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i Presentacion

La sociedad mexiquense exige de su gobiernc cercania y responsabilidad para lograr, con hechos, obras y acciones,
mejores condiciones de vida y constante prosperidad.

Por ello, el licenciado Enrique Pefia Nieto, Gobernador Constitucional del Estado de México, impuisa la construccion
de un gobierno eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es |a generacion de acuerdos y consenses para
la solucitn de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracién pdblica mas eficiente en el use de sus recursos y mas eficaz en
ei logro de sus propositos, El ciudadano es el factor principat de su atencion y la solucion de los proviemas publicos
su prioridad.

En este contexto, la Administracién Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestién, orientado a la generacion
de resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna para garantizar la estabilidad de las instituciones
que han demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas
. administrativas emanadas de la permanente revisién y actualizacién de las estructuras organizacionales y sistemas
de trabajo, del disefio e instrumentacion de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestion de

la calidad.
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El presente manual administrative documenta I3 accién organizada para dar cumplimiento a la mision del Laboratorio
Estatal de Salud Publica del Instituto de Salud del Estado de México. La estructura organizativa, la divisién det
trabajo, los mecanismos de coordinacién y comunicacién, las funciones y actividades encomendadas, el nivel de
centralizacion o descentralizacién, los procesos clave de la orgarizacion y los resultados que se obtienen, son
algunos de los aspectos que delinean la gestion administrativa de este organismo auxiliar del Ejecutivo Estatal,

Este documento contribuye a la planificacidn, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accién administrativa. £l
reto impostergable es la transformacién de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos
esquemas de responsabilidad, fransparencia, organizacién, liderazgo y productividad.

Il. Aprobacién

Con fundamento en el articuto 293, fraccitn |V del Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo Interno
del Instituto de Salud del Estado de México, en sesién ordinaria numero 151, aprobé el presents Manuai de
Procedimientos para el Controt de Cuotas de Recuperacion en el Laboratorio Estatal da Safud Publica del Instituto de
Salud del Estado de México, el cual contiene Ia informacién referente a consideraciones generales, sistema operativo
y procedimientas, asi como las directrices para el logro de los objetivos institucionales.

FECHA DE ACUERDO i NUMERC DE ACUERDO ]
30/ MAYO /2007 [ ISE/ 151 /006 !

M. EN A. EDUARDO FRANCISCO BERTERAME BARQUIN
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
SECRETARIO DEL CONSEJO INTERNO DEL ISEM
(RUBRICA)

1N Objetivo General

Establecer los lineamientos y procedimientos administratives que se desarrollan en el Laboratorio Estatal de Salud
Publica para el control de los ingresos que, por concepte de cuotas de recuperacion, recauda el Instituto de Salud,
con el proposito de facilitar el desarrollo del trabajo a través de acciones l6gicas ¥ secusnciales que permitan atender
con eficiencia y eficacia a la poblacion abierta de !a Entidad. ’

v. Alcances

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

Cabe sefalar que debera llevarse a cabo una distribucién de las funciones ¥ responsabilidades seflaladas en e
presente manual entre el personal que Integra cada una de las areas del Laboratorio Estatal, de acuerdo a sy
competencia, de tal manera que las lieven a cabo en tiempo y forma, de conformidad con los tineamientos
establecidos,
V. Base Legal

1. Caonstitucién Palitica de los Estados Unidos Mexicanos.

Diario Oficial, 5 de febrero de 1917, reformas y adiciones.
2. Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México.

Peritdico Oficial, 10 de noviembre de 1917, reformas y adiciones.
3. Ley Orgdnica de la Administracion Publica Federal.

Diaric Oficial, 29 de diciembre de 1976, raformas y adiciones.
4. Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto PUblico Federai,

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,
6. Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Diario Oficial, 31 de diciembre de 1982, reformas y adiciches.
7. Ley Federal del Trabajo. '

Diario Oficlal, 1 de abril de 1970, reformas y adiciones,
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8. Ley Organica de la Administracidn Publica del Estado de México.
Gaceta del Gobiemo, 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 1998.

10. Ley para la Coordinacién y Control de Organismos Auxiliares dei Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 24 de agosto de 1883, reformas y adiciones.

11. Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios.
Gaceta del Gobierne, 11 de septiembre de 1980, reformas y adiciones.

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

13. Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Méxice para el Ejercicio Fiscal Correspondiente.
Gaceta dal Gobierno.

14. Cédigo Financiero del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 9 de marzo de 1998, reformas y adiciones.

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

16. Codigo Administrativo del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 13 de diciembre de 2001, reformas y adicicnes.

17. Reglamento de la Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal.
Diario Oficial, 18 de noviembre de 1881, reformas y adiciones.

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

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

20. Reglamento para la Entrega 'y Recepcion de Oficinas de la Administracién Publica Estatal.
Gaceta del Gobiermno, 14 de mayo de 1897. :

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

22. Decreto del Ejecutivo Federal en que se establece la consecucian det Programa de Vacunacion Universal, con el
Bropésﬁq de prot%ger a los nifigs menores de 5 anos contra las enfermedades prevenibles por vacunacion.
jario Oficial, 24 de enero de 1991, reformas y adicicnes.

23 Acuerdo de coordinacién para establecer las bases del Sistemna de Cuotas de Recuperacion.
Gaceta del Gobierno, 20 de agosto de 1996, refarmas y adiciones.
Procedimientos para su operacion, de |a

24. Sistema Estatal de Cuotas de Recu eracion ¥ Manual de Normas v | ]
Direccién General de la Administracion del Patrimonio de |a Beneficencia Publica Federal (Noviembre-1395).

V1. Politicas Generales

217B50600/-01 J 05-07
La Direccién de Finanzas del Instituto de Salud, es la Unica Unidad Administrativa, con atribuciones para normar el
Sistema Estatal de Cuotas de Recuperaciény facultada para emitir disposiciones de operacion a través de circulares,

217B50600/ 02 / 05-07
El Departamento de Control ¥ Registro de Cuotas verificard que las polificas y procedimientes para el manejo de las
cuotas de recuperacion y las exenciones por escasos recursos econdmicos se realicen conforme a los lineamientos
establecidos.

217B506800/-03 / 06-07
La Direccion de Finanzas del Instituto de Salud dard a conocer en forma oporuna las modificacicnes a los
tabuladores autorizados por las instancias competentes para su aplicacién en los servicios que proporcione el
Laboratorio Estatal de Salud Pablica.

217B50600/-04 / 06-07
£\ Laboratorio Estatal de Salud Pablica realizara el deposite de sus ingresos captados diariamente a través de las
cuotas de recuperacion al 100% y en efectivo, en la inetitucion bancaria que, para tal efecto, indigue la Direccion de
Finanzas del Institutc.

2178560600/-05 / 05-07
Los servidores plblicos 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.
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217B850800/-06 1 05-07
El personal del Laboratorio Estatal de Salud Publica efectuara el registro de los servicios y estudios proporcionados
en las libretas de control interno que para el efecto se determinen.

217B50600/-07 / 05-07
El area de Administracion del Laboratorio Estatal de Salud Publica efectuard el resguardo, uso y control de los recibos
de pago y de las libretas de registro.

217B50600/-08 / 05-07
El area de Administracién del Laboratorio Estatal de Salud Publica se caordinara con el drea de Caja para realizar la
cenclliacion interna de los ingresos por cuotas de recuperacion, previa elaboracion def informe mensual de ingresos

217B50600/-09 / 05-07
El personal del Laberatorio Estatal de Salud Publica proporcionard de manera cporuna a las autoridades
competentes del Instituto la documentacion scporte sobre la recaudacién y control de las cuotas de recuperacisn,

217B50600/-10 / 05-07
La Administracion del Laboratorio Estatal realizard el corte de los ingresos captados por cuotas de recuperacion,
considerando del primer al ditimo dia del mes y enviara el primer dia habil de cada mes al informe mensual respectivo
al Departamento de Control y Registro de Cuotas, con &l propésito de realizar la conciliacion correspondiente.

217B506800/-11 / 05-07
La Administracién del Laboratorio Estatal de Salud PUblica debera presentar al Departamento de Control y Registro
de Cuotas, el primer dia hakil de cada mes, un informe mensual de los ingresos captados por concepto de cuotas de
recuperacion y a ia expedicion y existencia de recibos oficiales.

217850600/-12 / 05-07
El area de Administracién del Laboratorio Estatal de Salud Publica deberd presentar a los Departamentos de
Contabilidad y al de Control y Registro de Cuotas los siguientes documentos:
1.- Informe Mensual de Ingresos.
2.- Informe de Ingresos por Servicio.
3.- Control de Recibos Oficiales.

217B50600/-13 / 05-07
La Administracion del Laboratorio Estatal de Salud Publica realizara la conciliacion mensual de sus ingresos ante ef
Departamento de Control y Registro de Cuotas, de acuerdo con la fecha y hora establecida en &l calendario que, para
tal efecto, emite la Direccion de Finanzas del Instituto.

217B50600/-14 / 05-07
El drea de Administracion del Laboratorio Estatal de Salud Publica realizaré supervisiones periédicas al drea de Caja,
sobre el manejo y control de las cuotas de recuperacién, debiendo dejar constancia escrita de los hachos.

217B50600/-15 / 05-07
El personal del area de Caja es responsable de la recepcién de los ingresos captados por los servicios que
proparciona el Laboratorio Estatal de Salud Publica y, en caso de detectar billetes falsos, debera reintegrar el monto
faltante por esta accién.

217B50600/-16 / 05-07
El Responsable del area de Caja deberd requisitar los "Recibos de Page”, en cada uno de los conceptos gue en el
mismo se establecen para cumplir con los requisitos contables y administrativos necesarios para su registro.

217B50600/-17 / 05-07
La recepcién de muestras por parte del Laboratorio Estatal de Salud Pablica, de alguna unidad aplicativa del Instituto,
se realizara previa presentacion de la sopia resa o amarilla del “Recibo Unico de Pago” o, en su caso, del "Recibo de
Exencion’,

217B50600/-18 / 05.07
La prestacién de 10s servicios que brinda el Laboratorio Estatal de Salud Piblica a oiras Dependencias e Instituciones
se formalizara ante la Unidad de Asuntos Juridicos del Instituto, mediante la firma de un convenio de servicios
subrogades y con un incremento def 50% sobre |a cuota establecida.

217B50600/-19 / 05-07
El drea de Caja del Laboratorio Estatal de Salud Plblica efectuara el registro de los ingresos obtenidos por los
servicios que proporciona en el “Libra Diario de Registro”.

217B50600/-20 / 05-07
Los usuarios del Laboratorio Estatal de Salud Publica deberan cubrir la cuota de recuperacién en forma previa a la
prestacion de los servicios.
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217B50600/-21 f 05-07
En los casos en que no haya proporcionado el saervicic por causas imputables al Laboratorio Estatal de Salud Péblica,
el Area de Caja cancelara el “Recibo Unico de Pago’ en todos sus tantos, recabando visto buenc del Administrador y
reembolsara el importe al interesado.

217B560600/-22 / 05-07
Los servicios subrogados deberan repotarse 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 y de acuerdo a las
condiciones de pago establecidas en el convenio de servicios subrogados con las dependencias o instituciones
comrespondientes.

21 73506001‘-2_3 10607
Cuando el recibo unico de pago se elabore a nombre de una institucién publica o privada se cobrara al nivel mas
alto del tabulador mas un incremente minimo del 50%

Vil. Funciones

Dai Departaments de Control y Registro de Cuotas:

« Vigilar y supervisar periddicamente la aplicacién y desarrollo de los procedimientos y demés potiticas existentes
sobre el control de las cuctas de recuperacion, en el Laboratorio Estatai de Salud Publica del Instituto.

« Recabar y analizar la informacion referente al control y manejo de las cuotas de recuperacion en el Laboratorio
Estatal de Salud Publica de! Instituto, principalmente en lo que se refiere a:
a) Ingresos captados
b) Exenciones otorgadas por programas prioritarios de salud.
¢} Exenciones otorgadas por scasos recursos econdmicos.

« Efectuar las conciliaciones mensuales de Jos ingresos captados y depositados por el Laboratorio Estatal de Salud

_Publica del Instituto, respecto a cuotas de recuperacién, de acuerdo con el calendario previamente establecido

por la Direccién de Finanzas y Planeacion.

« Realizar las conciliaciones mensuales con el Departamento de Contabilidad y la Tesoreria, sobre los depgsitos de
los ingresos captades por concepto de cuotas de recuperacion.

e Verificar que las acciones en materia de control y resguarde de los ingresos por cuotas de recuperacion se
desarrallen con estricto apego a lo establecide en el presente manual.

Del Titular del Laboratorio Estatal de Salud Publica:

« Vigilar y supervisar el cumplimiento de los procesos para el contro} de las cuotas de recuperacion en el
Laboratorio.

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

+ Solicitar al Departamento de Conirol y Registro de Cuotas la autorizacion de la requisicion para la dotacion
oportuna de los “Recibos Oficiales” para a recaudacion y control de las cuotas de recuperacion.

De la Administracién del Laboratorio Estatal de Salud Piblica:

« Coordinar y controlar los recursos financieros del Laboratorio, respecto de los ingresos obtenidos por concepto de
cuotas de recuperacién,

« Efectuar diariamente el deposito de los importes recaudados por concepto de cuotas de recuperacion, en la

Institucion Bancaria correspondients, obteniendo a ficha de depasito respectiva.

Vigilar y supervisar permanentemente que el desarrollo de las actividades de recaudacion, controf, depdsito vy

reporte de ingresos por concepto de cuotas de recuperacién, se realice con apego a los lineamientos

establecidos por el Instituto de Salud.

o Instrumentar y verificar la aplicacion de los controles internos para el manejo de los ingresos captados por
concepto de cuotas de recuperacion.

e Mantener coordinacion con los Depariamentos de Contabilidad y de Contrel y Registro de Cuotas, a efeclo de
aplicar la normatividad vigente para el control de las cuotas de recuperacion al interior del Laboratorio.

«  Instrumentar, aplicar y difundir dentro del Laboratario Estatal de Salud Publica los lineamientos y politicas que se
generen en materia de control de cuctas de recuperacion.

« Reatizar v presentar ante la Subdiraccion de 1a Administracién de ia Beneficencia Publica, las observaciones que
considere pertinentes, respecto a la normatividad interna vigente en el Labaratorio para el control de las cuotas
de recuperacion.

« Revisar y autorizar el informe mensual de ingresos por cucias de recuperacion emitido por el Area de Caja del

Laboratorio.
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« \Vigilar que el cobro y registro de los servicios proporcionados en el Laboratorio ce realice de conformidad con los
lineamientos vigentes en ia materia. .
* Supervisar la expedicién de ios recibos Unicos de pago por cada cobro que se realice de los servicios
proporcionados en el Laboratorio.

Elaborar y enviar para revisién Y autorizacion del Titular del Laboratorio, el informe mensual de ingresos por
cuotas de recuperacion, asi como realizar su entrega y conciliacién correspondiente con el Departamento de
Control y Registro de Cuotas del Instituto.

Del Area de Caja del Laboratorio:

Realizar el cobro de los servicios proporcionados en el Laboratorio y emitir los recibos unicos de pago
correspondientes, de conformidad con los lineamientos internos vigentes.

Anotar an e “Libro Diario de Registro™ cada uno de los servicios proporcionados por el Laboratorio, asi como
llevar a cabo ef resguardo, conservacisn y control del mismo.

Realizar corte de caja al finalizar el turno, procediendo a entregarlo v revisarlo con la Administracion del
Laboratorio.

Elabarar y presentar los informes que le sean requeridos por la Administracian del Laboratorio, respecto a ia
recaudacion de las cuotas de recuperacién,

VIl Sistema Operative
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Implementar el proceso para
Publica del Instituto por concepto de cuotas de
determinando y especificando las funciones y obligaciones de las areas participantes

IX.

1. Aplicacién y Con

Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacioh

trol de Cuotas de Recuperacion en el Laboratorto Estatal de Salud Piblica.

1.1 Objetive

la aplicacién y contral de los ingresos recaudados en el Laboratorio Estatal de Salud
recuperacion, respecto de fos servicios proporcionados en el mismo,
con el fin de gue se opere de

acuerdo con la normatividad vigente en la matena.

1.2 Descripcion de Actividades

Procedimiento 1: Aplicacion y Controt de |as Cuotas de Recuperacion en el Laboratorio Estatal de Salud Publica.

FNo. Responsable Descripcién
1 Laboratorio  Estatal Atiende al usuario, le solicita datos respecto al setvicio requerido, elabora original y
de Salud Publica / copia del formato *Orden de Servicio’, registra el tipo de estudio solicitado y determina:
Area de Recepcitn
de Muestras

2 Laboratorio  Estatal De corresponder el servicio a un programa prioritario de salud, hace la indicacion
de Salud Publica / correspondiente en el formato, entrega fa copia al usuario y archiva el original.
Area de Recepcion
de Muestras

3 Usuario Recibe copia de la “Orden de Servicio®, continua seguimiento en la operacion No. 10,

4 Laboratorio  Estatal De no corresponder el servicio a un programa prioritasio de salud, entrega fa copia del
de Salud Publica / formato al usuario indicandole pase al Area de Caja del Laboratorio a realizar el pago
Area de Recepcion correspondiente y archiva el original.
de Muestras

5 Usuario Recibe copia de la “Orden de Servicio®, atiende indicacionas y se presenta en el Area

de Caja del Laboratorio.

6 Laboratorio  Estatal Afiende al usuario, solicita "Orden de Servicic”, revisa, se entera del servicio requerido,
de Salud Publica / verifica importe en &l tabuiador vigente, lo hace del conacimiente del usuario y selicita
Area de Caja el pago correspondiente.

Archiva tabutador.

7 Usuario Se entera del importe y procede a realizar el pago.

8 Laboratoric  Estatal Recibe importe del pago correspondiente, elapora “Recibo Unico de Pago” en original
de Salud Publica / ¥ dos copias, entrega el gr:jgmal del recibo junto con la “Orden’ de Servicio”

. correspondiente al usuario In {candole_pase al Area de Recepcién de Muestras,
Area de Caja archiva las copias y Tegistra en el “Libro Diario de Registro" el servicio.
Archiva para su control las copias del recibo.
9  Usuario Recibe original del "Recibo Unico de Pago® junto con la copia de la “Crden de
Servicic”, se entera, se presenta en el Area de Recepcién de Muestras del Laboratorio
y entrega las muestras respecto al servicio requerido.

10 Labaoraterio Estatal Atiende al usuario, recibe las muestras del servicio requeride junto con la copia de |a
de Salud Publica / "Orden de Servicio’ y, en su caso, del original del “Recibo Unico de Pago”, verifica gue
Area de Recepcion corespondan, ¥ 1o devuelve al usuario, identifica la muestra y le comunica al usuaric
de Muestras fecha y hora en que podra recoger los resultados del servicio requerido.

11  Usuario _Rggibg original del “Recibo Unice de Pago’, se entera y espera la fecha y hora

indicadas.

42  Laboratorio  Estatal Envia muestras y copia de la “Orden de Servicio” al Area del Laboratorio que
de Salud Publica / correspanda, a efecto de que gste realice el andlisis de las muestras y obxenga 08
Area de Recepcién resultados. Se conecta con el procedimiento de “Recepcién y Distribucidn de
de Muestras Muestras”.

13 Laboratoric ,Egtatal Recibe muestras y "Orden de Servicio”, realiza el andlisis correspondiente, cbtiene
de Salud Poblica / resultados, valida con la firma del Subdirector del Laboratorio y envia al Area de
lﬁ?g;r:gtsf;'i}':% de Recepcitn de Muestras del Laboratorio Estatal de Salud Plblica para su entrega.

14 Laboratoric  Estatal Recibe resultados, se entera y archiva hasta que se presente el usuario.
de Salud Publica !

Area de Recepcion
de Muestras :

15  Usuario Se presenta en el Area de Recepcién de Muestras del Laboratorio el dia y hora

indicados.

