensual

Ingresos Mensuales Calificacién
Sin Ingresos o Menos de 1 Salarie Minimo 1
De més de 1 y menos de 2 Salarics Minimos 4
De 2 Salarios Minimos 5
De 3 Salarios Minimos 6
De 4 Salarios Minimos 8

De 5 Salarios Minimos 190
r Tipo de Vivisnda ]
Vivienda Calificacion

Sin Vivienda, Choza 1

Rentada 2
Prestada 3
Interés Social 4
Propia de teja y adobe 5
Propia de concreto con techo de tamina ]
Propia de concreto sin acabados 3
Propia de concreto con acabados 10

Escala de Calificaciones

Puntaje 3as 6a7? 8a10 11a13 14a24 25a27 28a30

Nivel asignado Exento | Nivel1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel §
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Y/SEM)

PASE DE SALIDA
Fecha de ingreso (1) [ Fecha de Egreso (2) [Folio (3)
Nombre (4)
Cama (5 [ Area de Egreso (6) | Especialidad (7)
Nivel (8) | Recibo Unico de Pago (8) importe (10)
Elabor6é (11} Vo. Bo. (12) Autorizé (13)

Nombre y Firma de la
Trabajadora Social

Nombre y Fima de la Jefatura Nombre, Cargo y Firma

de Trabaje Sccial

I

PASE DE SALIDA

El formato “Pase de Salida” sera utilizado para controlar el egreso de los pacientes dados de alta por la prestacién de
servicios médicos en los Hospitales del tnstituto.

NUMERO CONCEPTO
1 Fecha de Ingreso
2 Fecha de Egreso
3 Folio

Nombre
Cama
Area de egreso
Especialidad
8 Nivel
9 Reclbo Unico de pago
10 Importe
" Elaboré
12 Vo.Bo.
13 Autorizé

DESCRIPCION

Indicar el dia, mes y afio en que se le proporciona el servicio médico al
paciente.

Indicar el dia, mes y afio en que es dado de alta el paciente por el servicio

médico que le proporciond la atencion requerida.

Anotar el nimero progresivo correspondiente al formato, de acuerdo al
control que de ellos se realice.

Anotar nombre completo del paciente del cual se autoriza su egreso.

Anaotar el nimero de la cama enh gue permanecit el paciente que egrese
del servicio de hospitalizacién.

Anotar el nombre de servicio del Hospital del cual egresa el Paciente.

Indicar el servicic de especialidad que le fue proporcionado al Paciente en
el Hospital.

Registrar el nivel del tabulador que corresponda para determinar la cuota
de recuperacion.

Registrar el numero de folio del “Recibo Unico de Pago” emitido por Area
de Caja 0, en su caso, del “Recibo de Exencién”.

Indicar el monto de la cuota de recuperacion que registra el "Recibo Unico
de Pago” del paciente.

Anotar e nombre y firma de la Trabajadora Social que elaboré el “Pase
de Salida®.

Anotar el nombre y firma del Titular del &rea de Trabajo Social.

Anotar el nombre, cargo y firma de la persona gue auteriza el egreso det
paciente.
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T ———— T ... ————————y———
INFORME MENSUAL DE INGRESOS POR CUQTAS DE RECUPERACION

PERIODO DEL {1) AL DE DEL 2000 [Ne. ()
HOSPITAL (3)
UNIDAD (4) RECIBOS UTILIZADOS IMPORTE(7)
DEL (5) AL (8)
TOTAL (8)
DIRECTOR DEL HOSPITAL ADMINISTRADOR SERVICIOS MEDICOS(3),
(12) (13) —
OTROS(10)
NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA TOTAL(11)
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INFORME MENSUAL DE INGRESOS POR GUOTAS DE RECUPERACION

El formato “Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacion™ sera ulilizado para controlar eJn“fonnar de
manera eficients y oportuna a las dreas de Oficinas Centrales, encargadas del control de las cuotas de recuperacion, | -
el importe de los recursos obtenidos en los Hospitales dei Instituto por dicho concepto, con el fin de realizar los

movimientos contables correspondi

entes, asl como los informes requeridos por 108 niveles jerarquicos superiores.

—_— =
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Periodo Anotar fecha de inicio y término del periodo que se informa.

2 No. Anotar el nimero correspondiente al informe, de acuerdo al control que
de ellos se realice.

3 Hospital Anotar el nombre de 1a unidad médica que corresponda.

4 Unidad Anotar el nombre de cada uno de los servicios del Hospital sobre los
cuales se elabora el informe.,

5 Reclbos utilizados del Anoctar el nimero de folio de los recibos con que iniciaren el periodo del
informe de cada una de los servicios del Hospital.

6 Recibos utllizados al Anotar el numero de folio de los recibos con que finalizaron el periodo del
informe de cada una de los servicios del Hospital.

7 Importe Anotar la cantidad total de los recibos expedidos por cada una de los
servicios del Hospital durante el periodo que se informa.

8 Total Anotar la sumatoria de los importes registrados en el concepto No. 7.

9 Servicios médicos Anotar el importe cobtenido por cada unoc de los servicios meédicos
proporcionados durante el periodo que se informa.

10 Otros Anotar el importe obtenide por corceptos diferentes a los indicados,
durante el perlodo que se informa.

11 Total Anotar el importe total obtenido de la sumatoria de |os conceptos 9y 10.

12 Director del Hospital Anotar el nombre y firma del Director del Hospital que elabora el informe.

13 Administrador Anotar el nombre y firma del Administrador del Hospital que elabora el

informe.
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Gobierna del Estadc de México m i t%
Instituto de Salud del Estado de México % ]
» "

- A ——— ERTADG o8 OGS

REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIO

[FECHA (1}

[HOSPITAL (2)

PERIODO DEL (3} AL DE

CLAVE DEL No. DE COSTO DEL

SERVICIO (4) NOMBRE DEL SERVICIO {5) SERVICIOS SERVICIO IMPORTE

OTORGADOS (6) (td] ()]
TOTAL (9)
RECIBOS UTILIZADOS DEL {10) AL IMPORTE
RECIBOS EN EXISTENCIA DEL {11) AL
ADMINISTRADOR DIRECTOR DEL HOSPITAL
(12) (13)

NOMBRE Y FIRMA NOMEBRE Y FIRMA
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REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIO

X

-

E) formato “Repaorte Mensual de Ingresos por Serviclo® serd utilizado para controlar e informar de manera eficiente y '
oportuha & la Subdirecclon de Administracion de la Beneficencia Publica el importe recaudado er los servicios
méadicos de los Hospitales del Instituto, por concepto de cuotas de recuperacion.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Fecha Anotar dia, mes y afio en el que se elabora el reporte.

2 Hospital Anotar el nombre del Hospital al cual corresponde el reporte.

3 Periodo Anotar 1a fecha de inicio y términc del periodo sobre el cual se elabora el |-
reporte.

4 Clave del Servicio Anotar la clave de cada uno de los servicios que se reportan.

5 Nombre del servicio Anotar ¢l nombre de cada uno de los servicios que se reportan.

6 No. de serviclos Anotar el numerc de servicios otorgados, por cada uno de los servicios

otorgados raportados.

7 Costo del Servicio Anotar ef costo unitario por cada uno de los servicios reportados.

8 Importe Anotar el importe total, por cada uno de los servicios reportados, mismo
que resulte de muitiplicar los conceptos 8 y 9 por cada uno de los
renglones.

] Total Anotar la sumaloria de las cantidades registradas en los conceptos 6,7 v
8.

10 Recibos utillzados Anctar los nOmeros de folio del primero y el Ultimo de los recibos
expedidos durante el periodo del reporte, asi como el importe total de
todos ellos.

11 Recibos on existencia Anotar los nameros de folio del primero y el (iltimo de los recibos que se
tengan en existencia en el almacén de la unidad aplicativa.

12 Administrador Anotar @l nombre y firma del responsable del control de cuotas de
recuperacion en el Hospital,

13 Director del Hospltal Anotar nombre y firma del Director del Hospital del cual se elabora el

reporte.
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CONCENTRADQ MENSUAL DE PROGRAMAS EXENTOS

HOSPITAL, (1 |
MES:(2) |

DESCRIPCION DEL PROGRAMA(3) No. DE COSTO TOTAL(S)
SERVICIOS(4) UNITARIO(5)

NINOS E INSTRUCTORES DEL PROGRAMA CONAFE

ESTIMULOS A LA EDUCACION BASICA

VACUNACION UNIVERSAL

PLANIFICACION FAMILIAR

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (ED.A)

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (LRA.}

ATENCION Y DESARROLLO DEL MENOR DE 5 ARIOS

RABIA

TUBERCULOSIS

DETECCION DE CANCER CERVICO-UTERINO Y
MAMARIO

HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

LEPRA

COLERA

S.I.D.A.