16 Laboratorio  Estatal Atiende al usuario, obiiene de su archivo los resultados y los entrega.
de Salud Publica /

Area de Recepcion
de Muestras
17 Usuario Recibe resultados y se retira. J
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Efectuar el registro y control d

2.

Estatal de Salud Publica.

Control de Ingresos por Cuotas de Recuperaclén.
21 Objetivo

e 105 ingresos recaudados por concepto de cuotas de recuperacion an el Laboratorio

2.2 Descripclén de Actlvidades

Procedimiento 2: Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacion.

1

8

No.

Responsable
Laboratorio Estatal de
Salud Publica / Area de
Caja
Laboratorio Estatal de
Salud Publica
Administracion
Laboratorio  Estatal de
Salud Piblica !
Administracion
Laboratorio Estatal de
Salud Pablica {
Admiriistracion
Laboratorio Estatal de
Salud Pablica / Area de
Caja
Laboratoric Estatal
Salud Pablica
Administracién

Laboratorio Estatal de
Salud Publica i
Administracion

de

Laboratorio Estatal de

Descripclén
Elabora diariamente, al concluir el turno, original y copia del “Corte de Caja” y del
“Informe de Ingreses’, anexa copias del "Recibo Unice de Page”, integra y entrega
al Administrador del Laboratorio junto con el importe de los ingresos recaudados
por concepte de cuotas de recuperacion.

Recibe documentacion junto con el importe recaudado, analiza y determina:

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

Reinicia el procedimiento en la operacién No. 1.

De estar comecto, acusa de recibido en las copias del "Corte de Caja" y del
“Informe de Ingresos” y las devuelve.

Recibe copias del “Core de Caja” y del “Informe de Ingresos” con acuse de
recibide y las archiva para su control.

Verifica si cuenta con el servicio de traslado de valores y procede segun el caso;

De contar con el servicio da traslado de valores, elabora formato “Comprebante de
Traslado de Valores” en original y copia, asi como “Ficha de Depdsito” en original y
copia, introduce esta Ultima junto con el importe recaudade en las bolsas de
plastico del servicio, amachimbra, deposita en la caja fuerte del servicio y archiva
temporalmente el “Comprobante de Traslado de Valores”.

Entrega al setvicio de trasiado de valores original y copia del "Comprobante de

F

Traslado de Valores”, en el momento de presentarse a recolectar los depésitos
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Salud Pubiica / realizados en |a caja fuerte, solicita acuse de recibe en el original, entrega la copia
Administracion al sarvicio y archiva ef original para su control.

9 Laboratorio Estatal de Acude a la institucién Bancaria a la que comresponda el servicio de transporte de
Salud Publica / valores, presenta original del "Comprobante de Traslado de Valores®, obtiene copia
Administracién de |a “Ficha de Deposito” debidamente sellada por la Insfitucién Bancaria y archiva.

10 Laboratorio Estatal de De no contar con el servicio de traslado, elabora “Ficha de Depésito™ en original y
Salud Piblica / copia, realiza depédsite en la Institucion Bancaria indicada, obtiene copia de la
Administracion "Fit;ha de Deposito” debidamente sellada por la Institucién Bancaria, registra y

archiva.

11 Administracién del Mensualmente requisita original y copia de los formatos:

Laboratorio / = “Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacion®
Administrador ¢ “Concentrade Mensual de Ingresos por Servicio”
= “Control de Recibos Utilizados"
+ “Concentrade Mensual de Programas Exentos”
Envia los originales al Departamento de Control y Registro de Cuofas, (Se conecta
con el procedimiento *Conciliacion de Cuotas de Recuperacion”).
Archiva las copias de la documentacién, previo acuse de recibido, para su control.

12  Subdireccion de Viene del procedimients “Consulta de Saldos Bancarios” def Manual de
Tesoreria y Contabilidad Procedimientos de Tesorer(a.

! Tesoreria Consulta en forma diaria los saldos de la cuenta bancaria del Laboratorio, a través
del Sistema Red Electrénica.
13  Subdireccién de Efectda transferencia de datos a la cuenta de cuotas de recuperacion del ISEM,
Tesorerla y Contabilidag ©bteniendo del sistema relacitn de concentracién de ingresos por cuotas de
! Tesoreria recuperacién, elabora *Poliza de Registro” en original y copla, por la captacidn de
ingresos, afectando la cuenta de registro contable asignada al Laboratorio y envia
documentacion 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 copia de la "Pdliza de Registro™,
14  Subdireccidn . de Recibe documentacidn y archiva.

Tesorerfa y Contabilidad (Se canecta con procedimiento *Gongiliacién de Cuotas de Recuperacian®).

/  Departamento de

Contabilidad

Procadimisnto 1: Conirel & Ingresos por Custas de Rucuparnclén.
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3. Concillacién de Cuotas de Recuperacién.
3.1 Objetivo

Verificar que los registros contables y financieros de los ingresos captados a través de cuotas de recuperacién se
realicen ¢on apego a la hormatividad vigente en la materia.

3.2 Descripcién de Actividades

Procedimlento 3: Conciliacion de Cuotas de Recuperacion.

No. Responsable Descripcién

1 Subdireccion de Retira diariamente los ingresos depositados, registra, codifica, genera “Péliza de la
Tesoreria y Cuenta por Cobrar’; asimismo elabora y envia diariamente al Departamento de
Contabilidad / Control y Registro de Cuotas “Hoja de Retiros” (cargos efectuados),

Tesorerla Archiva péliza para su control.

2 Subdireccion de Recibe diariamente "Hoja de Retiros”, registra de manera interna y archiva,
Administracién de la
Beneficencia Publica
{ Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

Viene del procedimiento “Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacitn” (operacién

3 Subdireccién de No.11). . _ _

Tesoreria Recibe mensualmente informes de ingresos captados en el Laboraiorio Estatal de

Contabilidad / Salud Publica det Instituto, por concepte de cuotas de recuperacion {"Informe Mensual

Departamento de de Ingresos por Cuotas de Recuperacion®, "Concentrado Mensual de Ingresos por

Contabilidad Servicio’, "Control de Recibos Utilizados” y “Concentradc Mensual de Programas
Exentos"), registra, contabiliza y genera “Péliza de Ingresos” y la archiva.

4  Subdireccion de Recibe mensualmente informe de ingresos captados en el Laboratorio Estatal de
Administracién de la Salud Publica del Instituto (‘Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de
Beneficencia Publica Recuperacién®, “Concentrade Mensual de Ingresos por Servicio”, “Control de Recibos
!/ Departamento de Utilizados" y “Concentrado Mensual de Programas Exentos”), registra y archiva.
Controt y Registro de
Cuotas

5 Laboratorio Estatal Acude al Departamento de Control y Registro de Cuotas el dia y hora indicados en el
de Salud Publica / calendario previamente astablecido, realiza la conciliacién mensual de los ingresos vy
Administracién entrega copia fotostatica del estado de cuenta y relacidon de depésitos en transito

{partidas en congciliacién), asimismo presenta los originales de las fichas de deposito
en transito para cotejarias con la relacién.

6  Subdireccién de Recibe del Laboratorio Estatal de Salud Publica copia fotostatica del estado de cuenta
Administracién de la y relacidn de depdsitos en transito, coteja la relacion con las fichas originales de los
Beneficencia Plblica depésitos, realiza conciliacion de acuerdo con los retiros efectuados por Tesoreria y a
{ Departamento de los cargos del estadc de cuenta del Laboratorio y a los depésitos en ransito ¥
Control y Registro de  determina;

Cuotas

7 Subdireccitn de De existir diferencias, sclicita la aclaracidn de las mismas al Administrador del
Administracién_de la Laboratorio.

Beneficencia Piblica Archiva los documentos recibidos.
! Departamento de

Control y Registro de

Cuotas

8 Laboratorio  Estatal Se entera de las diferencias y procede a realizar la aclaracion correspondiente en el
de Salud Publica / momento de la conciliacion, o bien en la conciliacion del mes siguiente,
Administracion Reinicia el procedimiento en la cperacién No. 6.

g Subdireccion de De no existir diferencias, elabora original y copia del formato “Conciliacion de Ingresos
Administracion de la por Cuotas de Recuperacion”, firma, recaba firma de conformidad del Administrador
Beneficencia PUblica del Laboratorio, le entrega el original y archiva la copia. .

/ Departamento de Agimismo archiva las folocopias del estado de cuenta y de la relacidn de depésitos en
Control y Registro de yxneitn
Cuotas :

10 Laboratorio  Estatal Recibe original del formato “Conciliacién de Ingresos por Cuotas de Recuperacion” y
de Salud Pdblica / archiva para su control.
Administracion

11 Subdireccién de Genera cuenta por cobrar, de acuerdo con los ingresos depositados y retiros det
Tesoreria y lLaboratorio durante el mes al que corresponde a conciliacion.

Contabilidad ! Se conecta con el procedimiento “Elaboracion y Control de Cuentas por Cobrar" del
Departamento de Marnual de Procedimientos del Departamento de Contabilidad.
Contabilidad
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Robo o Extravic de Formas Valoradas o Robg de Efectivo.

4.1 Objetivo

Establecer el proceso para la denuncia ante (as instancias correspondientas, de [0s robos o extravies de los ingresos
que por cuotas de recuperacion y/o de formas valoradas se susciten en el Laboratorio Estatal de Salud Publica del
instituto.

4.2 Descripcion de Actividades

Procedimlento 4: Robo o Extravio de Formas Valoradas o Robo de Efectivo,

No. Responsable Descripcién

1 Unidad Sufre el robo o extravio de los recursos pravenientes de cuotas de recuperacion yio de
Administrativa { formas valoradas, acude ante e! Titular de la Unidad Administrativa de su adscripcién y
Servidor Publico le informa los hechos.

Unidad Se entera de segun et caso;

2 Administrativa f ¢ Y proce guin & caso
Titular

3 Unidad En caso de extravio de formas valoradas, levanta “Acta Circunstanciada’, en original y
Administrativa { copia, manifiesta bajo protesta de decir verdad que fue efectuada la busqueda
Titular exhaustiva, recaba firma del Servidor Publico responsable del resguardo y de dos

testigos de asistencia, firma y entrega original al Servider Publico indicandale acuda
con el Oficlal Conciliador correspondiente. Archiva la copia del "Acta Circunstanciada”
para su control.

4 Unidad Recibe original del *Acta Circunstanciada”, atiende indicaciones y acude con el Oficial
Administrativa / Conciliador
Servidor Publico ’

5  Juzgado Conciliador/ Aliends al Servidor PUblico, recibe original del “Acta Circunstanciada”, revisa, elabora
Oficial “Acta Administrativa® en original r copia, anexa originales y los entrega al Sarvidor

Pablic? y archiva la copia def "Acta Administrativa”, previo acuse de recibido, para su
control.

[ Unidad Recibe originales del "Acta Circunstanciada® y del "Acta Administrativa”, presenta esta
Administrativa / ultima al Titular de la Unidad Administrativa de su ascripcién.

Servidor Publico Archiva para su control el original del “Acta Circunstanciada”.
(Continda ef procedimiento en ta operacion No, 11).

7 Unidad En caso de robo de efectivo o formas valoradas, indica al Servidar Publico acuda ante
?ﬁ'ﬂ;‘farr“ﬂrat"’a ! el Ministerio Publico que corresponda a levantar acta.

8 Unidad Atiende indicaciones y acude al Ministerio PUblico.

Administrativa /
Servidor Piblico ) )

g Ministerio Publico Atiende al Servidor Publico, realiza tramite v le entrega original del “Acta”

correspondiente.

10 Unidad Recibe original del "Acta” y la presenta al titular de la unidad administrativa de su
Administrativa { adscripcién.

Servidor Publico

11 Unidad Recibe, sePan sea el caso, "Acta Administrativa® o del “Ministeric Publico”, extrae de
Administrativa { su archivo |a copia del “Acta Circunstanciada” v la fotocapia, elabora oficio de envio en
Titular original y cinco copias y distribuye:

. Orig?inal del oficio, del "Acta Administrativa” o del “Ministerio Plblico” y copia del
“Acta Circunstanciada’.- Unidad de Contraloria Interna.

« Primera capia del oficio.- Direccion de Finanzas.

* Segunda copia del coficio y fotoeopia del “Acta Circunstanciada®- Unidad de
Asuntos Juridicos, .

. E@Lﬁpr copia del oficio.- Subdireccion de Administracion de la Beneficencia

urhca,

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

+  Quinta copia del oficio.- Unidad Administrativa, para control intemo.

t2 Direccién General / Recibe segunda copia del oficio de envig y fotocopia del “Acta Circunstanciada’,
Unidad de Asuntos procede a dar tramite a la averiguacion previa iniciada ante e! Ministeric Publico o, en
Juridicos su caso, al "Acta Administrativa” levantada ante el Oficial Conciliador.

13 Direccion General ! Recibe mediante oficic “Acta Administrativa® o del “Ministeria Publico” y copia del "Acta
Unidad de Circunstanclada”, integra expediente de investigacion a fin de emitir dictamen para
Contraloria Interna deslindar o absolver responsabilidades.

Se conecta al procedimiento de “Emisién y Resolucién de Dictamenes de la Unidad de

_ Contraloria Interna”,
I FECHA DE ELABORACION ] FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No. ]
I Jurio de 2001 | Mayo de 2007 ]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS RARA ElL CONTROL. DE CUOTAS DE RECUPERACION
—_

e i

Formatos e Instructivos de Llenado

£
&

Eat
PRl COBERNODEL
R ESTADO DE MEXICO
1/ Folio:
RECIBO UNICO DE PAGO
2/ FECHA: [ 3/ No. DE EXP. ] 4/ T. OE ATENCION: 15/ CUCTA:
6/ RECIBIMOS DE:
7/ CON DOMICILIO:
8/ CONR.F.C. POR LOS SIGUWENTES SERVICIOS:
9/ CLAVE DEL 10/ DESCRIPCION 11/ CANTIDAD 12/ IMPORTE
SERVICIO
13/ TOTAL; $
14/ SELLO: 15/ CAJERO 18/ CLAVE DE LA UNIDAD APLICATIVA
NOMBRE Y FIRMA
i RECIBO UNICO DE PAGO ]
El formato “Recibo Unico de Pago® sera utilizado para registrar el numero de servicios otorgados a los usuarios del
Laboratorio Estatal de Salud Publica del Instituto, asl como el costo de los mismos, con el fin de llevar a cabo su
control y comprobacion ante las autoridades competentes.

NUMERO CQNCEPTC DESCRIPCION

1 Folio: Numero consecutivo comespondiente al formato, de acuerdo al control
que de ellos se realice.

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

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

4 T. de atencidn: Tipo de atencién proporcionada al Usuario.

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

6 Recibimos de: Nombre completo del Usuario.

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

8 ConR.F.C. Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del Usuario.

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

10 Descripcién Especificar cada uno de los servicios proporcionados al usuario, con
relacién 2 las claves anotadas en el punto anterior.

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

12 Imparte Indicar el costo de cada uno de los servicios proporcionados al Usuatio.

13 Total Realizar |a suma de los diferentes importes registrados en el concepto No.
10, con ndamero y letra.

14 Selle Colocar el sello del Laboratorio Estatal.

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

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

Aplicativa

[ FECHA DE ELABORACION

FECHA DE ACTUALIZACION PAGINA No
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

CORTE DE CAJA

UNIDAD: (1)
PERICDO 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 (6)

TOTAL EFECTIVO (7}

IMPORTE TOTAL DE RECIBOS (8)
DIFERENCIAS (8)

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
FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION i PAGI&IIA No ] ‘
Junio de 2001 | Mayo de 2007 R E |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROIL DE CUQTAS DE RECUPERACION
m

[ CORTE DE CAJA

El formato “Corte de Caja” sera utilizado para llevar a cabo el corta diario de caja sobre los ingresos recabados por

concepto de cuotas de recuperacion en el Laboratorio Estatal de Salud Publica del Instituto, a efecto de delimitar

responsabilidades ante cualguier aclaracion.
NUMERC CONCEPTO DESCRIPGION

1 Unidad Anotar el nombre del Laboratorio Estatal al momento de elaborar el arqueo
de efectivo.

2 Periodo reportacdo Anotar la fecha de inicio y término del periodo sobre el cual se elabora el
argueo de efectivo.

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

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

5 Moneda Fraccionada 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 en monedas.

7 Total efectivo Anotar la suma de lo registradoc en los conceptos 4 v 6, 0 sea de los
importes totales tanto de billetes como de monedas,

8 Importe total de recibos  Anotar ef importe total de lo registrado en los recibos oficiales expedidos
durante el perfodo del cual se elabora el arqueo de efective,

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

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

utilizados como el numerc de folio del recibo con que se cierra dicho periodo, cabe
sefalar que pueden realizarse varios registros en un mismo periodo,
debido a la utilizacién de diferantes dotaciones de recibos por la
conclusidn de una de ellas, asi como el importe total registrado en dichos
recibos.

11 Recibos faltantes o Anotar nimero de folio de los recibos faltantes ¢ cancelados.

cancelados E

12 Cajero Responsable Anotar el nombre y firma del responsable de la caja ¢ de la persona que
elabora et arqueo de efectivo.

13 Vo. Bo. Anotar el nombre y firma del Administrador del Laboratorio,

FECHA DE ELABORACION I FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No ]
[ Junio de 2001 ] . Mayo de 2007 [ |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS DE RECUPERACION

GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

#—
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 {6
TOTAL (8)
SUBDIRECTOR DEL [ABORATORIO ADMINISTRADOR SERVICIOS CLINICOS{9)
(12 {(13)
OTROS(10)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA TOTAL{11)
[~ FECHA DE ELABORACION i FECHA DE ACTUALIZACION ] PAGINA No 'J
[ Junio de 2001 | "~ Mayc de 2007 [ 1
oh UFCESTATS  CE BAL R 7
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MANUAL DE PROCEDRAIENTOS PARA EL CONTROL. DE CUQTAS DE RECUPERACION

l INFORME MENSUAL DE INGRESOS POR CUQTAS DE RECUPERACION ]

El formato “Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperaciéon” sera utilizado para controlar e informar de

manera eficiente y oportuna a las areas de Oficinas Centrales encargadas del control de las cuotas de

recuperacién, ef importe de los recursos obtenidos en el Laboratorio Estatal de Salud Publica del Instituto por dicho
concepto, con el fin de realizar los movimientos contables correspondientes, asi como los informes requeridos por
los niveles jerarquicos superiores.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Periodo Anotar fecha de inicio v término det periodo que se informa.

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

3 Unidad Nombre del Laboratorio Estatal de Salud Publica.

4 Fecha Anotar el ndmero de cada uno de los dias hdbiles del mes
correspondiente, en que et Laboratorio Estatal proporciond los servicios
sobre los cuales se elabora el informe.

5 Recibos utilizados del Numero de folio de los recibos con que inicie el periodo al gue
corresponde el informe el Laboratorio Estatal.

] Recibos utilizados al Numero de folio de los recibos con que finaliza el periodo al que
corresponde el informe del Laboratorio Estatal.

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

8 Total La surnatoria de los importes registrados en el concepta No. 7.

8 Servicios clinicos Importe obtenido por el concepto de servicios clinicos, durante el periode
que se informa.

10 Otros Importe obtenide 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 9y 10.

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

Laboratorio

13 Administrador Nombre y firma del Administrador del Laboratorio Estatal.

[ FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION f PAGINA No |
[ Junio de 2001 | Mayo de 2007 [ |
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GOBIEANO DEL |
ESTADO DE MEXICO

REPCORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIO

[FECHA (1)
[UNIDAD {2)
[PERIODC DEL (3) AL DE |
No. DE COSTO DEL
NOMBRE DEL LABORATORIO INTERNO (4) SERVICIOS SERVICIO IMPORTE
OTORGADOS (5) (6) 4]
TOTAL {B)
REGIBOS UTILIZADOS DEL (9) AL IMPORTE
RECIBOS EN EXISTENCIA DEL (10) AL
ADMINISTRADOR SUBDIRECTOR DEL LABORATORIO
(1) {12)
NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA
FECHA DE ELABORAGION | FECHA DE ACTUALIZAGION | PAGINA No. B
Junio de 2001 | Mayb de 2007 NEOTIO ]
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MANUAL, DE PFROCEDIMIENTQS PARA EL CONTROL. DE CUOQTAS DE RECUPERACION

m

i REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIO . i

El formato “Reporte Mensual de ingresos per Servicio” serd utilizado para controlar € informar de manera eficiente ¥
oportuna a las areas del Instituto, encargadas del control de las cuotas de racuperacion, el importe oktenido en e
Laboratorio Estatal de Salud Plblica, por dicho concepto, con el fin de que se elaboren los informes
correspendientes a |los niveles jerdrquicos superiores que procedan. .

NUMERO 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 la fecha de inicio y término del periodo sabre sl cual se glabora el
reporte,

4 Nombre del laboratorig Anotar el nombre de cada uno de los laboratorios que proporcionan los

intemo Servicios que se reportan.

5 No. de servicios Anctar el nimere de servicios otorgados por cada uno de los servicios

otorgados reportados.

6 Costo del Servicio Anctar el costo unitario por cada uno de los servicios reportados,

7 Importe Anotar el importe totat per cada uno de los sarvicios reportados, mismo
qus resulte de multiplicar los conceptos 8 y 9 por cada uno de los
renglones.

8 Total Anotar ta sumatoria de las cantidades registradas en los conceptos 8, 7 y
B.

9 Recibos utilizados Anctar los numeros de folio de! primero y (ltimo de Ios recibos expedidos
durante et pericdo del reporte, asi como el imparte total de todos ellos,

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

1M Administrador Anotar el nombre y firma del Administrador del Laboratorio Estatal, como
responsable del control de las cuotas de recuperacién.

12 Subdirector del Anotar nombre y firma del Titular de! Laboratorio Estatal.

Laboratorio
[ FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No
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MANUAL DE DIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS DE RECUPERACION

GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO ~

CONCILIACION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

UNIDAD: (1)
EJERCICIO: (2) [MES: (3)

CONGEPTO (3} IMPORTE(S)
CUENTA POR COBRAR MES ANTERIOR
(+} INGRESQS CAPTADOS EN EL MES

(-} RETIRQS DE TESORERIA {CARGOS DEL EDOQ. 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 DEPQSITADOS

ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD {6) DEPARTAMENTO DE CONTROL Y REGISTRO DE
CUOTAS (7)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
[ CONCILIACION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION |
El formato *Conciliacidn de Ingresos por Cuolas de Recuperacion” serd utilizado para llevar a cabo la conciliacion
de los ingresos reportados por el Laboratorio Estatal, por concepto de cuotas de recuperacion, con el Departamento
de Control y Registro de Cuotas, con ¢l fin de determinar posibies diferencias entre lo informade v depositado.
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Unidad Nombre del Laboratorio Estatal.
2 Ejercicio El gjercicio fiscal dentro del cual se realiza la conciliacion.
3 Mes El mes del cual se realiza la conciliacion.
4 Concepto Detallar los concepios corespondientes a la conciliacion.
5 Importe Cantidad correspondiente a los conceptos del punto anterior.
8 Administrador de la Nombre y firma del Administrador del Laboratorio Estatal, o bien, de la
Unidad persona que se presenta a elaborar la conciliacion.
7 Depto. de Control y Nombre y firma de [a persona que realiza la conciliacién por parte del
Registro de Cuotas Departamento de Control v Registro de Cuotas.
“FECHA DE ELABORACION ] FECHA DE ACTUALIZAGION | PAGINA No H

Junlo de 2001 I Mayo de 2007 | |




27 de noviembre del 2007 "GACETADEL GOBIERNO"

Pégina 25

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS DE RECUPERACION

i Al
e L G
S| COBERNODEL
el ESTADC DE MEXICO
L —————
REQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES
UNIDAD: (1) | FECHA:(2y
SERVICIO:(3)
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD FOLIOS SURTIDOS
SOLICITADA {4) (5) SURTIDA (6) DEL (7) AL (B)
-
RESPONSABLE DEL AREA DE ADMINISTRADOR DEL RESPONSABLE DEL ALMACEN
CAJA DEL LABORATORIO (9) LABORATORIO (10) INTERNO DEL LABORATORIO (11}
NOMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
[ FECHA DE ELABORACION FECHA DE ACTUALIZACION PAGINA No 1
! Junio de 2001 Mayo de 2007 |
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B S —

l REQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES |

El formato "Requisicidén Interna de Recibos Oficiales” serd utilizado para el control de los recibos oficiales respecto

de las cuctas de recuperacion.

NUMERGQ CONCEPTO DESCRIPCION

1 Unidad: Anotar el nombre del Laboratorio Estatal.

2 Fecha: Indicar el dia, mes y afio en que se elabora la requisicién.

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

requiere los recibos oficiales.

4 Cantidad solicitada Indicar la cantidad de recibos solicitados.

5 Descripcién det articulo Especificar el tipo de recibos oficiales solicitados.

6 Cantidad surtida Indicar el namero de recibos surtidos por el Almacén Interne.

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

8 Al Registrar el folio de término de los recibos surtides.

9 Responsable del Area de  Anotar el nombre y firma del Responsable del Area de Caja del
Caja del Laboratorio Laboratorio Estatal.

10 Administrador del Anotar el nombre y firma del Administrador del Laboratorio Estatai.
Laboratorio . N

1 Responsable del Almacén Anotar el nombre y firma del Responsable del Almacén Interno del
Internc del Laboratorio Laboratorio Estatal.

[

FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA ElL. CONTROL DE CUOTAS DE RECUPERA CION
“

GOBIERNO DEL o
ESTADO DE MEXICO
No. (1)
ORDEN DE SERVICIO
FECHA: (2} [No. DE FOLIO: (3) [LABORATORIO: {4)
NOMBRE: (5} | No. DE RECIBO: (6)
SERVICIOS
CLAVE (7) DESCRIPCION (8) CANTIDAD (9)
RESPONSAELE DE RECEPCION DE MUESTRAS CAJERO
{10} (1)
NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA

ORDEN DE SERVICIO |

El formato “Orden de Sepvicio” sera utilizado para ejercer un control de los servicios proporcionados en el
Laboratorip Estatal de Salud Pdblica, con el propésito de verificar que los mismos sean cobrados de manera
correcta y de conformidad con los lineamientos establecidos.
NUMER CONCEPTO DESCRIPCION
1 : No. Anoctar el nimero consecutivo comespondiente al formato de acuerdo al
control de los mismos.
2 Facha Indicar el dia, mes y afio en que se elabora la requisicion.
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 dal Laboratorio interno al cual se canalizan fas muestras
para analizar.
5 Nombre Anctar el nombre completo del Usuario.
6 No. de recibo Registrar el numero del recibo Unico de pago con sl cual se cobra el
servicio correspondiente.
7 Clave Indicar la clave del servicio requerido de acuerdo con el tabulador
autorizado correspondiente.
8 Descripeién Especificar cada unc de los servicios solicitados de acuerdo con la clave
asignada a los mismos en el tabulader autorizado.
Cantidad Anotar la cantidad por tipo de servicio requerido por el Usuario.
10 Nombre y firna Anotar el nombre y firma autégrafa del Responsable de la recepeidn de
Responsable de muestras que atiende al Usuario.
Recepcién de Muestras
11 Nombre y firma del Cajero  Anotar el nombre y firna autégrafa del Responsable del Area de Caja del
Laboratorio Estatal.

FECHA DE ELABORACION

———— Ty
FECHA DE ACTUALIZACION PAGINA No. |
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n

Xl Simbologia

INICIO © FINAL DEL PROCESO

i Seftala el principio o tarminacién de un procedimiento. Guando se Ltllice para indicar el principio de
Q - un pracesc sa anotard la pajabra INIGIO, en e segundo casc, cuando se termina la secuencia de
operaciones, ss escribira 1a palabra FIN.

OPERACION Para representar una sctivdad o proceso, sea manual, mecanizado o mental, se utilizaré este sim-
bolo, ol cual Mmuesird lag principales fases del procedimiento, smpléandose cuande & material,
O formato o 'a propia accién va a cambiar, por ejemplo: enviar, anotar, tramitar, medificar, contestar,
sjecutar, eic., se anotara dentro del simbola un nlmero en secuencia, concatendndose con 1as veri-
ficaciones o actividades combinadas anicaments; del mismo modo se escribird una breve descrip-

citm al margen de! simbolo de |0 que sucede en ese pasa.

LINEA CONTINUA La linea continua marea el flujo de informacién, documentos o materiales que se astan realizando

| "+ an el 4rea; su direccidn se maneja a través de terminar fa IInea con una pegquena linea vertical: pue-
de ser utilizada en 1a direceion que Se requiera y para unir cusiquier simbolo empleade.

LINEA DE ZIG ZAG

Se utiliza para sefalar que existe flujo de informacién, la cual se realiza a través de teléfono, telex,
fax, elc. La direccion del flujo se indica como en los casos de las IIneas de guiones y continua.

Come su nombre ko indica, esta represeniacion se aplica en formas impresas, documentos, reporles,
FORMATO IMPRESO listados, ete., y 8¢ ancta después de cada operacion, inspecsidn o actividad combinada, indicando
dentro del simbolo el nombre del formato; cuando se requiera indicar el nimero de toplas de forma-
tes utilizades o que ekisten en una cparacion, sa escribira la cantidad en ja esquina inferior izquierda
en ‘el caso de graficarse un ofiginal se utiizara la letra "0, Guando el nimero de copias
es elevado, se interrumpe la secuencig, después dela primera se daja una 11 humerar y la Utima
contiene e ndmero final de copias, esta disposicién se ejercard cuando el juego de formatos siga un
~misme fljo, anora bien si s¢ desconece ol niimero de copias en &l primer simbolo se andatara una "X'
y an el Gitimo una "N", Firalmente para indicar que & formato se elabota en ese momento, s6 marca-
r4 en &) &ngul inferior derecho un trigngulo lleno.

:

FORMATO NC IMPRESO

e N Este simbolo ingica que el farmato usado en el procedimients es un modaio que na estl impreso, 8e
distingue del anterior, Gnicamente en la forma, las demas especificaciones para su uso son igualas,
pudiende sar un machote,

" PAQUETE DE MATERIALES ‘
S En esle caao, la figura se emplea para ‘represantar un eonjunto de materiales, dinaro ¢ todo aquello
k ' - que sea en especie.
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REGISTRO Y/ CONTROLES

Tiene como funcidn representar un control o libro ge registros, se usard cuande se hable de registrar
© efectuar alguna anotacién en formatos especifices o libretas de control, aparecera cuando exista ia
necesidad da eansultar un documente o simplemente cotejar informacién, Se debera anotar al mar-
gen def simbolo el nombre con el cual s& puede identificar el registro o control. Cuando se registra

informacién, llegars al simbole una linea continua, cuando ss hable de consultar o cotejar 1a IInea
debe de ser en guicnes terminande de igual manera en el simbolo.

DESTRUCCION DE

DOCUMENTOS
Este signo representa el destino final del documento cuando por diversas causas ya no es nacesaria
N su participacidn en el procadimiento en estudio. L
ARCHIVO TEMPORAL La situacién de archivo temporal en un procedimiento, se presenta cuando un documente ¢ material
per algdn motivo debe guardarse durante un periodo indefinico para despuds utilizarlo en otra acti-
v vidad, representa esperayse aplica cuanda el uso del documento o material se conecta con otra
operacidn.

ARCHIVO DEFINITIVO
Esta representacién marca el fin de la participacién de un decumento o material en un procedinmien-
v to, porio que se procede a archivar de manara definitiva, con la salvedad de emplearse en otres
procesos. En el caso de que en aiguna actividad se archive y congluya el proceso, es valido utllizar,
ambos simbolos {archivo definitivo y FIN).

DECISION
Simbolo que se emplea cuandc en la actividad se requiere preguntar si algo procede o no, identifi-
- cando dos © més alternativas de solucion. Para fines de mayor claridad y entendimiento, se descri-
bira brevemente en ¢l cenlro del simbolo o que va a suceder, cerrindose la descripcion con e! sig-

no de interrogacién.

INTERRUPCION DEL PROCESO

En ocasiones et procedimiente requiere de una interrupcién para ejecutar alguna actividad o bien
para dar tiempo al usuario para realizar o reunir una determinada situacion. Por ello, el presente
simbolo se emplea cuando el proceso requiere de una espera necasaria e insoslayable. El caso
usual, es cuando un documento as archiva temporalmentey después se vuelve a utilizar, indica
tiempo sin actividad,

ANEXO DE DOCUMENTOS

El empleo de este simbolo -indica que dos o mé&s documentos se anexan para concentrarse en un
sdlo paquete, al cual parmita identificar ias copias o juegas de Jos documentos existentes e invalu-
crados er el precadimiento.

FUERA DE FLUJO

Cuando por necesidad del procedimiento, una determinada actividad o participacion ya no es reque-
nida dentro del mismo, se opta por utilizar el signo de fuera de flujo para finalizar 3u intervencién en
&l proceso.

CONECTOR DE PROCEDIMIENTOS

Es utilizado para sefalar que un procedimiento proviene o es la continuacion de otrofs). Es impor-
tanie anotar dentro del simbele el nombre del proceso del cual se deriva ¢ hacia donde va.
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CONECTOR DE HOJA EN UN
MISMO PROCEDIMIENTQ

Este simbolo s utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran tamafo que lejos de facilitar el
entendimiento del procedimients, lo hace mas complejo, el cual muestra al finalizer la hoja, hacia
donde va y el principio de la siguiente hoja de dende viene. Asimismo, se daberd utillzar el mancr
nuamere de veces, lo cual sa puada lograr distribuyende los simbolos de tal manera que $élo se
empigen los necesarios a efecto de evitar confusiones en la secuencia del procadimiente; para
fines de control se escribira dentro de la figura una letra (may(scula) del alfabeto, empezando con
Ia A", ¥ continuando con 1a secuencia del mismo.
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I Presentacion

La sociedad mexiquense exige de su gobiemo cercania y responsabilidad para lograr, con hechos, cbras y acciones,
mejores condiciones de vida y constante prosperidad.

Por ello, el licenciado Enrique Pefa Nisto, Gebemador Constitucional del Estado de Mexico, impulsa 1a construccién
de un gobierno eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la generacion de acuerdos y consensos para
la solucidn de las demandas sociales.

Ei buen gobierno se sustenta en una administracion publica més eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en
el logro de sus propdsitos. El ciudadane es el factor principal de su atencién y la solucion de los prablemas puiblicos
su prioridad.

En este contexto, 1a Administracion Pdblica Estatal transita a un nueve modelo de gestién, orientado a la generacion
de resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna para garantizar la estabilidad de las instituciones
que han demosirade su eficacia, pero también por el cambio de aquelias que es necesario modernizar.

La solidez v el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas
administrativas emanadas de la permanente revision y actualizacion de las estructuras organizacionales y sistemas
de trabajo, del disefo e instrumentacion de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemnas de gestion de
la calidad.

El presente manual administrativo documenta |2 accién erganizada para dar cumplimiento a la mision de las
Jurisdicciones Sanitarias del Instituto de Salud del Estado de México. La estructura organizativa, la divisién del
trabajo, los mecanismos de coordinacién y comunicacion, las funciones y actividades encomendadas, el nivel de
centralizacién o descentralizacion, los procesos clave de la organizacién y los resultados que se obtienen, son
algunos de los aspectos gue dalinean la gestién administrativa de este organismo auxiliar del Ejecutivo Estatal.
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Este documento contribuye a la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacién de 1a accién administrativa. EI
reto impostergable es la transformacion de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos
esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion, liderazgo y productividad.

Il. Aprobacién

Con fundamento en el articulo 293, fraccién [V del Reglamento de Salud de! Estado de México, el H. Consejo Interno
del Instituto de Salud del Estado de Méxica, en sesion ordinaria numero 151, aprobd el presente Manual de
Procedimientos para ef Control de Cuotas de Recuperacion en las Jurisdicciones Sanitarias del instituto de Salud de!
Estado de México, et cual contiene la informacién referente. a consideraciones generales, sistema operativo y
procedimientos, asi como las directrices para el iogro de los objetivos institucionales.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO
| 30/ MAYO /2007 ISE! 151 /006

M. EN A. EDUARDO FRANCISCO BERTERAME BARQUIN
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
SECRETARIO DEL CONSEJO INTERNO DEL ISEM
(RUBRICA)

1. Chjetive General

Establecer los lineamientos y procedimientos administrativos que realizan las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto
para ¢l control de ingresos recaudados por concepto de cuatas de recuperacidn, con el propdsito de facilitar el
desarrolio del trabajo a través de acciones logicas y secuenciales gue permitan atender con eficacia y eficiencia a la
poblacién abierta. :

™. Alcances

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

Cabe sefalar que aun cuando los Centros de Salud del Instituto son diferentes en su estructura, deberan de distribuir
las funciones indicadas en el manual entre las dreas de que dispongan, de acuerdo a sus respectivas competencias,
de tal manera gue 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 Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México.
Periadico Oficial, 10 de noviembre de 1817, reformas y adiciones.

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

4. Ley del Presupuests, Contabilidad y Gasto Publico 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 Piblicos.
Diario Oficial, 31 de diciembre de 1982, reformas y adiciones.

7. Ley Federai del Trabajo.
Diario Oficial, 1 de abril de 1970, reformas y adiciones.

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

g, Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios.
Gaceta del Goblerno, 23 de ociubre de 1988.
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10.

1.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24

La

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

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

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

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

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

Cédigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México.

Gaceta del Gobierno, 7 de febrero de 1997, reformas y adiciones.

Codigo Administrativo del Estado de México.

Gaceta del Gobierno, 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 y adiciones.

Reglamento de la Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.

Gaceta del Gobierno, 16 de octubre de 2002.

Reglamento de la Ley para la Coordinacién y Control de fos Organismos Aucxiliares del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 8 de octubre de 1984, reformas y adiciones.

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

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

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

Acuerdo de coordinacion para establecer las bases del Sistema de Cuotas de Recuperacién.
Gaceta del Gobierno, 20 de agosto de 1996, reformas y adiciones.

. Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion y Manual de Normas y Procedimientos para su operacion, de la
Direccion General de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Pablica Federal (Noviembre-1995).

VL Politicas Generales

217B50010-217B50028/01/05-07
Direccion de Finanzas 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.

El

217B50010-217B50028/02/05-07
Departamento de Control y Registro de Cuotas verificard a través de supervisiones 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.

La

Ju
Lo

de
ba

217B50010-217B50028/03/05-07
Direccién de Finanzas 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 que proporcionen las

risdicciones Sanitarias.

217B50010-217B50028/04/05-07
s titulares de Jurisdiccion, Administradores o, en su caso, los titulares del area de Recursos Financieros vigilaran el
posito de los ingresos captados a través de las cuotas de recuperacion al 100% y en efectivo, en la institucion
ncaria que, para tal efecto, indique la Direccién de Finanzas del Instituto.
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217B50010-217850028/05/06-07
Los servidores plblicos 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.

217860010-217B50028/06/05-07
Los titulares de Jurisdiccion, Administradores o, en su caso, los titulares del érea de Recursos Financieros que
detecten discrepancias o anomatias en el manejo, deposito 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
Contraloria Interna, de la Unidad de Asuntos Juridicos y del Departamento de Control y Registro de Cuotas del
Instituto.