SALUD ESCOLAR

TOTAL (7}

'?BSERVACIONES: 8)

ELABOROC (9) AUTORIZO (10}

NOMBRE Y FIRMA NOMERE ¥ FIRMA
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CONCENTRADO MENSUAL DE PROGRAMAS EXENTOS

4

-

El formato “Concentrado Mensual de Programas Exentos” sera utilizado para realizar el concentrado mensual de -
Programas exentos de manera eficiente y oportuna.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Hospital Anotar el nombre del Hospital que elabora el concentrado.

2 Mes Anotar el nombre del mes que se reporta,

3 Descripc. del programa Anotar el nombre del programa que se aplica.

4 No. de servicios Anotar la cantidad de servicios otorgados.

5 Costo unitario Anotar el costo unitario de cada uno de los servicios que se otorgan,
valuades en el nivel 1 del tabulador de servicies vigente.

8 Total Anotar el producto de multiplicar nimero de servicios por el costo unitario.

7 Total Anctar la sumatoria de las columnas correspondientes a los conceptos de
nomero de servicios, costo unitario y total de servicios.

8 Observaciones Anotar las aclaraciones gue se consideren pertinentes.

9 Elabord Anotar el nombre y firma de la persona que elaboré el concentrado
mensual.

10 Autorizé Anotar el nombre y firma de la persona que avala la informacion

contenida en el formato.
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INFORME MENSUAL DE EXENCION POR ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS

El formato *Informe Mensual de Exenciones por Escasos Recursos Econdmicos” seré utilizado para Hevar ethegistro y
contrel de las exenciones que por este concepto se autorizaron en los Hospitales del Instifuto, a efecto e darlas a
conocer de manera oportuna al Departamento de Conirol y Registro de Cuotas. '

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Hospital Anctar el nombre del Hospital que elabora et concentrado.

2 - Mes Anotar el mes al cual corresponde el informe.

3 Nombre del Paclenta Anotar el nombre de cada uno de los pacientes a los cuales se les
autorizé la exencidn,

4 Nimero de Expediente Anotar el nimero de expediente clinico de los pacientes registrados en el
punto anterior.

5 Namero de oficio de Anotar el nimero de oficic mediante el cual se solicita la autorizacion de

solicitud la exencion.

6 Fecha Anotar el dia, mes y afto en que se elaboraron los oficios de solicitud.

7 Importe de la Exencién g«notar el importe de cada uno de los coficios relacionados en el punto No.

8 Total Anotar la sumateria de los importes anotados an el punto No. 7.

9 Observaciones Anatar la informacién que se considere ralevante.

10 Elaboré Anotar el nombre y firma del Jefe de Recursos Financieros del Hospital.

1" Revisd Anotar el nombre y firma del Administrador del Hospital,
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BETADO DE

CONCILIACION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

[HOSPITAL: (1)

[EJERCICIO: (2) IMES: (3)

CONCEPTO {4)

WPORTE(S)

CUENTA POR COBRAR MES ANTERIOR
{+) INGRESOS CAPTADOS EN EL MES
() RETIROS DE TESORERIA (CARGOS DEL EDQ. DE CUENTA)
(+) DEPOSITOS POR TRANSFERENCIAS DE OFICINAS CENTRALES

CUENTA POR COBRAR PARA REGISTRO CONTABLE

(+) INTERESES
{-) COMISIONES
{+/-) INTERESES Y COMISIONES ACUMULADOS

CUENTA POR COBRAR DESPUES DE INTERES Y COMISION

(-} SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DEL BANCO
(+) APERTURA DE CUENTA
(-} DEPOSITOS NO CORRESPONDIDOS POR EL BANCO

INGRESOS NO DEPOSITADOS

ADMINISTRADCR DE LA UNIDAD (6} DEPARTAMENTO DE CONTROL Y REGISTRO DE

CUOTAS (7)

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

CONCILIAGION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

oncilaci resos por Lu ecuperacion” sel NZado por & partamen e Lontrot v

WW"'—CWR—WTTW
Registro de Cuotas para verificar y, en su caso, identificar posibles diferencias entre los ingresos que se informan
como recaudados ¥ |08 depositados.

NUMERO CONCEPTO DESCRIFCION

1 Hosplital Anotar el nombre del Hospital gue realiza la conciliacion.

2 Ejerciclo Anotar el ejercicio fiscal dentro del cual se realiza la conciliacion.

3 Mes Anotar el mes del cual se realiza la conciliacién.

4 Concepto Detailar los conceptos correspondientes a la concifiacion.

5 Importe Anotar 'a cantidad en pesos correspondiente a los conceptos del punto
anterior.

6 Administrador Anctar &l nombre y firma del Administrador del Hospital, o bien, de la
persona que se presenta a elaborar la conciliacién.