217B50010-217B50028/07/05-07
Los Centros de Salud Rurales del instituto realizaran el registro diario de los servicios médico-asistenciales que se
proporcionen en el formata “Hoja Diaria def Médico”, debiendo coincidir con los recibos Unicos de pago expedidos, los
oficios de autorizacion de las exenciones por escasos recursos econdmicos y con los reportes referentes a los
programas prioritarios de salud.

217B50010-217B50028/08/05-07
Las dreas 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, o bien, con los Coordinadores Municipales, conforme al calendario que debera realizar
ta Jurisdiccion, previo a la elaboracion del informe mensual. .

217B50010-217850028/09/05-07
Los Centros de Salud realizaran el depdsito en efectivo de los ingresos captados por concepto de cuotas de
recuperacién en la institucién bancaria gue determine la Tesoreria del Instituto, de conformidad con los siguientes
plazos:

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

b} Los Centros de Salud Urbanocs y los Centros de Salud Rurales Concentrados realizaran el gepodsito de
ingresos al dia hébil siguiente de su recaudacion.

217850010-217B50028/10/05-07
El Administrador, el Jefe de Recursos Financieros, el Administrador de la Coordinacion Municipal y el Cocrdinador
Municipal deberan realizar arqueos sorpresivos de caja respecto a los ingreses recaudados por concepto de cuotas
de recuperacion en los Centros de Salud, dejando eanslancia por escrito de los hechos.

217B60010-217B50028/11/05-07
Los Administradores de las Jurisdicciones Sanitarias realizaran el resguardo, uso y control de los “Recibos Unicos de
Pago” que se emitan para la recaudacion de las cuotas de recuperacion.

217B50010-217B50028/12/05-07
El responsable def cobro de las cuctas de recuperacion en los Centros de Salud del Instituto elaborara un corte diario
de caja, el cual debera de coincidir con el deposite de los ingresos recaudados por concepto de cuotas de
recuperacién y lo entregard al titular del mismo.

217B50010-217850028/13/05-07
En caso de detectar billetes falsos en los ingresos captados en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto por concepto
de cuotas de recuperacién, ef Administrador de la unidad correspondiente debera solicitar el reintegro de ese dinero al
Cajero © Responsable de haberlos captado.

217B60010-217B50028/14/05-07
El Responsable del drea de Caja debera requisitar los “Recibos de Pago”, en cada uno de los conceplos gue en el
mismo se establecen. .

217B50010-217B50028/15/05-07
El importe de los servicios cobrades mediante el “Recibos Unicos de Pago” debera corresponder a un mismeo nivei det
tabulador, no es valido cobrar los servicios en diferentes niveles. I
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217B50010-217B500268/16/05-07
En los casos en que el Paciente se encuentre incapacitade, por su estado de salud, para realizar el pago de los
servicios médicos que le fueron proporcionados, el responsable del cobro solicitara a sus familiares que lo realicen
por él, proporcionandoles ia documentacion soporte correspondiente.

217B50010-217B50028/17/05-07
Las exenciones seran autorizadas por los Direciores o Médicos Responsables de los Centros de Salud mediante un
oficio de autorizacién, el cual especificara 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 mismos, tomando como base el nivel 1 del tabulador autorizado.

217B50010-217B50028/18/05-07
Los oficios relativos a las exenciones autorizadas se remilirdn a la Direccion ds Finanzas para su tramite de
autorizacion de registro.

217B50010-217B50028/19/05-07
Los Jefes de Jurisdiccién aplicaran el nivet de! tabulador en que habran de estimarse tas cuotas de recuperacion, de
acuerdo a las disposiciones emitidas por la Direccion de Finanzas, tomande en cuenta la zona geogréfica y
socioecondmica en que se encuentran ubicadas; disposiciones que se difundiran a través de circulares o, en su caso,
por autorizacién a través de oficios.

217B50010-217B50028/20/05-07
El responsable del Centro de Salud que proporcione el servicio de laboratorio deberd lievar un "Libro Diario de
Registro” de los estudios realizados en este servicio, debidamente prefoliado, en el cuat anotara los datos generales
de los pacientes atendidos, asi como los servicios proporcicnados, siendo responsabilidad del encargado el uso,
resguardo y control del mismo.

217B850010-217B50028/21/06-07
El responsable del Centro de Salud realizara el corte de los ingresos recaudados por concepto de cuctas de
recuperacién considerando hasta el uttimo dia de cada mes, procediendo a la elaboracién del informe respectivo para
entregario al Administrador de la Coordinacién Municipal o al Coordinador Municipal el mismo dia.

217B50010-217B50028/22/06-07
Ei responsable del Centro de Salud debera elaborar su informe mensual anexando la copia de las fichas de depésito
debidamente selladas por la institucion bancaria en que se realizaron los depésitos, la copia amarilla del “Recibo
Unico de Pago” expedido o cancelado, asi como el original de los reportes correspondienies a los programas
priaritarios de salud y de las exenciones por escasus recursos econdmices. Par ningun motivo las Jurisdicciones
aceptaran informes que no estén completos, 0 bien, que no cubran el importe total reportado.

217850010-217B850028/23/05-07
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.

217B50010-217B50028/24/05-07
Ef Departamento de Control y Registro de Cuotas instrumentara y difundira entre las Jurisdicciones Sanitarias los
mecanismos de caracter administrative que le permitan llevar a capo €l control de las entradas y salidas de los
recibos oficiales del Almacén Central del Institute.

217B50010-217B50028/25/08-07
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,
debiende de obtener en el misme, el visto bueno mediante firmas autégrafas del Administrador y del Jefe de la
Jurisdiccion.

217B50010-217B50028/26/08-07
Las Jusisdicciones Sanitarias realizardn el corte de los ingresos por cuotas de recuperacién tomando en
consideracién del primer al dltimo dia del mes ¥ enviaran, el primer dia hébil de cada mes el informe mensual de
ingresos respecto de los impories recaudados por cuotas de recuperacién, a los Departamentos de Contabilidad y de
Control y Registro de Guotas y realizara la conciliacién de cuotas de recuperacién y segure popular correspondiente
con este ultimo.

217B50010-21TB50028/27/05-C7
La documentacion soporte para realizar la conciliacion de ingresos comprende copia del estado de cuenta, relacién
de depdsitos en transito y copias de las fichas de deposito de cuctas de recuperacidn y seguro popular, asi como la
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informacion que el Departamento de Control y Registro de Cuotas solicite debera estar validada mediante firmas
autografas del Administrador y Jefe de Recursos Financieros

217B50010-217850028/28/05-07
El informe mensual que presenten las Jurisdicciones Sanitarias al Departamento de Control ¥ Registro de Cuotas,
dentro de los primeros cince dias habiles de cada mes, debera cortener la siguiente informacion:

1.- Concentrado de depdsitos

2, - Informe de ingresos de cuotas de recuperacion y segure popular,

3.- Informe de ingresos por coordinacién o centro de salud

4. - Informe de ingresos por servicio de cuotas de recuperacion y seguro popular,
5. - Control de “Recibos Oficiales” de cuotas de recuperacion y seguro popular

6. - Informe mensual de programas prigritarios de salud.

7. - Informe mensual de exenciones por €scasos recursos economicos.

8. - Informe mensual del programa “"OPORTUNIDADES".

9.- Informe mensual de segure medico para una nueva generacion.

La informacion debera coincidir con el importe del informe de ingresos enviado el primer dia habil

217B50010-217B50028/25/05-07
La informacién indicada en la politica anterior debera entregarse de manera completa v en todo caso con firmas
autografas, de lo contrario no podra llevarse a cabo la recepcién de la misma.

217B50010-217B50028/30/05-07
Proporcionada la informacion por las Jurisdicciones Sanitarias respecto a la recaudacion de cuotas de recuperacion
no sera susceptible de ser modificada en el mismo periodo gue se informo y, de existir errores en la misma, serd
responsabilidad de a unidad informante y su ajuste debera realizarse en el informe posterior al error.

217B50010-217B50028/31/05-07
La conciliacion mensual que deberén llevar a cabo las Jurisdicciones Sanitarias ante el Departamento de Control y
Registro de Cuotas se realizard de acuerdo con la fecha y hora indicadas en el calendario que para el efecto emita la
Direccion de Finanzas del Instituto.

217B50010-217B50028/32/05-07
El Centro de Salud solicitara al Almacén. Jurisdiccional, mediante requisicién foliada y firmada por el Administrador ¥
&l Coordinador Municipal, los recibos oficiales para el control de los ingresos recaudados por concepto de cuotas de
recuperacion.

217B50010-217B50028/33/05-07
Los pragramas prioritarios de salud que se otorgan a titulo de gratuidad serén dados a conocer por la Direccian de
Finanzas, de conformidad con lo establecido por fa Secretaria de Salud de la Federacién, Normas Oficiales
Mexicanas y demas disposicicnes en la materia; asimismo, deberan ser observados per las Jurisdicciones Sanitarias.

217B50010-217B50028/34/05-07
Las Jurisdicciones Sanitarias proporcionarén de manera oportuna a las autoridades competentes det Instituto Ia
documentacitn soporte sobre la recawdacion y control de tas cuotas de recuperacion, para los efectos oficiales que se
requieran. .

217B5§0010-217B50028/35/05-07
Las solicitudes de autorizacion para el registro de fas exenciones por escasos recursos econdmicos que se realicen
se solicitara a |la Direccion de Finanzas dentro de los primeros 5 dias del mes siguiente indicando en el oficio el mes
al que pertenece y el monta por exentar; en caso de no presentarse en el plazo establecide se realizara el reintegro
correspondiente.

217B50010-217B50028/36/05-07
Es responsabilidad del Administrador de la Jurisdiccion Sanitaria, dar seguimiento a los resultados y sugerencias que
se realicen con motivo de tas supervisiones que lieve a cabo el Departamento de Control y Registro de Cuotas e
informar de las acciones.

217B50010-217B50028/37/05-07
Es responsabilidad del Administrader de la Jurisdiccion dar seguimiento en las instancias correspondientes sobre las
causas de robo de efectivo o extravio de formas valoradas, asimismo informar periddicamente el estado que guardan
hasta la resolucién, a la Subdireccion de Administracion de la Beneficencia Pliblica.
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217B850010-217B50028/38/05-07
Es responsabilidad de los Médicos y Pasanies en Servicio Social el numero de servicios proporcionados y registrados
en Ia “Hoja Diaria del Medico”, los cuales deberdn coincidir con los recibos unicos de pago emitidos, los oficios de
autorizacion de las exenciones por €scasos FecUrsos econdmicas y con los reportes a los programas prioritarios de
satud

217B50010-217B50028/39/05-07
Las solicitudes de autorizacion para la exencién de servicios que pretendan otorgar durante las Jornadas Medicas,
Multidisciplinarias, Caravanas vy Ferias de Salud en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto, deberan realizarse ante
la Direccién de Finanzas, con una semana minimo de anticipacién a la fecha del evento, indicando los servicios a
exentar y lugar donde se llevara a cabo dicho evento; asi como informar los servicios otorgados al departamento de
control y registro de cuotas.

217B50010-217B50028/40/05-07
El administrador o jefe de recursos financieros depositaran las diferencias detectadas en las supervisiones realizadas
por el Departamento de Control y Registre de Cuotas e informarlas en el mes inmediato posterior.

i VIl Funciones
Del Departamento de Control y Registro de Cuotas:

= Vigilar y supervisar periddicamente, la aplicacién y desarrollo de los procedimientos y demas paliticas exxstentes
para el control de las cuotas de recuperacién en fas Jurisdicciones Sanitarias def Instituto.

* Recabar y analizar la informacién referente al control y manejo de las cuotas de recuperacién en las
Jurisdicciones Sanitarias del Instituto, principalmente en lc gue se refiere a:
a) Ingresos captados
b) Exenciones otorgadas por programas prioritarios de salud.
¢) Exenciones otorgadas por 856asos recursos economicos.

« Efectuar las conciliaciones mensuales de los ingresos captados y depositades por las Jurisdicciones Sanitarias
del Instituto, respecto a cuotas de recuperacion, de acuerdo con el calendario previamente establecido por la
Direccitn de Finanzas.

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

De la Jefatura de la Jurisdiccion Sanitarfa:

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

« Revisar, autorizar y validar mediante firmas autégrafas los informes y repories que emita la Jurisdiccion respecto
al mangjo y control de las cuotas de recuperacién.

De la Administracion de las Jurisdicclones Sanitarias:

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

» Vigilar y supervisar permanentemente el desarrollo de !as actividades de las areas de la Jurisdiccién que
intervienen en los procesos de prestacién de servicios de salud, recaudacion, control, depdsito y reporte de
ingresos por concepto de cuotas de recuperacion.

« Obtener autorizacion del Departamento de Control y Registro de Cuotas del Instituto para la dotacién de los
recibos oficiales requeridos para la recaudacién y control de las cuotas de recuperacion,

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

« Verificar el cumplimiento de los lineamientos y politicas gue se genaren en materia de control de cuotas de
recuperacion en el ambito de su competencia.

¢ Revisar y, en su caso, autorizar mediante firma autografa et informe mensual de ingresos emitide por el Area de
Recursos Financieros, respecto al control de las cuotas de recuperacion de la Jurisdiceion.

s  Proporcionar al personal médico y administrativo de los Centros de Salud, Coordinaciones Municipales y
Jefatura Jurisdiccional la induccién y capacitacion sobre t0s procedlmlentos para €l mariejoiy control de cuotas
de recuperacién. N
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dimientos para el Control de Cuotas da Recuperacién

1. Recaudacién y Control de las Cuotas de Recuperacién en los Centros de Salud,

Efectuar el control de los ingresos recaudados en los Centros de Salud del
recuperacion, determinando y especificando las funciones
procese, con el fin de que operen dentro de la normatividad vi

1.1 Objetivo

Instituto, por concepto de cuotas de
y responsabilidades de las 4reas participantes en el
gente en la materia.

FECHA DE ELAEORACION

FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No.

!I__ Mayo de 1997

[ 1
] ]

Mayo de 2007 |




Pégina 40 "GACETA DEL GOBIERNO" 27 de noviembre del 2007
MANAIAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS DE RECUPERACION
p— S e A ——)
1.2 Descripclén de Actividades
{Procedimiento 1: Recaudacién y Contral de tas Cuotas de Recuperacion en los Centros de Salud. ]

No. Responsable Descripcion

1 Centro de Sajud / Recibe al paciente, le solicita datos personales, se entera del servicio requerido y
Area de Recepcion  determina; '

5> Centro de Salud / Si el servicio solicitado se encuentra dentro de log Programas Prioritarios de Salud,
Area de Recepcion  efectia su registro, elabora “Ficha” y la entrega al paciente indicandole acuda al Area

Médica para recibir consulta.
3  Paciente Recibe “Ficha", atiende indicaciones y acude al Area Médica.
Continda €l procedimientoen la operacion No, 11.

4 Centro de Salud / En casp de qsue el servicio no se encuentre incluido dentro de los Procgramas
Area de Racepcidn  Prioritarics de Salud, elabora “Ficha" y la entrega al paciente indicandole efecluar su

ago en el area de Caja,

5  Paciente ecibe “Ficha”, atiende indicaciones y acude al area de Caja.

6  Centro de Salud/ Atiende al paciente, solicita “Ficha®, calcula el importe de las cuotas con base en el
Area de Caja tabulador autorizado y comunica al paciente informandele que, de no contar con

recursos econdmicos para cubrira acuda con el Diractor o Responsable del Centro de
Salud v le devuelve la *Ficha”.

7  Paciente Se entera y determina:

8 Paciente Si cuenta con recursos econdmicos para el pago de la cuota de recuperacion, entrega

el importe en el drea de Caja.

9  Centrode Salud/ Recibe el importe de la cuota de recuperacion, emite “Recibo Unico de Paga” en
Area de Caja original y dos copias, anexa al original la "Ficha” y entrega documentos al paciente

indicandole acuda al Area Meédica.
Archiva para su contro! las copias del "Recibo Unico de Pago’®.

10 Paciente Recibe “Ficha” y “Recibo Unico de Pago’, atiende indicaciones y acude al Area Médica.

11 Centro de Salud/ Atiende al paciente, solicita ficha z “Recibo Unico de Pago”, registra el folio del recibo
Area Médica an el formato “Hoja Diaria del Médico®, elabora "Receta Médica" en original y copia,

anexa al original el “Recibo Unico de Pagn” y entrega al paciente.
Archiva para su control la “Ficha” y la copia de la "Receta Médica".

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

13 Paciente En casoc de no contar con recursos econdmicos para el pago de la cuota de

recuperacion acude a la Direccidn del Centro de Salud y presenta “Ficha’.

14 Centro de Salud / Recibe al paciente, solicita "Ficha” y los datos necesarios para determinar su situacién
Area de Caja acondmica, elabora en original y copia oficio de autorizacion de exencién, firma, recaba

firma del paciente o, en su caso, de un familiar, anexa “Ficha" a la copia del oficio de
autorizacién de exencion y entrega al paciente indicandole acuda al Area Médica para
su atencién.

Turna el original del oficic de exencion al Area de Caja.

15 Paciente Recibe “Ficha” y copia del oficio de autorizacion de exencion y acude al Area Médica

ara su atencion.

16 Centro de Salud / ecibe al paciente, solicita "Ficha” y copia del oficio de autorizacion de exencion,
Area Medica efectia su registro en el formato “Hoja Diaria del Médico”, atiende, elabora “Receta

Medica” en original y coFia, entrega el original al paciente. .
Archiva para su control [a “Ficha”; la copia de la "Receta Médica" y la copia del oficio de
autorizacién.

17  Paciente Recibe “Receta Médica” y se retira.

18 Centro de Salud / Recibe original del oficio de autorizacion, revisa, efectia su registro en el libro de
Area de Caja control y archiva.

19 Centro de Salud / Realiza “Corte de Caja" al finalizar su turno, anexando las dos copias de los “Recibos
Area de Caja Unicos de Pago’, onginal de los oficio de autorizacion y el importe recaudado por

cuotas dle recuperacion y entrega al Administrader o titular de la Coordinacién
Municipal.

20 Coordinacion Recibe la documentacion e importe correspondiente, revisa, archiva documentos y
Municipal / glabora “Ficha de Depoésito” en original y copia, efectla depdsito en la institucion
Coordinador o pancaria obteniendo copia de la ‘Ficha” debidamente sellada y la archiva para su
Administracion control.

Efectlia registro en ¢l libro de control.

21 Coordinacion Elabora “Informe Mensual de Ingresos’ en original y copia, anexa documentacion
Municipal / soporte {las dos copias del “Recibos Unico de Pago”, copia de “Ficha de Deposito’,
Coordinador o original y copia del reporte de 108 servicios proporcionades respecto a los programas
Administracion prioritarios de salud, asl como original y copia del reporte de las exenciones otorgadas

por escasos recursos), firma, integra originales y los turna al Area de Recursos

Financieros para su gestion,

Archiva las copias de la documentacién soporte y del informe previo acuse de recibido
ara su control.
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2. Recaudacién y Control de las Cuotas de Recuperacion en las Jurisdicciones Sanitarias.
21 Objetivo

Establecer los lineamientos y procedimientos para la recaudacion y control de los ingresos recaudados en las
Jurisdicciones Sanitarias del Instituto, por concepto de cuotas de recuperacidn, determinando y especificando las
funciones y responsabilidades 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 i)escripcién de Actividades

[ Procedimiente 2: Recaudacion y Control de Jas Cuotas de Recuperacion en las Jurisdicciones Sanitarias, J
No. Responsable Descripcion
1 Coordinacion Envia semanalmente a la Jurisdiccion Sanitaria la informacién soporte de los ingresos
Municipal ! recaudados por concepto de cuotas de recuperacion en los Centros de Salud (copias
Coordinador o del “Informe Mensual”, copias 1 y 2 de los “Recibos Unico de Page”, copia de las
Administracion “Fichas de Depdsito”, copia del reporte de los servicios proporcionades respecto a los

programas pricritarios de salud, asi como copia del reporte de las exenciones
otcrgadas por 5casos recursos econémices).

2 Jurisdiccién Recibe infermacion soporte de los ingresos recaudados por concepto de cuotas de
Sanitaria / Area de recuperacion, revisa y realiza la conciliacion, determina:
Recursos
Financiercs

3 Jurisdiceién Si encuentra diferencias en la conciliacidén de los ingresos, devuelve la documentacion
Sanitaria / Area de a la Coordinacion Municipal para gue realice las correcciones o aclaraciones
Recursos pertinentas.
Financieros

4  Coordinacién Recibe documentacion soporte de los ingresos recaudados por concepto de cuotas de
Municipal ! recuperacién, efectla oorrecciones y envia a la Jurisdiccion Sanitaria para su
Coordinador o conciliacién.
Administracion Se conecta el procedimiente con la operacion No. 2.

5 Jurisdiccion Si esta correcta la informacién de los ingresos recaudados en los Centros de Salud,

Sanitaria / Area de  concentra la informacion de las diferentes unidades médicas y emite original y dos
copias del “Informe Mensual Global de Ingresos”, elabora oficio de envio en original y

'F;{_ecurs_os cinco copias y distribuye:
inancieros « Original del oficio de envio y del “Informe Mensual Global®.- Departamenio de

Contret y Registro de Cuotas (Se conecta con el procedimiento No. 3:
“Conciliacion de tngresos Recaudados en las Jurisdicciones Sanitarias del
Instituto por Concepto de Cuotas de Recuperacién”).

+ Primera copia del oficio d2 envio y del "Informe Mensual Glcbal".- Departamento
de Contabilidad.

+ Segunda copia del ¢ficio de envio.- Subdireccién de Tesoreria y Contabitidad.

s+ Tercera copia del oficic de envio.- Jefatura de la Jurisdiccién Sanitaria.

s Cuarta copia del oficio de envio.- Administracién de la Jurisdiccidn Sanitaria.

« Quinta copia del cficio y segunda del "Informe Mensual Global”.- Archivo previo
acuse de recibido.

&  Jurisdiccion Viene del procedimients “Concillacién de Ingresos Recaudados en las
Sanitaria / Areade  jyrisdicciones Sanitarias  del Instituto por Concepto de Cuotas de
Recursos Recuperacién”.

Financieros Recibe original de la conciliacion de ingresos debidamente avalada, efectia registro
contable y emite “Pdliza de Diaric v de Ingresos” de los movimientos realizados durante
el mes. Codifica las cuentas y subcuentas utilizadas basadas en el Catalago de
Cuentas.

7 Jurisdiccion Revisa y verifica los registros contables y “Péliza” y determina:

Sanitaria / Area de

Recursos

Financieros

g Jurisdigcion 5i encuentra errores en la informacién realiza las correcciones necesarias.

Sanitaria / Area de

Recursos

Financieras

] Jurisdiccion Si la informacion esta correcta, captura y procesa para obtener los registros contables
Sanitaria / Area de por Centro de Salud, Jurisdiccion y Global y emite el “Informe Financiero”
Recursos correspondiente y lo archiva.

Financieros Archiva para su control la *Conciliacion de Ingreses” y "Péliza de Diaric y de Ingresos’.
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3. Concillacién de los Ingresos Recabados en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto por Concepto de

Cuotas de Recuperacién,
31 QObjetivo

Establecer el procedimiento para la conciliacion de los ingresos recabados en las Jurisdicciones Sanitarias del
Instituto por concepto de cuotas de recuperacion, determinando y especificando las funciones y responsabilidades de
las @reas participantes en el mismo, con €l fin de que opere de acuerdo con la normatividad vigente en la materia.

3.2 Descripcién de Actividades

Procedimiento 3: Conciliacién de los Ingresos Recabados en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto por
Concepio de Cuotas de Recuperacidn.

No.
1

Responsable
Subdireccitn de
Tesoreria y
Contabilidad /
Tescreria
Subdireccién de
Administracién de la
Beneficencia Publica
/ Departamento de
Controf y Registro de
Cuotas
Subdireccién de
Tesoreria y
Contabilidad /
Departamento de
Contabilidad
Subkdireccion de
Administracion de la
Beneficencia Publica
{ Departamentc de
Contral y Registro de
Cuotas
Coordinacién de
Salud / Jurisdicecién
Sanitaria

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

Descripcién
Refira diariamente de las instituciones bancarias los ingresos depositados, registra,
contabiliza, genera “Péliza de la Cuenta por Cobrar"; asimismo elabora y envia
diariamente al Departamento de Control y Registro de Cuotas “Hoja de Retiros” (cargos
efectuados a las Jurisdicciones Sanitarias). Archiva potiza para su control.

Recibe diariamente "Hoja de Retiros”, registra de manera interna y archiva.

Viene del procedimiento “Recaudacion y Control de las Cuotas de Recuperacion
en las Jurisdicciones Sanitarias”.

Recibe mensualmente informe de ingresos captados en las Jurisdicciones Sanitarias
For concepto de cuctas de recuperacién, registra, contabiliza y genera "Péliza de
ngresos” y la archiva para su control.

Viene del procedimiento “Recaudacién y Control de las Cuotas de Recuperacion
en las Jurisdicciones Sanitarias”.

Recibe mensualmente informe de ingreses captados en las Jurisdicciones Sanitarias,
registra y archiva.

Viene del procedimiento “Recaudacién y Control de las Cuotas de Recuperacidn
en las Jurisdicciones Sanitarias”.

Acude al Departamento de Contral y Registro de Cuotas el dia y hora indicados en el
calendario previamente establecido, realiza la conciliacion mensual de los ingresos y
entrega al Departamento de Contrel y Registre de Cuotas copia fotostatica del “Estado
de Cuenta” y "Retacién de Depdsitos” en transito (partidas en conciliacién).

Recibe de la Jurisdiccion Sanitaria copia fotostética del “Estado de Cuenta’ y “Relacion
de Depdsitos” en transito, archiva, realiza conciliacion de acuerdo con los retiros
efectuados por Tesorerla y a los cargos det estado de cuenta de la Jurisdiccion
Sanitaria y determina:

7 Subdireccion de De existir diferencias, solicita la aclaracion de las mismas a la Jurisdiccién Sanitaria.
Administracion de ia
Beneficencia Publica
/ Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

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

9  Subdireccién de De no existir diferencias, elabora "Congciliacién de Ingresos” en original y copia, firma,
Administracion de 1a  recaba firma de cenformidad del representante de’la Jurisdiccidn Sanitaria que se
Beneficencia Piblica presenta a realizar la conciliacién, le entrega i original y archiva la copia, la cual
! Departamento de  ytilizara para realizar la conciliacion del mes siguiente.
Coniral y Registro de
Cuotas

10 Coordinacién de Recibe original de |a “Conciliacion de Ingresos” y la archiva para su controt,
Salud / Jurisdiccion .
Sanitaria

11 Subdireccién de Genera "Cuenta por Cobrar” de acuerdo con los ingresos depositades y retiros de la
Tesorerfay Jurisdiccién Sanitaria durante el mes al que corresponde la conciliacion y archiva para
Contabilidad / su control.
Departamento de
Contabilidad
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4. Autorizaclén de Exenciones de Cuotas de Recuperacion en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto.

4.1 Objetivo

Establecer el procedimiento para Iz exencién del pago de las cuotas de recuperacion = las personas de escasos
recursos econamicos que soliciten servicios médicos asistenciales en los Centros de Salud del Insfituto.

4.2 Descripcién de Actividades

Procedimiento 4: Autorizacién de Exenciones de Cuotas de Recuperacion en las Jurisdicciones Sanitarias del
Instituto,

No.

1

Responsable

Jurisdiccion
Sanitaria / Recursos
Financieros

Direccién de
Finanzas y
Planeacidn

Subdireccién de
Administracion de la
Beneficencia Publica

Descripcién

Prepara para fima del Jefe de la Jurisdiccién Sanitatia oficio de solicitud de axencidn
de pago en criginal y copia, dirigido al Director de Finanzas ¥ Planeaci6n del Instituto,
recaba antefirma del Administrador y firma del Jefe de la Jurisdiccion en ef oficio, anexa
relacion de los oficios de autorizacién, junto con el original de los mismos y envia a la
Direccién de Finanzas y Planeacion, recabando acuse de recibido on ta copia del oficio
y fa archiva para su control,

Recibe original del oficio de solicitud, junto con Ia relacién de los oficios de autorizacion
y el original de los mismos, acusa de recibido, revisa, se entera, registra y envia a la
Subdireccion de Administracion de la Beneficencia Publica.

Recibe original de! oficio de solicitud, junto con la relacion de los oficios de autorizacion
y el original de los mismos, revisa, se entera y envia al Departamento de Controf y
Registro de Cuotas para su respuesta.

4 Departamento de Recibe documentacion, analiza, verifica que se haya cumplido con el procedimiento
Control y Registro de establecido para la emision de los oficios de autorizacion por parte de las unidades
Cuotas aplicativas de la Jurisdiccitn y determina:

5 Departamento de De no esiar correcta, hace obsarvaciones y remite a la Jurisdiccin Sanitarig
Control y Registro de  correspondiente para su correccion (se conecta a la actividad No. ).

Cuotas

6 Departamento de De estar correcta, prepara para firma del Director de Finanzas y Planeacién oficio de
Control y Registro de  autorizacién de registro de la exencién, en original y copia, dirigido al Jefe de la
Cuotas Jurisdiceion correspondiente, obtiene firma en el oficio ¥ en |a relacidén de oficios de

autorizacidn, envia original del oficio y |&'relacién, jurte con el original de los oficios de
solicitud a la Jurisdiccion y archiva la copia del oficio de autorizacién, previo acuse de
recibo.

7 Jurisdiccidn Recibe criginal dei oficic de autorizacion, refacion de oficios de autarizacion y oficios de
Sanitaria solicitud, revisa, se entera y envia al Area de Recursos Financieros para su archivo y

control.

8  Jurisdiccitn Recibe documentos, revisa y archiva para su control.

Sanitaria
[ FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION | ‘PAGINA No ]
L Mayo de 1997 [ Mayo de 2007 | ]




"GACETA DEL GOBIERNO"

27 de foviembre del 2007

Pigina 48

MANUAL DE FROCEDIMIENTOS PARA El CONTROL DE CUOTAS DE RECUPERACION

43

Diagrama de Flujo

Procadimisnto 4: Autorizecism de Exensionss de Cuctay dw Recuperacién an las Jurtsdioclonss Saniarias ¢w Instifuto.

JURIREIEEION BANITARIA

or ¥ aL

ARER G RECTAI0d

AUADIREGCION OR ADMINMTRACION DE LA
BENRFISENGIA PUSLICA

OHFARYAMENTD DE CONTAOL ¥ REQ BTRO
DE GUOTAS

w0 ]

TR ARERARR, WEEARS,

(17) e

< amewms

WEEE, SCHRA, REEA, R4 THTERA,
v

—H 2 FoooH, ....m'(

2y purEns,
REEATAA Y dwvR

Y R VY

ARG, buaLZe, vERTEL

I

r-l« "
Tayenuspe
N

de Cuctas de

Suniarias dal Insituie,

JURIS BICEION RANITARLA

JymmpiccioN

AREA DI RECURSOE FINANCIEROS

SURDIRECTION DE ADMINISTRACIDN BE LA
SENEFICENGIA PUBLICA

| DEFARTAMENTO DE COWTROL ¥ REGISTRO|
DE CUDTAR

=1

#[oren pr

sappans, waricnn.
PRUL Y B i

vree oE
AVTOREAL, .

L

ArCWEY ANTHIA

AursREAE.

onie N

-

o

PAGINA No ]

FECHA DE ELABORACION I
‘Mayo do 1997 [

FECHA DE ACTUALIZACION I
Mayc de 2007 |




27 de noviembre del 2007

"GACETADEL GOBIERNO" Phgina 49

MANLAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS DE RECUPERACION

5. Robo o Extravio de Formas Valeradas ¢ Robo de Efectivo.

5.1 Objetivo

Establecer el procedimiento para determinar las acciones a realizar en los cases de robo ¢ extravio de formas
valoradas o robo de |os ingresos recaudados por la prestacion de los servicios médicos en las unidades hospitalarias

del Instituto.
5.2 Descripcion de Actividades
[Procedimiento 5: Robo ¢ Extravio de Formas Valoradas o Robo de Efectivo. ]

No. Responsable - Descripcién

1 Unidad Sufre el robo o extravio de los recursos provenientes de cuotas de recuperacion o, en
Administrativa / su caso, de formas valoradas, acude ante su jefe inmediato y le informa sobre los
Servidor Publico hechos acontecidos. :

2 Unidad Se entera, elabora original y copia del "Acta Circunstanciada de Hechos” en |a que se
Administrativa / constate, pormenorice y se acredite documentalmente la cantidad o folio(s) robados o
Titutar ' extraviados de tas formas valoradas, archiva provisionalmente y determina:

3 Unidad En caso de extravio de formas valoradas levanta “Acta Adminisirativa® en original y
Administrativa / copia, manifiesta bajo protesta de decir verdad que fue efectuada la busqueda
Titular exhaustiva, racaba 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.

4  Unidad Recibe copia del “Acta Administrativa”, |a archiva, acude ante el Oficial Conciliador,
Administrativa / levanta “Acta Informativa” correspondiente y la entrega a su Jefe inmediato (Se conecta
Servidor Publico el pracedimiento con la operacion No. 7).

5 Unidad En caso de robo, ya sea de efectivo o formas valoradas envia al Servidor Publico ante
Administrativa / el Ministeric Publico para levantar el acta correspondiente.

Titular

6 Unidad Acude a la Agencia del Ministerio Publico correspondiente, inicia denuncia penal,
Administrativa / levanta “Acta” ¥ la entrega a su Jefe inmediato.

Servidor Pdblico

7  Unidad Recibe “Acta’ y “Acta Informativa®, elabora oficic para su envio en original y cuatro
Administrativa / copias y distribuye segin el caso:

Titular

8 Unidad En caso de robo, entrega original del oficic, del “Acta” levantada ante el Ministerio
Administrativa / Publico y del "Acta Circunstanciada de Hechos” a la Unidad de Asuntos Juridicos y
Titular distribuye:

« Primera copia del oficio.- Direccidn de Finanzas y Planeacion.

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

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

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

9  Unidad de Asuntos  Recibe original del oficio, del *Acia” levantada ante el Ministerio Publico y del "Acta
Juridicos Circunstanciada de Hechos” y procede a dar tramite a la averiguacién previa iniciada

ante el Ministerio Publico y resuglve.

10 Unidad En caso de extravio, entrega original del oficio, del “Acta Circunstanciada de Hechos” y
Administrativa / del “Acta Informativa’ de la oficialia conciliadora a la Unidad de Contraloria Interna y
Titular distribuye:

« Primera copia del oficio - Direccién de Finanzas y Planeacion.

« Segunda copia del oficio.- Subdireccion de Administracion de la Beneficencia
Publica.

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

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

11 Unidad de Recibe original del oficio, del "Acta Circunstanciada de Heches y del "Acta Informativa”

Contraloria interna de la oficialia conciliadora, integra expediente de investigacién y emite acuerdo para
deslindar o absolver responsabilidades y dictamina.
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X. Formatos e Instructivos
GOBIERNO DEL
ESTADC DE MEXICO
1/ Folio:
RECIBO UNICO DE PAGO
2/ FECHA: [ 3/ No. DE EXP. : [ 47 T. DE ATENCION: | 5/ CUOTA:
&/ RECIBE DE:
7/ CON DOMICILIC:
8/CONRF.C.. , POR LOS SIGUIENTES SERVICIOS:
9 CLAVE DEL 10/ DESCRIPCION 11/ CANTIDAD 12/ IMPCRTE
SERVICIO
13/ TOTAL: $
14/ SELLO: 15/ CAJERO 16/ CLAVE DE LA UNIDAD APLICATIVA
NOMBRE Y FIRMA DEL CAJERO

RECIBO UNICO DE PAGO

Ef formato “Recibo Unico de Pago” sera utilizado para registrar el nimero de servicios otorgados a los usuarios de
los Centros de Salud del Instituto, asi como el costo de los mismos, con el fin de Hevar a cabo su control y
comprobacion ante las autoridades competentes. -

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Folio Anotar nimero consecutivo correspondiente al formato, de acuerde 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 nimero del expediente que le fue abierto af Paciente.

4 T. de atencion Anotar tipo de atencion proporcionada al Paciente en el Centro de Salud.

5 Cuota Anotar nivel dal tabulador sobre el cual se cobrard la cuota.

8 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 Con R.F.C. Anotar clave del Registro Federal de Contribuyentes del Paciente.

] Clave del servicio Anotar nitmero de clave correspandiente a cada uno de los servicios.

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

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

12 Importe Anotar costo en numero y letra, de los servicios proporcionados al
Paciente.

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

14 Sello Colocar sello del Centro de Salud que corresponda.

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

cajero
16 Clave de la Unidad Anotar clave del Centro de Salud qgue realiza el cobro.
Aplicativa L
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

CORTE DE CAJA

UNIDAD: (1)
PERIODO REPORTADO DEL ___(2) AL DE

BILLETES (3)
CANTIDAD VALOR NOMINAL IMPORTE

N$ 500.00
200.00
100.00

50.00
20.00
10.00

SUBTOTAL (4)

MONEDA FRACCIONADA (5}
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$(8)

TOTAL EFECTIVO (7)

IMPORTE TOTAL DE RECIBOS (8)
DIFERENCIAS (9)

REGIBOS 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

El formato "Corte de Caja" seré utilizado para llevar a cabo el corte diario de los ingresos recabados por concepto
de cuotas de recuperacidn en los Centros de Salud del Institute, a efecto de delimitar responsabilidades ante
cualquier aclaracién.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Unidad Anotar nombre del Centro de Salud del que slabora el arquec de efeciivo.

2 Periado reportado Anotar fecha de inicio y término del periodo sobre el cual se elabora el
arqueo de efectivo.

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

4 Subtotal Anotar importe total de lo obtenido en billetes.

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

] Subtotal Anotar importe total de lo obtenido en monedas.

7 Total efective Anctar suma de Ios'impones totales tanto de bilietes como de menedas.

8 Importe total de recibos ~ Anoctar ei importe tota de lo registrado en los recibos oficiales expedidos

: durante el periodo del cual se elabora el arqueo de efectivo.

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

10 Recibos Unicos Anotar numero de folio del recibo con que se da inicio al periodo, asi como

expedidos el nimero de folio del recibe con que se cierra dicho periodo, cabe sefialar
que pueden realizasse varios registros en un mismo periodo, debido a la
utilizacién de diferentes dotaciones de recibos.

11 Recibos faltantes o Indicar nimere de folio de los recibos faltantes o cancelados.

cancelados

12 Cajero Responsable Anotar nombre y firma del responsable de la caja, que realiza el arqueo de
efactivo.

13 Vo. Bo. Anotar nombre, cargo y firma de guien supervisa el arqueo de efactive
(Cajero General, Jefe de Recursos Financieros, o el Administrader de la
unidad).

r FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No ]
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GOBIERNO DEL Vg f,
ESTADO DE MEXICO et B
M
INFORME MENSUAL DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION
PERIODO DEL (1) AL DE ' DEL No. ()
JURISDICCION (3)
UNIDAD (4) RECIBOS UTILIZADOS IMPORTE(7)
BEL (5} AL (6}
TOTAL (8)
JEFE DE LA JURISDICCION ADMINISTRADOR
(12) (13) SERVICIOS MEDICOS(S)
OTROS(10)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA TOTAL(11)
FECHA DE ACTUALIZACION I PAGINA No. |
]
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[ INFORME MENSUAL DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION |

Et formato "Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacion” sera utilizado para registrar e informar de
manera eficiente y oportuna a las instancias que corresponda, el importe de los ingresos obtenidos en las
Jdurisdicciones Sanitarias del Instituto por concepto de cuotas de recuperacion, con €l fin de reaiizar los movimiantos
contables correspondientes.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPGION

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

2 No. Angtar nimero correspondiente al informe, de acuerdo af control que de
ellos se realice.

3 Jurisdiccién Anotar nombre de fa Jurisdiccion a la cual correspende el informe,

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

5 Recibos utilizados det Anctar nimero de folio de los recibos con que iniciaron el periodo det

informe de cada uno de los Centros de Salud.