7 Depto. de Contrel y Anotar el nombre y firma de la persona que realiza la conciliacién, por

Registro de Cuotas parle del Departamento de Control y Registro de Cuotas.
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Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México
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"REQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES

HOSPITAL: (1) [FECHA:(2)
SERVICIO:(3)

CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD FOLIOS _SURTIDOS

SOLICITADA (4) (5) SURTIDA (6} DEL (7} AL (8)
RESPONSABLE DEL SERVICIO (9) | ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL (10) | RESPONSABLE DEL ALMACEN
(&)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE Y FIRMA

REQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES

El formato “Requisicion Inierna de Recibos Oficiales” sera utilizado para soiicitar al Almacén Interno el suministro de
ios recibos oficiales que seran emitidos por la prestacion de los servicios médicos en los Hospitales del Instituto.

10 Administrador del Hospltal
" Responsable del Almacén

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Hospital Anotar el nombre del Hospital que elabora la requisicion.
2 Fecha Indicar el dia, mes y afio en que se elabora la requisicion.
3 Serviclo Anotar el nombre del servicio del Hospital que sclicita el suministro de
los recibos oficiales.
4 Cantidad solicitada Indicar el nimero de recibos solicitados.
5 Descripclon del articulo Especificar ef tipo de recibos oficiales solicitados.
6 Cantidad surtida Indicar el nimero de recibos surtidos por el Almacén.
7 Del Registrar el folic de inicio de (05 recibos surtidos.
8 Al Registrar el folio de término de los recibos surtidos.
9 Responsable del Serviclo Anotar el nombre y firma del Responsable del Servicio que requiere

los recibos.
Anotar el nombre y firma del Administrador del Hospital.

Anotar el nombre y firma del Responsable del Aimacén del Hospital.
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CONTROL DE RECIBOS OFICIALES

|

|

El formato “Control de Recibos Oficiales” serd utilizado para registrar de manera eficiente y oportuna las existencias
de los recibos oficiales sobre cuotas de recuperacién, tanto a nivel central como en tos Hospilales de! Institutp.
3

NUMERO CONCEPTO PESCRIPCION -

1 Hospital Anotar el nombre det Hospital que realiza el informe.

2 Fecha de corte del: Anotar el dia de inicio del corte.

3 Al Anotar el dia da término del corte.

4 De: Anotar el mes corespondients al corte.

] Serviclo Ancter el nombre del servicio del Hospital que hace uso de los recibos
oficiales {(consulta externa o urgencias).

Existencla anterior Anotar la canlidad de recibos oficiales en existencia al inicio del perlodo
que se informa.

6 Del: Anotar el nimero de folio inicial.

7 Al Anotar el nimero de folio final.

8 Cantidad Anotar el tolal de recibos en existencia.

Recibidos en el perflodo Anotar la cantidad de recibos oficiales que ingresan al Almacen del
Hospital.
9 Del: Anotar el numero de folio inicial.
10 Al Anctar el nimere de folio final.
o1t Cantidad Anotar el total de recibos obtenidos en el periodo.
Utilizados en el perfodo Anotar la cantidad de recibos utilizados en el periodo.

12 Det: Anotar el nimero de folio inicial.

13 Al: Anctar el nomero de folio final.

14 Cantidad Anotar el total de folios utilizados en el periodo.

Existencia Angtar nimero de recibos disponibles en el servicio.

186 Del: Anoctar el nimero de folio inicial de existencias al momento del corte de la
informacién.

18 Al Anotar el nimero del folio final de los recibos en existencia al momento
dal corte de la informacién, esto debe hacerse por cada serie o secuencia
de recibos que se tengan en existencia.

17 Cantidad Anotar el total de recibos existentes en el Hospital al momento del corle
de la informacion.

18 Raclibos Cancelados Anotar et folio y cantidad de los recibos que hayan sido cancelados.

19 Responsable de Recursos Anotar el nombre y firma del responsable de Recurscs Financieros del

Financleros Hospital.
20 Administrador del Anotar el nombre y firma del Administrador del Hospital.