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

7 Importe Indicar cantidad total de los recibos expedidos per cada uno de los Centros
de Salud durante el perlode que se informe.

8 Total Realizar la sumatoria de los importes registrados en et concepte No. 7.

9 Servicios médicos Anotar importe obtenida por los servicios médicos proporcionados, durante
el periodo gue se informa.

10 Otros . Anotar importe obtenido por concepto diferente a los indicadas en el punto
9, durante el periodo que se infarma.

11 Total Angotar importe total obtenido de la sumatoria de los conceptos 9 y 10.

12 Jefe de la unidad Anoter nombre y firma del Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria de |a cual se
elabora el informe.

13 Administrador Anotar nombre y firma del Administrador de [a Jurisdiccion Sanitaria de la

cual se elabora el informe.

! FECHA DE ELABCRACION
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICCO

S —
REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIO

[FECHA (1)
JURISDICGION {2) ‘
COORDINACION MUNICIPAL (3) [ CENTRO DE SALUD (4)
[PERIODO DEL (5) AL DE ]
No. DE )
CLAVE DEL NOMBRE DEL SERVICIO (7) SERVICIOS | COSTO DEL | IMPORTE (10)
SERVIGIO (6) OTORGADOS (8)| SERVICIO
®
TOTAL {11)
RECIBOS UTILIZADCS DEL (12) AL IMPORTE
REGIBOS EN EXISTENCIA DEL {13) AL
ADMINISTRADOR DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD
(14) (15)
NOMBRE Y FIRMA NOMERE ¥ FIRMA
t FECHA DE ELABORACION I FECHA DE ACTUALIZACION I PAGINA No. J
Mayo de 1997 | Mayo de 2007 | ]
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REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIO ]

El formato “Reporte Mensual de Ingresos por Servicio” sera utilizado para registrar o informar de manera eficiente y
oportuna al Departamento de Control y Registro de Cuotas, el importe de los ingresos recaudados por concepto de
cuotas de recuperacisn en los Centros de Salud del Instituto.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Fecha Anotar dia, mes y aiio en el que s& elabora ef reporte.

2 Jurisdiccidn Anotar el nombre de la Jurisdiccion a la cual corresponde el reporte.

3 Coordinacién Municipal  Anotar el nombre de 1a Coordinacién Municipal que coresponda.

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

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

6 Clave del servicio Anctar la clave de cada uno de los servicios que se reportan.

7 Nombre del servicio Anctar el nombre de cada uno de los servicios que se reportan.

8 No. de servicios Anotar el nimero de senicios otorgados por cada uno de los servicios

otorgados reportados.

9 Costo del servicio Anotar el costo unitario por cada uno de los servicios reportados.

10 Importe Anotar la suma total por cada uno de los servicios reportados, mismo que
resuita de multiplicar los conceptos 8 y 9 per cada uno de los renglones.

11 Total Anotar la sumatoria de tas cantidades registradas en los conceptos 8, 9 y
10.

12 Recibos utilizados Anotar los numergs de folio del primero y del Ultimo de los recibos
expedidos durante el periodo del reporte, asi como el importe total de
todos ellos.

13 Recibos en existencia Anotar los nitmeros de folio del primero y del Gltimo de los recibos que se
tengan an existencia en el Aimaceén de la Unidad Aplicativa.

14 Administrador Anctar el nombre y firma del responsable del control de cuotas de
recuperacion en el Centro de Salud.

15 Director del Centro de Anatar nombre y firma del Director del Centro de Salud.

Salud

[ FECHA DE ELABORAGCION

PAGINA No.

Mayo de 1897

FECHA DE ACTUALIZACION |
Mayc de 2007 |

L1 |




27 de noviembre del 2007

"GACETA DEL GOBIERNO"
MaNUAL BE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL. DE CUOTAS DE RECUPERACION

Pagina 58

AiNIDIA HOQVINAYL 130 L TFAIN 13 NI NV TvA 38 SYWYHOOH SOLST 30 01800 13 5¥L0N

VINiId A JHaN0ON

VYIS A JHEWON

(o1) oziwoLNY

(8) oyosv1a

(8) ‘SINOIDVAYISED

(BDIvioL

HY10283 ANvS

Yars

Y§II0D

Yid3ai

SNUTIEW S3139vId

TVINILHY NOIONILHIdIH

OIYYWYW A ONIIILN-0DIAGID ¥IONYD 30 NOIDD313A

SISOINOYIANL

vigvd

SONY S 30 HONIW 13d OTIOHHYSIA A NOIDNILY

(vd} SYANOVY SYIHOLYHIISTH STNOIDDINI

{v3) sSYanov SvoIFHHVIQ SIAVAIWYTINT

OZvHYEW3 130 TOHINOD A TYSHIAINN NOIOVHIINYID

AYSHIANN NQIOYNNDVA

¥2ISVE NOISYINQS ¥ ¥ SOINWLLST

F4YNOD VIWYHSOH 130 STHOLONYLSNI I SONIN

{9)
01509

{s) so1DIAMasS
30 V10l

oL 6 |8t s To[s[vrleleTs

(7} SORIOLINSNOD

(e} vWvdDOud 130 NOIDdIWOSaa

() 'vHD3d|

{1) "NOIDDIASHaNr]

SOLNIXI SYNVHOOUd 30 ORIVIQ OQYHLNIINOD

W

ODNGW 3d 0aviss
TBJ ON3I80D

PAGINA No

FECHA DE ACTUALIZACION |
Mayo de 2007 ]

FECHA DE ELABORACICN
Mayo de 19387

[
[



27 de noviembre del 2007

"GACETADEL GOBIERNO" 'Piginas9

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS DE RECUPERACION

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.

NUMERQ CONCEPTO DESCRIPCION

1 Jurisdiccion Anotar nombre de Ia JL.:risdiccién que cormesponda.

2 Fecha Indicar dfa, mes y afio en que se elabora &l concentrado.

3 Descripsién del programa Especificar nombre del programa al cual coresponde el servicio que se

otorgd.

4 Consultorios Escribir nimero de consultorio que otorgd el servicio.

5 Total de servicios Indicar cantidad total de los servicios proporcionados.

8 Costo Anotar importe de los servicios otorgados.

7 Total Realizar sumatoria del costo por servicios.

8 Observaciones Asentar cualquier aclaracién gue se considere pertinente.

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

10 Autorizd Anatar nombre y firma de la persona que avala la informacion.
[ FECHA DE ELABORAGION | FECHA DE ACTUALIZACIGN | PAGINA No 1
| Mayo de 1897 | Mayo de 2007 | |
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GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

CONCENTRADO MENSUAL DE PROGRAMAS EXENTOS

JURISDICCION SANITARIA: (1)
MES:(2)
DESCRIPCION DEL PROGRAMA(3) No. DE CO8TO TOTAL(®)
SERVICIOS(4) | UNITARIO(5)
TOTAL(7)
OBSERVACGIONES: (8)
ELABORO (9) AUTORIZO (10)
NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

[ FECHA DE ELABORACION I FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No. |
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MANUAL DE PROCEDIRMIENTOS PARA EL CONTROL DE €UOTAS DE RECUPERACION
“

CONCENTRADO MENSUAL DE PROGRAMAS EXENTOS ]

El formato “Concentrado Mensual de Programas Exentos” serd utiizado para llevar ei regisiro y control de los
programas que realiza el Instituto en beneficio de la poblacién de escasos recursos.

NUMERO CONCEPTO

DESCRIPCION

Jurisdiccion Sanitaria

Anotar nombre de la Jurisdiccion Sanitaria que elabora el concentrado.

2 Mes Indicar &l mes que se reporta.
3 Descripcion del programa  Especificar nombre del programa que se aplica.
4 No. de servicios Anoctar cantidad de servicios otorgados.
5 Costo unitario Indicar costo unitario de cada une de los servicios que se otorgan,
6 Total Anotar el producto que resulte de multiplicar el namero de servicios por el
costo unitario.
7 Total Anctar la sumatoria de las columnas correspondientes a los conceptos de
numero de servicios, costo unitario y total de servicios.
8 QObservaciones Escribir las aclaraciones que se consideren pertinentes.
9 Elaboro Anotar nombre y firma de la persona que elabord el concentrado mensual.
10 Autorizd Anotar nombre y firma de fa persona que autorizé la informacion.
[ FECHA DE ELABCRAGION T FECHA DE ACTUALIZACION I FAGINA No ]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS DE RECUPERACION
M

INFORME MENSUAL DE EXENCION POR ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS |

L
El formato “Infome Mensual de Exenciones por Escasos Recursos Econdmicos” serd utilizado para informar alw
Departamento de Control y Registro de Cuotas de la condonacisn de cuctas de recuperacién 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 CONCEPTOQ DESCRIPCION
1 Jurisdiccidén Sanitaria Anotar nombre de la Jurisdiccién Sanitaria que elabora el concentrado.
2 Mes Indicar mas al cual corresponda el informe.
3 Nombre del paciente Anotar nombre de cada uno de los pacientes a los cuales se les aplichd la
exencion.
4 Numero de expediente Especificar el ndmero de expadiente clinico de los pacientes.
5 Numero de oficio de Anotar nimero de oficic mediante el cual se solicita la autorizacién de la
solicitud exencidn,
3] Fecha Escribir dia, mes y afo de los oficios de solicitud de exencién.
7 Importe de la exencién Especificar la cantidad que corresponda a las exenciones solicitadas en
cada uno de los oficios.
8 Total Realizar la sumatoria de los importes anotados en el punto No. 7.
g Observaciones Anotar las aclaraciones necesarias respecto a los datos registrados en el
formato.
10 Elaboré Anctar nombre y firma del Jefe de Recursos Financieros de la Jurisdiccion
Banitaria.
11 Revisé Anotar nombre y firma del Administrador de la Jurisdiccién Sanitaria.

FECHA DE ELABORACION

FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS DE RECUPERACION

-

GORIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

g, ; ey
i WM:%

#
CONCILIACION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

JURISDICCION SANITARIA: (1)

EJERCICIO: (2} ] [ MES; (3)

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 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 EN EL BANCO
(+) APERTURA DE CUENTA
() DEPOSITOS NO CORRESPONDIDOS POR EL BANGO

INGRESOS NO DEPOSITADOS
l—
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD {6) DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CUOTAS DE
RECUPERACION (7}
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION

[ Mayo da 1897 | Mayo de 2007
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MANUAL, DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS DE RECUPERACION

[ CONCILIACION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION |

£ formato “Conciliacién de Ingresos por Cuotas de Recuperacion” sera utilizado para verificar la relacién de los
ingresos captados y depositados por las Jurisdicciones Sanitarias a fin de vigilar su correcta aplicacién o, en su
caso, identificar y corregir desviaciones. ] )

Registro de Cuotas

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Jurisdiccién Sanitaria Anotar nombre de la Jurigdiccién Sanitaria que realiza la conciliacién.

2 Ejercicio Especificar el gjercicio fiscal dentro del cual se realiza la conciliaciéon.

3 Mes Anotar el mes del cual se realiza la conciliacion.

4 " Concepto Detallar los conceptos correspondientes a la conciliacion,

5 Importe Escribir el importe correspondiente a los conceptos del punto anterior.

6 Administrador Anotar nombre y firma del Administrador de la Jurisdiccién Sanitaria, o
bien, de la persona que se presenta a elaborar la conciliacion.

7 Depto. de Control v Anotar nombre y firma de la persona que realiza la conciliacién, por parte

del Departamento de Control y Registro de Cuotas.

r FECHA DE ELABORAGION

Mayo de 1997
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GOBIERNO DEL
ESTADC DE MEXICO

REQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES

JURISDICCION SANITARIA: (1) [FECHA(Z)
COORDINACION MUNIC!PAL(3]
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD FOLIOS SURTIDOS
SOLICITADA (4) (5) SURTIDA (8) DEL (7) AL (8}
ADMINISTRADOR DE LA ADMINISTRADCR DE LA RESPONSABLE DEL ALMACEN
COORDINACION (9) JURISDICCION (10) (1)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
FECHA DE ELABORACION { FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No ]

Mayo de 1997 { Mayo de 2007 | |
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| REQUISICION INTERNA DE RECIEOS OFICIALES ]

El formato “Requisicién Interna de Recibos Oficiales” sera utilizado para el control en el suministro de los recibos
oficiales.

NUMERO CONCEPTQ DESCRIPCION
1 Jurisdiccién Anotar nombre de la Jurisdiceidn que elabora la requisicion,
2 Fecha Indicar dia, mes y afic en que se elabora la requisicion.
3 Coordinacién Municipal  Anotar nombre de la Coordinacion Municipal correspondiente.
4 Cantidad solicitada Indicar el numero de recibos solicitados.
5 Descripcion del articulo  Especificar el tipo de recibos oficiales solicitados.
6 Cantidad surtida Indicar &l numere de recibos surtidos por el Almacen,
7 Del Especificar €l numero de folio de inicio de los recibos surtidos.
8 Al Indicar el numero de folic de termino de los recibos surtidos,
2} Administrador Anotar nombre y firma del Administrador de la Cocrdinacién Municipal.

Coordinacion

10 Administrador Anotar nombre y firma del Administrador de la Jurisdiccian.
Jurisdiccion -
11 Almacenista Anotar nombre y firma del responsable del Almacen Jurisdiccional.
| FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION [ " PAGINA No —]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL Dﬁ CUOTAS DE RECUPERACION
%

[ CONTROL DE RECIBOS OFICIALES ]
El formato “Controf de Recibos Oficiales” sera utilizado bara registrar de manera eficiente y oportuna las existencias
de los recibos oficiales sobre cuotas de recuperacién, tanto a nivel centrai como en las Jurisdicciones Sanitarias del
Instituto.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Jurisdiccién Escribir el nombre de la Jurisdiccion que recibe Ia informacion.

2 Coordinacién Municipal ~ Anotar nombre de la Coordinacién  Municipal que proporciona la
informacion. .

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

4 Al Anotar dia de término del corte.

5 De: Escribir el mes correspondiente al corte.

<] Unidad (Centro de Salud) Anctar nombre de Ja Unidad del Centro de Salud correspondiente.

Existencia anterior Indicar |a cantidad de recibos obtenidos por el Centro de Salud,

7 Del: Nuimero de Folio inicial que se recibe.

8 Al; Nimero de Folio final que se recibe.

] Cantidad Indicar el tota! de recibos obtenidos,

Recibidos en el perlodo  Escribir |a cantidad de recibos que se obtienen en al periodo.

10 Del: Nomero de folio inicial.

1 Al: Numero de folio final.

12 Cantidad Indicar el total de recibos abtenidos en el periodo.

13 Del: Numero de folio inicial que se utiliza.

14 Al: Nimero de folio final que se utiliza,

15 Cantidad Indicar el total de folios utilizados en &l periodo.

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

16 Det: NUmero de folio inicial de existencias al momento del corte de la
informacidn.

17 Al: Anotar el nimero del folio final de los recibos en existencia al momento de!
corte de la informacién, esto debe hacerse por cada serie o secuencia de
recibos que se tengan en existencia.

18 Cantidad Indicar el total de recibos existentes en el Centro de Salud al momento del
corte de la informacion.

19 Recibos cancelados Indicar el ndmero de folio y cantidad de los recibos cancelados descritos en
los puntos 7 al 18,

20 Administrador de la Anotar el nombre y firma del Administrador de la Coordinacidn Municipal a

Coordinacion Municipal  |a cual corresponde el informe.,

21 Coordinador Municipal Anotar el nombre y firma del Titular de la Coordinacion Municipal a la cual

comesponde el informe.
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Xl. Simbologia

INICIO O FINAL DEL PROCESO

- Seflala el principia o terminaclon de un procadimisnto. Cuando se utillce para indicar el principio de
(: un proceso se anctard la palabra INICIO, en o segundo caso, cuando se termine (a secuencla de

operaciones, a8 escribird ia palabra FIN.

QPERACION Para representar una actividad © proceso, sea manual, mecanizado o mental, se utilizara aste gim-
boio, &l cual” muestra las principales fagsas del procedimiento, empiéandosa cuands el material,
formato o @ prepla 8ccidn va & cambiar, por ejampla: enviar, anotar, tramitar, medificar, contestar,
ejecutar, alc., se anotark dentra del simbelo un ndmers en secuencia, concalenandose con |as veri-

fl i o actidades cor Gnicamente; del mismo modo sa escribird una breve daserip-
cibn al margen del aimbole de lo que suceds en ese paso.

INSPECCION

El cuadre es ulilizado como simbolo de inspeceién, revisién, verificacién, o bian cuando se sxamine
una accidn, una forma o una actividad; asi como consultar o cotejar gin modificar las caracteristicas
de Ja accién a actividad.

ACTIVIDAD COMBINADA

verificacion

) Figura que sa utiliza en los cagos an qus Uh MisMo pasa $& realiza tantc una operacion como una

LINEA CONTINUA La linea centinua marca el fluje de informacién, documentos o materiales que se eslan reallzando

an el area; su direceidn s& maneja a ravés de terminar la linea con una pequefia Mnea vertical: pue-
—+- de ser utilizada en la direccion que se requiera y para unir cualquier simbolo empleade.
LINEA DE GLHONES
Este simbolo es empleade para identificar una consulta, cotejar o conciliar la informacian; invariagie-
" mente deber salir da una inspeceion o actividad combinada; debe dirigirge a une o varios formatos
l especificos y puede trazarse 2n el sentide que se necesite, al igual que la linea continua se termina
con una pequelia linea vertical,

LINEA DE ZIG ZAG
S utiliza para sefalar qua sxiste flujo de informacion, ia cual se realiza a través de teiéfono, telex,

Z I fax, etc. La direccién de! flujo sa indica came &n los cases de |as ineas ds guicnes y continua.

Como su nombre lo indica, esta represeniacion se aplica en formas impresas, documenios, reportes,

FORMATC IMPRESO listados, eic., y s anota despuds de cada aparacidn, Inspaccidon o actividad combinada, indicande
deniro dal simbolo al nombre del formato; cuando se requiara indicar el nimero de copias de forma-
tos ufilizados o que existen en una operacion, se escribird |a cantidad en |a esquina infsrior izquierda
en el caso de greficarse un originat se utilizaré 18 leira "0". Cuando el mimarc de copias
as alevado, se inlerrumpe la secuencia, después dela primera ge deja una sin numerar y la Gtima
contiene &l nimero final de copias, esta disposicidn se ejercerd cuando el juego da formatos siga un
mismo flujo, ahora bien si se dasconoce &l numero de copias en el primar simbola 98 anotard una "X*
¥ en ei ultimo una "N". Finalmente para indicar que &l formato se siabora en ese momanto, se marca-
rd en el Angulo irferior derecho un tridngulo lleno.

FORMATO NO IMFRESO

Este simbolo indlca que el formato usado en al procedimiento €s un modelo gua no esta imprese, se
distingue del anterior, unicamente en |a forma, las demdas sspecificaciones para su uso acn iguales,
pudiendo ser un machote.

PAQUETE DE MATERIALES
En #sie caso, la figura g ampleg para reprasantar un canjunto de materiales, dinerc o todo aqualio
QU $8a 8N eSpacis.
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REGISTRO Y/O CONTROLES

C(

DESTRUCGHON DE
DOCUMENTOS

>

ARCHIVO TEMPQRAL

\Y

ARGHIVO DEFINITIVO

v

DECISION

<>

Tiene come funcidn representar un contrgl o libro de registres, sa usard cuando se hable da ragistrar
o efactuar alguna ar itn en formatos especifi o libretas de control. aparecera cuando exista la
necesidad de consultar un documento o simplaments cotejar informacion. Se dabard anatar al mar-
g#n del simbale e nombra con ei cual se pusde identificar al registro ¢ control. Cuando se registra
infarmacidn, llegard al simbolo una linea continue, cuando se hable da consuitar o cotejar la linea
debe de sar en guianes terminando de igual manara an ef zimbolo.

Este signe representa el destine final del documento cuandoe por diversas causas ya no es necesana
8y participacion an al procedimiento en estudio.

La situacidn de archivo temporal en un procadimiento, sa presenta cuando un dotumente o material
por algdn motivo debe guardarse durante un periode indefinido para despuds utilizarlo en otra acti-
vidad, represanta espera y se aplica cuando el uso del documento o material se conecta con otra
operacitn

Egta represantacidn marca el fin de ia participacion de un documento © material #n un procedimien-
to, por lo que se procede a archivar de manera definitiva, con (a ssivedad de emplearse an ctros
procesas, En ef case de que en alguna actividad se archive y concluya el procese, es vélido tilizar.
ambos simbalos (archivo definitivo y FIN}

Simbele que so emplea cuando Br la actividad se requiers preguntar si algo procede o no, identifi-
cando dos o mas alternativas de solucidn. Para fines de mayor claridad y entendimianto, se descri-
bird brevemente en el centro del simboio lo que va a suceder, carrandose la descripsion con el sig-
o de interrogaciin.

INTERRUPCION DEL PROCESQ'

~

ANEXO DE DOCUMENTOS

FUERA DE FLUJO

En ccasiones el procedimiento requiere de una interrupcidn para ejecutar alguna actividad ¢ bien
para dar tiempo al ususrio para realizar o reunir una determinada situacion Por alio, &l presente
simbolo se emplea cuande ef procesc requiere de una espera nacesarla e insoslayable, E|caso
usual, es cuando un documento se archiva temparalmente y después se vuelve a utilizar, indica
tiempo &in actividad.

El empleo de este simbolo indica qus dos o mas documentos se anaxan para concentrarse en un
a0lo paquete, el cual permita identificar las copias o juagos de los documentos existentes & invaly-
crados en el procedimiento.

Cuando por necesidad del pracedimiento, una determinada actividad o participacion ya no a4 reque-
fida dentro del mismo, se opta por utilizar sl signo de fuers de flujo para finalizar su intervencién en
&l proceso.

CONECTOR DE PROCEDIMIENTOS

£s utilizado para sefialar qua un procedimiento proviens o es la continuasion de otrals). Es impor-
tante anotar deniro del simbolo el nombre de! proceso del cual se deriva o hacia donde va,
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CONECTOR DE HOJA EN UN
MISMO PROGEDIMIENTO

Este simbolo 5@ utiliza oon 1a finalidad ge evitar las hojas de gran tamafia que lejos de facilitar &l
entendimiento del procedimiento, |0 hace mds complejo, el cual muestra al finalizar la hoja, hacia
donde va y el principio de |a siguiente hoja da donde viene. Asimismo, se debera utilizar el menor
namerc de veces, o cual s& pueda lograr distribuyendo los simbolos de al manera que shlo se
empleen los necesarios a efecto de evitar confusiones en la secuencia del procedimiento; para
fines da cantrol se escribira dentro de |2 figura una letra {mayuscula) del alfabsato, empezando con
Ja"A", y continuando con la secuencia del misma.

XN Validacion

DRA. MARIA ELENA BARRERA TAPIA
SEGRETARIA DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL DEL ISEM
{RUBRICA)

LiC. FEDERICO RUIZ SANCHEZ
COORDINADOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
(RUBRICA)

DR, JESUS LUIS RUBI SALAZAR
COORDINADOR DE SALUD
(RUBRICA)

M. EN E. RODOLFO DAVIS CONTRERAS
DIRECTOR DE FINANZAS
{RUBRICA}

LiC. ARACELI TAFIA SALGADO )
SUBDIRECTORA DE ADMINISTRACION DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
(RUBRICA)

LIC. MARTHA MEJIA MARQUEZ
JEFE DE LA UNIDAD DE MODERNIZACION
ADMINISTRATIVA
{RUBRICA)

X Hoja de Actualizacién

Manual de Procedimientos para el Control de Cuolas de Recuperacion en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto de
Salud del Estado de México, diciembre de 2003.

Manual de Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacion en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto de
Salud del Estado de México, mayo de 2007.

(]

M.P. 1073
Manual de Procedimlentos para &l Control de Cuotas de Recuperacion en las Jurisdicclones Sanitarlas del Instituto de Salud del Estado de
México
Secretaria de Salud
Institutc de Salud del Estade de México
Responsabla de su elaboracicén.
w Lic. Araceil Tapia Salgadc
* C.P. Francisco J. Montes de Oca Valisjo
Responsable de su integracion:
+ LAE. Martha Mejle Mirguez
+ LAE. Armando Santin Pérez
» LAP. Victor Flores Siiva
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L 1

I Presentacion

* La sociedad mexiguense exige de su goblerno cercania y responsabilidad para lograr, con hechos, obras y acciones,
mejores condicicnes de vida y constante prosperidad.

Por ello. el licenciado Enrigue Pefia Nieto, Gobernador Constitucional del Estado de México, impulsa la construccion
de un gobierno eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la generacion de acuerdes y consensos para
la solucién de las demandas sociales.

E! buen gobierno se sustenta en una administracion pulbfica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en
el logro de sus propdsitos. El ciudadanc es el factor principal de su atencidn y la solucion de los problemas publicos
su prioridad. -

En este contexto, la Administracion Piblica Estatal transita a un nuevo modelo de gestién, orientado a ta generacion
de resultados de valor para la ciudadania. Este modele propugna para garantizar la estabilidad de |as instituciones
gue han demostrado su eficacia, perc también por el cambio de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefic de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas
administrativas emanadas de la permanente revision y actualizacion de las estructuras organizacicnales y sistemas
de trabajo, del disefiv ¢ instrumentacion de proyectos de innovacién y del establecimiento de sistemas de gestion de
la calidad.

El presente manual administrativo documenta la accion organizada para dar cumplimiento a la mision de los
Hospitales del Instituto de Salud del Estado de México. La estructura organizativa, la division del trabajo, los
mecanismos de ceordinacién y comunicacion, las funciones y actividades encomendadas, ol nivel de centralizacion o
descentralizacion, los procesos clave de la organizacidén y los resultados que se obtienen, son algunos de los
aspectos que delinean la gestitn administrativa de este organismo auxiliar del Ejecutivo Estatal.

Este documento contribuye a la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accién administrativa. El
reto impostergable es la transformacién de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares ‘hacia nuevos
esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion, liderazgo y productividad. )

Il. Aprobacién e .

Con fundamento en el articulo 293, fraccidn IV del Reglamento de Salud del Estado de #exico, el H. Gonsejo Internc
del Instituto de Salud del Estado de México, en sesion ordinaria_ntimero 151, dprobd et-presente Manual de
Procedimientos pata el Controt de Cuotas de Recuperacion 0s HO! del Instituto de Salud del Estado de
Meéxico, el cual contiene la informacién referente a consideraciones generales, Sistema operativo y procedimientos,
asi como las directrices para @l logro de los objetivos institucionales.

r FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDG ..
| 30/ MAYO /2007 ISE/ 151 /006

M. EN A. EDUARDO FRANCISCO BERTERAME BARQUIN
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
SECRETARIO DEL CONSEJO INTERNO DEL ISEM
{RUBRICA)

. Objetivo General

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

V. Alcances

El presente Manual de Procedimientos constituye un instrumento administrativo que establece los lineamientos de
caracter general y abligatorio para que, el perscnal adscrite a los Hospitales del Instituto, realicen sus funciones con
eficacia y eficiencia, asl como con estricty apego a la normatividad establecida en la materia. . -
Cabe sefalar gue ain cuando los Hospitales del Instituto son diferentes en su estructura, debeddn de asignar las
funciones indicadas en el manual entre las Areas de que dispongan, de acuerdo a sus respectivas competencias, de
tal manera que cumplan en tiempo y forma con las mismas. Lt
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15.

186.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

V. Base Legal

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

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México.
Periddico Oficial, 10 de noviembre de 1917, reformas y adiciones.

Ley Organica de fa Administracion Publica Federal.
Diario Oficial, 29 de diciembre de 1978, reformas y adiciones.

Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto Plblico Federal.
Diario Oficial, 31 de diciembre de 1976, refosmas y adiciones.

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

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

Diario Oficial, 1 de abyil de 1970, reformas y adiciones.

Ley Orgénica de la Administracion Pdblica 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 Coordinacion y Control de Organismos Auxiliares del Estado de Mexico.

Gaceta del Gobierno, 24 de agosto de 1983, reformas y adiciones.

. Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estade y Municipios.
Gaceta del cha?grno, 11 de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

. Ley de Planedcion vel Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 2 icigmbre de 2001 y sus reformas.

. Presupuesto de Egresos del Gobiemno del Estadg dg Meéxico para el Ejercicio Fiscal Correspondiente.

Gaceta del Gobiemm™

. Cédigo Finangiero del Estade de Méxice y Municipios.

Gaceta del Gobierno, 9 de marzo de 1998, reformas y adiciones.

Cédigo de Procedimientos Administrativos del Estade de México.
Gaceta del Gobierno, 7 de febrero de 1997, reformas y adiciones.

Cédigo Administrative del Estado de México.
Gaceta del Gebierno, 13 de diciembre de 2001, reformas y adiciones.

Reglamento de ia Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto Pdblico Federal.
Diario Oficial, 18 de noviembre de 1981, reformas y adiciones.

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

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

Reglamento para |a Entrega y Recepcitn de Oficinas de la Administracion Publica Estatal.
Gaceta del Gobierno, 14 de mayo de 1997,

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

Decreto del Ejecutivo Federal en que se establece la consecucion del Programa de Vacunacion Universal,
con el propésite de proteger a los nifios menores de 5 afios contra las enfermedades prevenibles por

“yacunagion.

Diario Oficial, 24 de enero de 1891, reformas y adiciones.
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23. Acuerdo de coordinacion para establecer las bases del Sistema de Guotas de Recuperacion.
Gaceta def Gobierno, 20 de agosto de 1996, reformas y adiciones.

24, Sistema Estatal de Cuctas de Recuperacién y Manual de Normas y Procedimientos para su operacién, de la
Direccion General de la Administracién del Patrimonio de |a Beneficencia Poblica Federal (Noviembre-1 985).

VL Politicas Generales

217B61000-217B50058/01/05-07
La Direccion de Finanzas del Instituto de Salud, es Ja unica unidad administrativa con atribuciones para normar el
Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacién y facultada para emitir disposiciones de operacién a fravés de circulares.

217B51000-217B50058/02/05-07
El Departamento de Control y Registro de Cuatas verificard a través de supervisiones 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.

217B51000-217B50058/03/05-07
La Direccitn de Finanzas del Instituto de Salud dard a conacer en forma oportuna las modificaciones a los
tabuladores autorizados par las instancias competentes para su aplicacion en los servicios médicos que proporcionan
tos hospitales del instituto. B

217B&1000-217B50058/04/05-07
El Administrador en forma conjunta con el Jefe de Recursas Financieros del Hospital debera realizar una conciliacién
mensual de ingresos por cuotas de recuperacion y seguro popular con el Departamenio de Control ¥ Registro de
Cuotas, el dia y hora establecidos en el calendario que, para tal efecto, haya autorizado la Direccion de Finanzas,

217B51000-217B50058/05/05-07
La documentacién soporte para realizar la conciliacion de ingresos comprende copia del estado de cuenta, relacién
de depdsitos en transito y copias de las fichas de depésito por cuotas de recuperacion y segure popular, asi como la
informacion que el Departamento de Control ¥ Registro de cuolas solicite, deber4 estar validada mediante firmas
autografas del Administrador y Jefe de Recursos Financieros,

217B61000-247850058/06/05-07
Los Administradores, titulares del 4rea de Recursos Finandieras -8 Cajero General de los Hospitales realizarén el
depésito de los ingresos captados a través de las cuotas de recuperacién al 100% y en efectivo, en la institucién
bancaria que para tal efecto, indique la Direccion de Finanzas del Instituto.

217B51000-217B50058/07/05-07
Los servidores piblicos que hagan uso indebido de! importe recaudado por concepto de cuotas de recupsgracién, se
haran acreedores a las sanciones que establezcan las autoridades competentes del Instituto, de conformidad con la
hormatividad vigente en la materia.

217B51000-217B50068/08/05-07
Los titulares de los Hospitales, Administradores o, en su caso, los titulares del area de Recursos Financieros que
detecten discrepancias o anomalias en el manejo, depdsito 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
Contraloria Interna, de la Unidad de Asuntos Juridicos y del Departamento de Control y Registro de Cuotas del
Instituto.

217B51000-217B50058/09/05-07
El Jefe de Recursos Financieros de los hospitales realizaran una concliliacion de los ingresos por cuotas de
recuperacion con el Cajero General, previa elaboracién del Informe Mensual de Ingresos por Cuolas de
Recuperacion.

217B51000-217B50058/10/05-07
Los hospitales realizarén el corte de ingresos por cuotas de recuperacion por el periodo comprendide del primero al
altimo dia del mes y enviardn el primer dia habil de cada mes el informe mensual de ingresos at Departamento de
Control y Registro de Cuctas y al Departamento de Contabilidad :

217B51000-217B50058/11/05-07
Los Hospitales deberan presentar la documentacién soporte que sobre la recaudacién y control de las cuotas de
recuperacitn les sea requerida por el Departamento de Control ¥ Registro de Cuotas o la Unidad de Contraloria
Interna. .
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217B51000-217B50058/12/05-07
Las observaciones o correciones ai Reporte Mensuai de Ingresos serén realizadas por la unidad aplicativa
responsabie y presentadas para su verificacidn en el mes siguiente al que se reporta a los Departamentos de Control
y Registro de Cuotas y de Contabilidad

217B51000-217B50058/13/05-07
Los Hospitales deberan presentar dentro de los primeros cinco dias habiles del mes al Departamento de Contrel y
Registro de Cuotas, sin tachaduras o enmendaduras la siguiente informacion.

1.-Informe de ingresos por cuotas de recuperacion y seguro poputar

2 - Informe de ingresos por servicio de cuotas de recuperacion y seguro popular

3.- Contro! de recibos oficiales por cuotas de recuperacion y seguro populayr.

4.- Informe mensual de pragramas pricritarios de safud

5 - Informe mensual de exenciones por escasos recursos econdmicos.

6.- Informe por cobro de nivel attorizado (anexando informe analitico de reclasificaciones).
7 -Informe-de servicios subrogados {Anexando copia del recibo unico de pago)

8 - Recibos de afiliacion del seguro popular.

&mme mensuai de seguro medico para una nueva generacion.

La informacid;h\debeva'soin\cidir con importe del informe de ingresos enviado el primer dia habil

T _217B51000-217850058/14/05-07
Los Administradores y Jefes de RecM%pitales realizaran supervisiones periédicas, en las
diferentes areas de su unidad (Médica y Administrativa intervienen en el proceso de prestacion de servicios,

recaudacion y manejo de cuotas de recuperacion y dejar constancia por égctite de los hechos.

217B51000-217B500658/15/05-07
El personal del drea de Caja de los hospitales es responsable de la racepcion de los ingresos captados por conceplo
de cuotas de recuperacidn, debiendo detectar los billetes falsos y, en su caso, reintegrar el monto faltante
correspondiente.

217B51000-217B50058/16/05-07

El Administrador, Jefes de Servicio y personal operative de los hospitales involucrado en los procesos de prestacion y
contraprestacion de servicios realizaran el contrel y registro del numero de estudios o servicios proporcionados en las
diferentes areas de atencion médica e los hospitales, los cuales deberan coingidir con los recibos unicos de page v
recibos de exencidn emitidos, asi como con los reportes de los servicios correspondientes a los programas
pricritarios, validando la documentacién correspondiente tanto la rama médica como la administrativa mediante firmas
autégrafas.

217B51000-217B50058/17/05-07
El Responsable det drea de Gaja deberd requisitar los "Recibos de Pago’, en cada uno de los conceptos que en el
mismo se establecen.

217B51000-217B50058/18i05-07
El importe de los servicios cobrados mediante "Recibo Unico de Pago™ debera corresponder a un mismo nivei del
tabutador, no es valido cobrar los servicios en diferentes niveles.

217B51000-217B50058/12/05-07
Los Administradores de ios hospitales realizaran el resguardo, uso y control de ios “Recibos Unicos de Pago’ que se
emitan para la recaudacién de las cuctas de recuperacion, en su unidad aplicativa.

217B51000-217B50058/20/05-07
El Administrador de los hospitales dara e! seguimiento requerido, ante las instancias competentes del Instituto, sobre
los casos de robo de efectivo o extravio de formas valoradas, respecto a cuotas de recuperacion, e informar a fa
Subdireccién de Administracion de la Beneficencia Publica el estado que guardan hasta su resolucion.

217B51000-217B50058/21/05-07
Las areas de Trabajo Social, Cuenta Paciente y Caja orientaran y proporcionaran la documentacion soporte que se
requiera a los familiares de pacientes que, por incapacidad fisica o mental, no puedan realizar en forma personal, el
pago de los servicios médicos recibidos.

217B51000-217B50058/22/05-07
El 4rea de Trabajo Social validara mediante firma autégrafa los expedientes de estudios socio-economicos gue
generen una exencion o reclasificacion en el cobro de la cuota de recuperacién y presentarlo para su autorizacion al
Director del hospital o, en su ausencia, por el Administrador, Subdirector Médico, Jefe de Recursos Financieros y en
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turnos especiales y dias festivas, por el Director del Hospital notificara por escrito al Asistente o Jefe de Servicios de
la Direccién. ‘

217B51000-217B50058/23/05-07
Los Administradores de los hospitales efectuardn el resguardo de los recibos de page y de exencién, haciendo su
registro en los libros de control correspondientes.

217B51000-217B50058/24/05-07
Las autorizaciones de las exenciones por escasos recursos deberan de controlarse y registrarse de manera mensual
y gestionar su avtorizacién ante la Direccion de Finanzas del instituto, dentro de los primeros 5 dias del mes siguiente
al que pertenacen, indicande €l monto por exentar; en case de no presentarse en el plaze establecido se realizarg el
reintegro correspondiente.

217B51000-217B50058/25/05-07
Teda exencién debera de valuarse en el nivel 1 de! tabulador autorizado. e

217B51000-217B50058/26/05-07 o
El area de Trabajo Social deberé integrar, resguardar y conirolar los estudios sociceconémicos de fos pacientes, la
informacién contenida sera de caracter confidencial y con una vigencia de seis meses a partir de la fecha de su
aplicacion, su consulta serd restringida a las instancias correspondientes {Unidad de Contraloria Interna, Subdireccién
de Afencidn Médica y al Departamento de Control y Registro de Cuotas). ' . .

217B51000-217B50056/27/05-07
La prestacion de servicios médicos a derechohabientes de ofras dependencias e instituciones, habréa de formalizarse
ante la Unidad de Asuntos Juridicos del Instituto, mediante un convenio de servicios subregados autorizado por la
Direccion de Finanzas del Instituto, aplicando el nivel 6 del tabulader vigente mas un incremento minime del 50%

217B51000-217B50058/28/05-07
Las dreas médicas del Hospital efectuaran el control de los servicios que proporcionan en el "Libro Diario de Registro”
el cual debera estar prefoliado, debidamente requisitado y bajo el resguardo de las dreas correspondientes.