Hospital
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Gobierno del Estado de México @7 : s
Instituto de Salud del Estado de México B
BNy, sﬁgﬂ
T ADO DN 3¢ B
FOLIO: {)

CONTROL DEL PACIENTE DE SERVICIO SUBROGADC

[UNIDAD: (2)
NCMBRE: (3)
FECHA DE INGRESO: (4) FECHA DE EGRESO: {5)
INSTITUCION: (8) No. REFERENCIA O CREDENCIAL: {7)
CLAVE (3) DESCRIPCION DEL SERVICIO OTORGADO (9} CANTIDAD (10) | IMPORTE (11)

TOTAL
RECIBIO ELABORO
(12) (13}
NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




Pigina 170

"GACETADEL GOBIERNO"

29 de marzo del 2004

CONTROL DEL PACIENTE DE SERVICIO SUBROGADO

El formato “Control del Paciente de Servicio Subrogado” sera utilizado para registrar los servicios medico-a_,fﬁlenciales
proporcionados a los derechohabientes de las instituciones publicas o privadas que hayan celebrado algun contrato
con el Instituto para [a prestacién de servicics subrogados, a efecto de realizar el cobro de los mismos en tiempo y
forma, de acuerdo con o establecido en el contrato correspondiente.

NUMEROC
1

10

"

12

13

14

CONCEPTO
Folio:

Unidad:
Nombre:

Fecha de ingresc:

Fecha de egreso:

Institucién:
No. de referencia o
credencial:

Clave:

Descripcion del servicio
otorgado:
Cantidad:

Importe:

Total:

Reciblé:

Elabord:

DESCRIPCION
Anotar el nimero progresivo cofrespondiente al formato, de acuerdo al
control intemo del Hospital.

Anctar el nombre del Hospital en que se elabora i formato.
Registrar el nombre completo del derechohabiente.

Anotar el dla, mes y afic en que ingresa el derechohabiente al Hospital
para que le sea proporcionado el servicio requerido.

Anotar el dfa, mes y afic en que egresa el derechohabiente del Hospital.

Indicar ef nombre de la Institucion que remite al derechohabiente al
Hospital para que le sea proporcionado el servicio requerido.

Anotar el nimero de la “Hoja de Referencia del Derachohabiente” o bien,
de la credencial de adscripcion.

Registrar ja clave de cada uno de los servicios que le sean
proporcionados al derechohabiente, de acuerde con el tabulador
autorizado.

Especificar los servicios proporcionados al derechohabiente de acuerdo
con el tabulador vigente.

Indicar la cantidad de cada uno de los servicios proporcionados al
derechchabiente.

Anotar el importe de cada uno de los servicios proporcionados al
derechohabiente, cuantificando los servicios de acuerdo a ia cantidad y al
servicio brindado, de acuerdo con el tabulador autorizado vigente.

Anoctar la cantidad que resulte de la sumatoria de los importes
registrados.

Anotar el nombre y firma del derechohabiente que recibe los servicios
descritos en el formato.

Anotar el nombre v firma de la persona gue elabora el formato por parte
del Hospital.
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Gobierno del Estado de MéxIco m
Instituto de Salud del Eatade de México
e r———————————————
PAGARE
BUENO POR §
DEBOQ Y PAGARE INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DEL INSTITUTQ DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO LA
CANTIDAD DE § { ), EN
ESTA PLAZA EL DIA DE DEL 2002, _
DE NO REALIZARSE EL PAGO EN DICHA FECHA GENERARA UN INTERES MORATORIO A RAZON DEL %
MENSUAL HASTA SU TOTAL LIQUIDACION.
ESTE PAGARE AMPARA EL RECIBO UNICO DE PAGO FOLIO No. DE FECHA __DE DEL
2002. POR LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA, HOSPITALARIA Y PARAMEDICA OTORGADOS A
ESTA INSTITUCION A TRAVES DEL HOSPITAL DURANTE EL MES DE
200_.
TOLUCA MEXICO A DE, DEL 200_.
NOMBRE DE LA INSTITUCION
ACEPTO
NOMBRE : SELLO DE LA INSTITUCION
CARGO: QUE RECIBIO EL (LOS)
FIRMA ; SERVICIO (S).
PAGARE

El formato "Pagaré” sera utilizado para realizar el cobro de los servicios médico-asistenciales proporcionados a los
derechohabientes de las instituciones publicas ¢ privadas que hayan celebrado algdn contrato con el Instituto por la
prestacién de servicios subrogacdos.

NUMERQ CONCEPTO DESCRIPCION

1 Bueno por: Anotar el importe en nOmero del pagaré.

2 La cantidad de §: Anotar el importe en numero y letra del pagaré.

3 El dia: Anoctar el dia y mes en que debera de ser liquidado €l pagaré.

4 A razén de: Anctar el porcentaje de los intereses moratorios convenidos.

5 Follo No.: Anctar el namero de folio del “Recibo Unico de Pago™ del cual se deriva el
pagaré.

6 De fecha: Anotar el dla, mes y afio del “Recibo Unico de Pago” del cual se deriva el pagaré.

7 Hospital: Anolar el nombre del Hospital que proporciond los servicios a cubrir mediante el
pagaré correspondiente.

8 Durante el mes de: Anolar el mes en que fuercn proporcionados los servicios a liquidar mediante el
pagaré comespondiente.

9 Toluca, México a:  Anotar el dia, mes y aflo en que se elabora el pagaré.

10 Instituclén: Anotar el nombre de la Institucién a la que le fueron proporcionados los servicios
comespondientes y quien habré de liquidar el importe del pagaré,

1 Acepto: Anotar el nombre, cargo y firma del representante legal de |a Institucion, asi

como el sello corespondiente de la misma,
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AVISO DE ALTA

Nombre del Paciente {1)

Cama (2)

No. de Expediente (3)

| Fecha de Ingreso{4)

Fecha de Egraso(5}

USO EXCLUSIVO DEL MEDICO O ENFERMERA

USQ EXCLUSIVO DE CAJA

Fecha {6) [ Cantidad (7)

Descripcidn del Servicio (8)

Clave (9)

Costo Unitario (10)

Totat (11)

TOTAL(12}

PASA AL SERVICIOQ DE:(13)

NOTA: En caso que &l Paciente se canalice al servicio de hospitalizacion, el responsable de eiaborar este formate

deberd enviarlo a cuenta Paciente.

Elabord (14)

Caja (15)

Nombre y Firma del Médico o Enfermera

Nombre y Firma
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AVISO DE ALTA A

>

El formato “Aviso de Alta® sera utilizado como un instrumento de caréacter médico administrativo que permite registrar
los servicios médicos proporcionados al paciente y determinar el importe que, por concepto de cuotas de
recuparacion, deberd cubrir para su egreso. -

NUMERC
1
2

10

1

12

13

14
15

CONCEPTO
Nombre del Paciente
Cama
No. de Expediente
Fecha de Ingreso
Fecha de Egreso

Fecha
Cantidad
DescHpcién del

Serviclo

Clave

Costo Unitario

Total

Total

Pasa al servicio de

Elaboré

Revisd

DESCRIPCION
Anotar el apellido paterno, materno y nembre (s) del paciente.
Indicar &l nimero de cama en que se encuentra el paciente.
Anotar el numero de expediente del paciente.
Anctar al dia, mes y afio en que ingresd el paciente al area de Urgencias.
Anotar el dia, mes y afic en que egresa el paciente del area de Urgencias.

Registrar cada una de las fechas en que le es proporcionado algdn servicio al
paciente durante su permanencia en el area de Urgencias.

Anotar el nimero de servicios gue le sen proporcionados al paciente durante
su estancia en el area de Urgencias.

Escribir brevemente cada uno de los servicios gue le son proporcionados al
paciente durante su estancia en el érea de Urgencias.

Registrar cada una de las claves cormespendientes a los servicios que le son
proporcionados al paciente durante su estancia en el drea de Urgencias, de
acuerdo al tabulador de cuotas vigente.
Indicar el costo unitario de cada uno de los servicios que le son
proporcionados al paciente durante su estancia en el drea de Urgencias, de
acuerde al tabulador de cuotas vigents.

Anotar la cantidad producto de multiplicar la cantidad de la columna 7 por el
costo unitario.

Registrar las cantidades que resulten de la sumatoria de las columnas
correspondientes a cantidad, costo unitario y total.

Anotar al servicio de hospitalizacion, en casc de que el paciente asi lo
requiera.

Anotar el nombre y firma del meédico o enfermera que elabord el formato.

Anotar el nombre y firma del responsable del drea de Caja.
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X. Simbologia

tNICIO O FINAL DEL PROCESO

un procass s& anotaré la paiabra INICIO, en & segundo caso, cuando se termine Ja secuencie de

Sefala el principio 0 ferminacion de un procedimiento. Guando se utilice para indicar el principio dg
@ oparacionas, se escribira ta palabra FIN.

OPERACION Para represantar una actividad o p , &3 manual, macanizado o mental, se utiizard esle sim-
bolo, € cual muestra las principales fases del procedimiento, empldandose quando o rnatenal,
formato ¢ la propia accion va a cambiar, por ejemplo: enviar, angtar, tramitar, modificar, conlestar,
ejecutar, etc., se anotard dantro ded s un nu en ia, concatandridoss con las ver-

M o actividades combé ani ; ded mismo modo s@ escnbing una breve descrip-
INSPECCION cién @ margen del simbalo de lo que sucede en esa pase.
El cuadro es utilizado come simbolo de inspacsian, revisién, verficacion, o bien cuando se examine
una aceidn, una forma o una actividad; asi comoe consuttar o cotejar sin modificar las caracleristicas
de 1z accion ¢ activiiad.
ACTIVIDAD COMBINADA

f ‘\ Figura que se utiliza en los casos en que un miemo paso se realiza tanto una operacion como una

varificacion
LINEA CONTINUA

La linaa continua marca 8l fiujo de informacion, documantos o materiales que se estan realizando
en el drea; su direccién s maneja a través de terminar la fnea con una paqueda linea vertical; pue-
I de sar utllizada en |a direccion que s requiera y para unir cualquier simboio smpleado.
LINEA DE GUIONES
Este simboto as empleado para identificar una consulta, cotejar o conciliar la informacién; invariable-
mente deber salic de una inspeccidn o acividad i tetae dirigirss & uno o varios formatos
I' aspacificos ¥ puede trazarse en & santido que s& nacasie, al igual que (a linea continua sa termina
con une paguefia linaa vertical.

LINEA DE 213 ZAG
Se utiliza para sefialar que existe fhyo da informacion, ka cual se raafiza a través de teléfonc, telex,
_'Li_ fax, etc. La direceion de? ujo sa indica como en los casas de |as lineas de gulones y continua.
Como su hombre lo indica, esta represantacion se aplica en formas imprasas, documentos, reportes,
FORMATO IMPRESO listados, ate.. y s2 anota después de cada operacidn, inspeccion o actividad combinada, indicando

dentrs dal simbolo ef nombre del formato; cuando se reguiera indicar al ndmero de copias de forma-
tos utilizados o que existen en uma op 4, se escribird la idad on Ia eagquina infavor izquisrd
en o casc de graficarse un onigindl se ufiizard 1a letra "C". Cuando o noméro de copias
&% slavado, se intsrrumpe [a sacuancia, despuds da la primera se deja una sin numerar y la Jtima
contiene ¢l mimero final de copias, esta disposicidn se ejercerd cuando ¢l jusgo e formatos siga un
mismo Mo, ahora bien ai 8 desconacs ol NUMErD de copias en & primer simbolo se anotard una "X*
y 8n ef Gltimo una "N". Finaimente para indicar que of formato se elabora en esa moamento, se marna-
ra an ¢ Anguilo inferior deracho un tridngula Yeno.

FORMATO NO IMPRESO

Este simbolo indica que &l formato usado an &l procadimiento es un modelo que no &tk mgprasa, 58
distingue del anterior, Unicamenie en la forma, las demés especificacionss para su uso son iguales,
pudiendo ser un rmachote.

PAGQUETE DE MATERIALES
En aste caso, la figura s& amplea para regrasentar un conjunto de materiales, dinero o lodo agqueiic
qué s&3 &N especie.
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REGI3TRO Y/O CONTROLES
Tiene come funckin repressaniar un control ¢ lioro de registros, N uaard suande se hables de ragistrar

o sfactuar alguna &n f P 508 o librétas de control, aparecerd cusndo exista ia
necesidad de conaulimr un documento o aimplamsante cotejwr mformacidn. S« deberd anotar el mar-
Qen dal simbols al nombre con el cusl se pueds idenilficar i registro o conirol. Cuando sa ragistra

informacion, legara al simbolo una linaa continua, cuando ss habie e consultar o cotajar la linea
debe de aér en guionea terminande de igual mangra wn 4/ simbole.

DESTRUCCION DE

DOCUMENTOB
Exts 5igno represants el destine final del documenta cuande por diversas CAusea ya o B3 necssaria
m sy participacidn sn 8! procedimiente en asiudie
ARCHIVO TEMPORAL La siluacidn d¢ archive tem poral en un p janto, s p cuando un o to o materiai
por algin motivo debe guardarse durante un periodo indefinido parm despuds utilizario an olra acti-
v vidad, reprasenta sspersy se aplica cuande 8l usc del documento o nalesial 3 conecta con otra
uperacidn

ARCHIYO DEFINITIVO
.. Estn repraseniacidn marca sl fin ds la panicipacién de un documento o materiat an un procedimjan-
v {0, pof W que se procede & archivar de manera definiiiva, con |# salvedad da amplaarss sn otros
procesod. £n el caso de qus #n alguna aclividad se archive y conciuys al procesa, as valido utilizar,
smbes simbolos (archiva definiliva y FIN).

DECISIGN

Simbalke que s smplea cuando en la aclividad se requisre praguntar si aigo pracede o no, ideniifi-

cando dos ¢ mas atamativas de solucién. Para fines de mayor claridad y entendimienta, ae descri-
bird bravementa an al cantro dal 3imbolo io gue va a suceder, cerrdndose la descripcion ¢on el sig-
no da inleragacién

INTERRUFCION DEL PROCESQO
£n ocasionss 8 procedimianto requiere de una inlerrupcién para sjecutar algune actividad o bien
para dar lampo &l usuario para realizar o reunic una delsrminada sitvacian. Por elle. el presenia
simbolo ae amplea cuando #l procese requiers de UNa mepera nacesaria 8 inscelayabla. E) caso
usual, 8y cusndo un documento sa archiva tamporalments y después se vuelve a utilizar, indica
tiempa sin actividad.

ANEXQ DE DOGUNMENTOS

Eil emplec cu ssie simboia indica que dos 0 mas documentos 38 anexan para concentrarse n un
wdlo paquete, el cusl parmia idanifficar ias copias o juegos da los dacumentos sxialentes & invely-
<rados =n al procadim iento.

FUERA DE FLUJO

Cuanda por necasidad dal procadimianto, una determinada aclividad o participecion ya nc ea ragque-
fiche dentre dal misma, s8 opta per ulilizar #t signo de fuesa de flujo para finalizar su intervencidn en
«l procaso.

CONECTOR DE PROCEDIMIENTOS

£s utltizado pars sefiatar qus un procedimisnio proviens o 88 la continuacidn de otrofs). Es impor-
tants anotar dentro del simbolo &l nombre del procesc ded oual sa deriva o hagla donds va,

CONECTOR DE HOJA EN UN
MISMO PROCEDIMIENTO

Este simboio 1u utiliza con Ia Analided de #vitar Ins hojas de gran tamafta que lejos de facllitar al

del I hace mis ol cusd al finalizar ja hoja, hacia
donde va y ol principio de la siguiante hola de donde viens. Asimismo, se debersé utilizar &l menor
nimero de veces, lo cusl 38 pusde Jograr disiribuyendo los simbolos de tel manars que stio 38
amplesn los nacesarios a efecto de avitar anla im dal p . para

finas da control ke eseribirh dantro da 1n Mgura una letra (maytscula) del sifabeto, empezando con
la "A", ¥ continuanda ean ia sscusncla dal misms,
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Xl Valildacién

LIC. FRANCO ULISES FLORES GALVAN DR. ENRIQUE GOMEZ BRAVO TOPETE
DIRECTOR GENERAL DE ORGANIZACION ¥ SECRETARIO DE SALUD Y
DOCUMENTACION DIRECTOR GENERAL DEL ISEM
(RUBRICA). {RUBRICA}. N
LIC. ELIZABETH VILCHIS PEREZ LIC. MARCELA VELASCO GONZALEZ
DIRECTORA DE ORGANIZACION ¥ VINCULACION COORDINADORA DE ADMINISTRACION Y
CIUDADANA FINANZAS
{RUBRICA). {RUBRICA).
DR. LUIS ALFONSO HERNANDEZ GOMEZ
COORDINADOR DE SALUD .
(RUBRICA).

DR. LUIS ESTEBAR HOYOQ GARCIA DE ALVA
DIRECTOR DE SERVICIQS DE SALUD
(RUBRICA).

LIC. HECTOR ALEJANDRO GUTIERREZ ORDAZ
DIRECTOR DE FINANZAS Y PLANEACION Y
ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA
SUBDIRECCION DE TESORERIA Y CONTABILIDAD
(RUBRICA).

M. EN A. FRANCISCO BERTERAME BARGQUIN
DIRECTOR DE ADMINISTRACION
(RUBRICA).

LIC. ANGELICA MONROY DEL MAZO
SUBDIRECTORA DE ADMINISTRACION DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA
{RUBRICA).

DRA. MA. ESTHER MUCINO GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE ATENCION MEDICA
{RUBRICA).

LiC. ROBERTQO ORTEGA VILLA
JEFE DE LA UNIDAD DE MODERNIZACION
ADMINISTRATIVA
(RUBRICA).
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