217B51000-217B50058/29/05-07
La Coordinacién de Administracién y Finanzas y (@ Coordinacion de Salud informaran a los hospitales de los
programas prioritarios de salud exentos del cobro de cuotas de recuperacién para su observancia ¥ cumplimiento de
la normatividad establecida en la materia. ’

217B51000-217B50058/30/05-07
En el caso de que el Paciente requiera ser transferido a ofra Unidad Médica, o sea dado de alta por no poder
proporcionarle el servicio solicitado, se cobrara los servicios que hasta el momento se le hayan proporcionado, para lo
cual el Area de Trabajo Social dara aviso al Area de Cuenta Paciente y, en su caso, al Area de Servicios Generales 0,
el area interna encargada de realizar los traslados.

217B51000-217B50058/31/05-07
Los pacientes del servicio de consulta externa deberan cubrir sus cuotas de recuperacion en forma previa a su
atencion.

-

217B51000-217B50058/32/05-07
En fos casos en gue no se haya proporcionado el servicio por causas imputables a los hospitales del Instituto, el drea
de Caja cancelara el “Recibo Unico de Pago” en todos sus tantos, recabando visto bueno del Administrador ¥
reembolsara el importe al interesado.

2178510006-217850058/33/05-07
El Responsable del equipo de transportes o del Area de Servicios Generales, debera llevar un control de los traslados
de manera diaria, en el cual se detalle el nombre del Paciente, tugar de trasiado y namero de recibo de pago del
servicio,

217851000-217B50058/34/05-07
Los titulares de los Hospitales, deberédn atender las recomendaciones gue se determinen en |as supervisicnes que
realice el Departamento de Control y Registro de Cuotas debiendo enviar la evidencia escrita en el plazo gue se
estabilezca.
SERVICIOD DE URGENCIAS

217B51000-217B50058/35/05-07

Los pacientes que ingresen al servicio de urgencias recibirdn la atencion médica en forma inmediata y el médico

responsable efectuard el registro médico en los controles correspondientes.
[ FECHA DE ELABORACION i FECHA DE ACTUALIZACION [ PAGINA No 1
{ Mayo de 1997 [ Mayo de 2007 ! |




Pigina 80 "GACETADEL GOBIERNO" 27 de noviembre del 2007
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS DE RECUPERACION

217B51000-217B50058/36/05-07
El ingreso de pacientes al servicio de urgencias serd registrado por el Area de Recepcién en el “Libro de Control del
Servicio de Urgencias®, el cual deberd estar debidamente prefoliado.

217B51000-217B50058/37/05-07
El Area de Urgencias efectuara el registro médico y administrativo de los servicios que proporciona en los formatos
establecidos para tal efecto por las instancias correspendientes.

217851000-217B50058/38/05-07
El Area de Urgencias verificara &l uso, resguardo y contral de los documentos que se generen por la prestacién de los
servicios.

217B51000-217B50058/38/05-07
£] Area de Urgencias abrira expediente a los pacientes que permanezcan en ol servicio por mas de 24 horas o que
sean canalizados para su atencién al drea de hospitalizacion, debiendo integrar los documentos comprobatorios de
los estudios y servicios realizados para ser considerados en la cuenta global.

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

217B51000-217B50058/40/05-07
El &rea de Recepcidn del servicio de consuita extema efectuara el registro de los pacientes en el “Libro de Control del
ServiCio de Consulta Externa”, el cual debera estar debidamente prefoliado.

217B51000-217B50058/41/05-07

El &rea de Recepcién del servi consulta externa serd responsable del uso, resguardo y control de los
documentos que se generen por la prestaci Senvicios.
217B51000-217 07

El Médico tratante registrara los datos generales de los pacientes y diagnéstico en la “Hoja Diaria®, asi como el
numero 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 HOSPITALIZACICN

217B51000-217B50058/43/05-07
La Jefatura de Servicios Médicos de los hospitales efectuard el registro de los pacientes de nuevo ingresc en el
formato “Hoja de Hospitalizacién®, la cual debera estar prefoliada y sera integrada al expediente del paciente para
efectos de control.

217B51000-217B50058/44/05-07
i responsable de elaborar la *Cuenta Paclente” verificara diariamente el registro de los servicios proporcionados por
el 4rea de hospitalizacién a los pacientes internados, para tener conocimiento de las prealtas y altas programadas y
preparar el cierre de las cuentas correspondientes.

217B51000-217B50058/45/05-07
El pago de los servicios de hospitalizacion podra realizarse de manera diferida en efectivo ¢ cuando el Hospital
cuente con el servicic de cobros electrénicos con Tarjeta de Crédito o Debito, previa solicitud del paciente o de un
familiar directo.

SERVICIOS SUBROGADOS:

217B51000-217B50058/46/05-07
Los servicios subrogados deberan informarse al Departamento de Control y Registre de Cuotas dentro del informe por
servicios, en el mes en que fueron otorgados, independientemente del mes en gue fueron pagados los servicios, de
acuerdo a las condiciones de pago establecidas en el convenio de servicios subrogados ¢on las dependencias o
instituciones correspondientes.

_ 217B51000-217B50058/47/05-07
Es responsabilidad del Director y Administrador observar y dar seguimiento at cumplimiento de los convenios de
prestacion de servicios 0 subrogacion

217851000-217B50058/48/05-07
Cuando los usuarios del hospital requieran de alglin apoyo en especie, el area de trabajo socfal los orientara y
proporcionara los requisitos y pasos a seguir para 1a obtencion de dichos apoyos, canalizandolos a la Subdireccién
de la Beneficencia Publica del 1ISEM

217851000-217B50058/49/05-07
El administrador o jefe de recursos financieros depositaran las diferencias detectadas en las supervisiones realizadas
por el Departamento de Control y Registro de Cuotas e informarlas en el mes inmediato posterior
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VIi. Funciones
Del Departamento de Control y Registro de Cuotas:

« \Vigilar y supervisar periddicamente la aplicacién y desarrollo de los procedimientos y demas politicas existentes
sobre el control de |as cuotas de recuperacién, en los Hospitales del Instituto.

+ Recabar y analizar |a informacion referente al control y manejo de las cuotas de recuperacién, en los Hospitales
del Instituto, principalmente en lo que se refiere a:

a) Ingresos captados
b} Exenciores otorgadas por programas prigritarios de salud.
c) Exenciones otorgadas por es¢asos recursos 2CONOMICOS.

e Efectuar las conciliaciones mensuales, de los ingresos captados y depositados por los Hospitales del Instituto,
respecto a cuotas de recuperacion, de acuerdo con el calendario previamente establecido per la Direccion de
Finanzas.

« Realizar las conciliaciones mensuales con los Departamentos de Contabilidad y Tesorer(a, sobre el depdsito de
los ingresos captados en los hospitales por concepto de cuotas de recuperacion.

« Verificar que las acciones en materia de control ¥ resguardo de los ingresos por cuctas de recuperacion se
desarrollen con estricto apega a lo establecide en el presente manual.

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

« Revisar, autorizar y validar los informes y reportes que emita el Hospital respacto al manejo y control de cuotas
de recuperacién.

+ Revisar, autorizar y validar las exenciones y reclasificaciones que realice el Area de Trabajo Social.

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

De la Administraclon:

» Coordinar y controlar los recursos financieros del Hospital, respecto de los ingresoes obtenidos por concepto de
cuotas de recuperacion.

» Vigilar y supervisar que el desarrollo de las actividades de las areas de! Hospital que intervienen en los procesos
de prestacidn de semvicios de salud; recaudacién, control, depésito y reporte de ingresos per concepto de cuotas
de recuperacion, se realicen con apege a los lineamientos establecidos por el Instituto de Salud.

« Verificar la aplicacion de los controles intermos eslablecidos para el mansjo de los ingresos captados por
concepto de cuotas de recuperacion.

« Mantener coordinacién con los Departamentos de Contabilidad y de Control ¥ Registro de Cuctas, con el
proposito de mantener vigente, en el Hospital, la normatividad para el control de cuotas de recuperacion.

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

« Realizar y presentar ante la Subdireccion de Administracion de la Beneficencia Publica, las observaciones que
considere pertinentes, respecto a la nomatividad intema vigente en el Hospital para el control de las cuotas de
recuperacion.

+ Revisar y autorizar el informe mensual de ingresos emitido por el Area de Recursos Financieros, respecto al
control de |as cuctas de recuperacion del Hospital.

« Revisar y validar las exenclones y reclasificaciones que realice el Area de Trabajo Sccial y presentarlas para su
autorizacion al Director del Hospital.

Del Area de Recursos Financieros:

« 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 realice de los servicios
preporcicnados en el Hospital.

+ Elaborar y enviar para revision y autorizacién del Administrador y del Director del Hospital, los informes
mensuales de ingresos por cuotas de recuperacion, asi como realizar la conciliacién correspondiente con el
Cepartamente de Cantrol y Registro de Cuotas del Instituto.

« Revisar y validar as exenciones y reclasificaciones que realice el Area de Trabajo Social, con estricto apego a los
lineamientos del presente manual en ausencia del Director y Administracor del Hospital.

Del Area de Trabajo Social:

+ Realizar los estudios socicecondmicos y determinar la capacidad de pago de los pacientes.

« Coordinar con |as areas correspondientes el traslado de pacientes a ctras instituciones de salud.

*  Solicitar mensualmente al Director del Hospital la autorizacion de registro de exenciones por escasos recursos
economicos.

* Orientar y proporcionar a los usuarios del hospital los requisites a seguir para obtener apoyos en especie y
canalizarlos a la Subdireccién de la Beneficencia Publica.

Del Servicio de Cuenta Paciente:

« Actualizar diariamente las cuentas de los pacientes hospitalizados, verificando el registro de los servicios ylo
estudios realizados para su recuperacian.

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

«  Concitiar los pages realizados por el familiar del paciente contra el importe global de su cuenta.

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

Del Area de Caja det Hospital:

+ Realizar el cobro de los servicios en efectivo o pago electronico proporcicnados por las areas de Consulia
Externa, Hospitaiizacion y Urgencias.

+ Realizar el cobro de los servicios de acuerdo a la cantidad vy rivel que le indique el area de Cuenta Paciente.
* Eiaborar y emitir los "Recibos” correspondientes de conformidad con los lineamientos internos vigentes.

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

De la Caja General:

= Supervisar que se expidan los recibos Unicos de page por cada cobro que se realice de ios servicios
proporcionados en el Mospital.

» Practicar los cortes de caja en coordinacion con los Cajeros dei Hospital, resprecto de los ingresos recaudados
sobre cuotas de recuperacion.

» Revisar los cortes de caja de los Cajeros, concentrar los ingresos y realizar los depdsitos correspondientes.
« \Verificar que se lleve a cabo el correclo resguardo y control de los libros auxiliares, de la informacién y
documentacién soporte de los ingresos recaudados por cuotas de recuperacién.

+ Efectuar diariamente el depésito de los impoertes recaudados por concepto de cuotas de recuperacién en la
Institucién Bancaria correspeondiente, obteniendo la ficha de deposito respectiva.

« Cotejar y recoger los ‘Pase de Salida’, al dia siguiente, en ei Area de Vigilancia.

s Anexar los "Pases de Salida’ a la copia del recibo Unico de pago, respectc a los ingresos recaudados por
~ concepto de cuotas de recuperacién.
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VII.  Sistema Operativo

Insumos

i

Proceso w

i

HOSPITALES GEL ISEM
Daesarrollan los procedim lentes para el con-
trot de {as tuctas de recuparacién:

Resultados

- Disposicionss ispales y administrativas

sobre la presiacidn de los servicios
médico-agistencialen

- Condiciones agondmicas de la pablacidn
abieris.

- Coberiura sobra la prestacien de los
servicios médico-asistenciales por olras
Instituciones de Saiud #n 1a Entidad.

- Disponibilidad de Infragstructura y de
recursos madices. paramédicod y admi-
nistrativas del (nstitulo

- Capacidad prasupuesial pars s adqui-
sicién  ds  medicamanios y equipo
médice.

~ Daterminacidn y control de (a8 custas de
recuperacion del sdrvicio de urgencima
(paciants grava o ambuletoric),

- Determinmcién y contro! da (a8 cuotas de
recuperacién de consulla axlerna.

- Daterminacidn y conirol de tas cuctas de
recup del drea de p i

= Control de ingresos por cuotas de recu-
paracién,

- Conclligcién de cuotas da recuperacian,
- Exencidn de las cuotas de recuperacisn,
- Robe o sxtravic de ingresos recaudados

POr custas de recuparacidén ylo de

fermas veloradas en [a mataria.

- Cobro de servicios subrogados de aten-
cidn mhdica, hospitalaria y paramédica.

{1

—

- Majorar el control de Ios ingrasos recau- |
dadoes por concepto de Suotas de racupe-
racién an ol institute.

- Curnplimianto d# las disposiciones nar-
mativas satablecidas por sl Slatem s da
Cuotas de Recuperacitn y gem ks ordg
namisnion aplicablea.

- Contar con infermacidn apartuna y con-
fiabla @n mataria de recaudacion de las
cuvins de racuperacion en el instituto para
une meaior toma de daclsiones

[

T
Regulzn y sollcitan las sarviclos a: —}—J [

Que parmite el logre de los
sigulantes:

}

Que avaluados an relacién & su atectivi-

| dad y apego & la normatividad, generan :

Medio Amblents Interno: Unidades Aplicativas del nsthute

Establecer el procedimiento para et conirol de los ingresos que, Por concepto. de cuotas de recuparacion, récauden

BTN

Rstroallmentacién
Que es 2l rasultado d¢ manifestar un
logro o una desviacién,
o kien, un acuerdo o desacuarde provo-
canda madificasianes a:

Medlo Amblents Externo: Poblacian Ablarta

X Procedlrﬁlentns para el Control de Cuotas de Recuperacién

1. Determinacién y Control de las Cuotas de Recuperaci6n del Servicle de Urgenclas

{Paclente Grave).

1.1 Objetivo

los servicios de urgencias de los hospitales del Instituto por 1a atencién de pacientes diagnosticados como graves.

L
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1.2 Descripcién de Actlvidades

Procedimiento 1: Determinacian y Control de las Cuotas de Recuperacion del Servicio de Urgencias (Paciente

Grave).

No. Responsable Descripcion

1 Senvicio de Recibe al Paciente en estado de salud grave, lo ingresa de manera inmediata al
Urgencias / Area de servicioy se le proporciona atencién medica.

Recepcion Verifica si el paciente es acompafado por algun familiar y procede segun el caso:

2  Servicio de PACIENTE ACOMPANADO POR FAMILIAR
Urgencias / Area de Cuando el paciente es acompariado por un familiar, solicita a ésie los datos generales
Recepcidn del paciente, registra et ingreso en el “Libro de Control”, requisita original del formato

“Hoja de Urgencias” y la entrega al area Médica.
Informa al familiar del paciente espere indicaciones.

3 Familiar del paciente  Atiende indicaciones y espera,

4 Servicio de Recibe “Hoja de Urgencias’, anota cada uno de los servicios proporcionados al
Urgencias / Area paciente, integra expediente y archiva.

Médica Verifica si el paciente va a ser dado de alta © requiere hoapitalizacion y procede:

5  Servicio de HOSPITALIZACION
Urgencias [ Area Si el paciente requiere ser hospitalizado, se conecta con el procedimiento No. 4
Médica “Control de Cuotas de Recuperacién del drea de Hospitalizacion”.

&  Servicie de ALTA DEL SERVICIO DE URGENCIAS
Urgencias [ Area Cuando el paciente va a ser dado de alta del servicio de urgencias, turna et expediente
Médica al area de caja ¢ informa al familiar acuda a realizar €l pago correspondiente al area

de Caja.

7 Familiar del paciente  Aliende indicaciones y acude al area de Caja.

8 Servicio de Atiende al familiar del paciente, recibe expediente, revisa ‘Hoja de Urgencias”,
Urgencias / Area de determina la cuota de recuperacién por los servicios proporcionados con base al
Caja tabutador autorizado y la zona econdmica que corresponda.

Informa al familiar del paciente el importe correspondiente y, en casc de carecer de
recursos le indica acudir al area de Trabajo Social,

9 Familiar del Paciente Se entera de la cuota de recuperacién a cubrir y determina:

10 Familiar del Paciente  Si cuenta con los recursos necesarios realiza el pago en el drea de Caja del Servicic

de Urgencias.

11 Servicio de Recibe importe de la cuota de recuperacion en efectivo o pago electronice, emite
Urgencias / Area de “Recibo Unico de Pago” en original y dos copias, entrega original al familiar del
Caja paciente y archiva las copias para su control.

(Se conecta con e procedimiento No. 5 “Control de Ingresos por Cuolas de
Recuperacion”).

12  Familiar del Paciente Recibe original del “Recibc Unico de Pago” y acude al area Médica.

13 Senvicio de Recibe “Recibo Unico de Pago”, revisa, lo devuelve y entrega al paciente, indica al
ﬂrég;nmas /  Area famitiar presentar el original de “Recibo Unico de Page” en el drea de Vigilancia,

[Le=]

14  Familiar del Pagiente Recibe "Recibo Unico de Pago”, recoge al paciente, acude al Area de Vigilancia.

15 Servicio de Recibe original del “Reciboe Unico de Pago’, revisa, permite el egreso del paciente y
Urgencias / Area de devuelve el recibo al familiar,

Vigilancia

16 Familiar del Paciente Recibe original del "Recibo Unico de Pago’ y se retira acompariado del paciente.

17 Familiar del Paciente No cuenta con recursos ecandmicos, acude al érea de Trabajo Social,

18 Hospital / Area de Atiende al familiar del paciente, requisita original del formato ‘Estudio

* Trabajo Social Socioecondmico”, asl como original v copia del formato "Pase de Salida”, firma, recaba
firma del titular del area de Trabajo Social y turna la documentacion a la Direccion del
Hospital para su autorizacién o, en su ausencia al Administrador o al Asistente del

Director.
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19 Hospital / Director Recibe documentos, revisa y, en su caso, autoriza la exencidn o indica efectuar

reclasificacion, remite los documentos al 4rea de Trabajo Social.

20 Hospital / Area de Recibe los formatos "Estudio Socioeconémico” y “Pase de Salida” en original y copia,
Trabajo Social procede segun el caso:

21 Hospital / Area de EXENCION DEL PAGO
Trabajo Sacial Para el caso de exencion, indica en el formato "Pase de Salida” que procede la

exencién y entrega el original del “Pase de Salida” al familiar del paciente indicandale
acuda al drea de Caja, archiva para su control la copia del "Pase de Salida” y el
“Estudio Socioeconémico”.

22 Familiar del Paciente Recibe original del “Pase de Salida”, acude al drea de Caja y solicita “Recibo de
Exencion®,

23 Servicio de Recibe original del "Pase de Salida”, revisa que esté debidamente validado, elabora
Urgencias / Area de ‘Recibo de Exencion® en original y dos copias, recaba firma de conformidad del
Caja familiar en el original y las copias del recibo, anota el numero de folio del "Recibo de

Exencién” en el "Pase de Salida", entrega original del *Recibo de Exencién” al familiar
del paciente indicandole pasar al area Médica,

Archiva para su control las copias del recibo y “Pase de Salida”.

(Se conecta con el procedimientc No.5 "Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacidn”).

24  Familiar del Paciente Recibe original del “Recibo de Exencién” y acude al area Médica,

25 Servicio de Recibe “Recibo de Exencion’, revisa, lo devuelve, entrega al paciente, indica al familiar
Urgencias / Area presentar el “Recibo de Exencidn” en el drea de Vigilancia.

Médica

26 Familiar del Paciente Recibe "Recibo de Exencion’, recoge ai paciente, atiende indicaciones y acude al Area

de Vigilancia,

27  Senvicio de Recibe original del "Recibo de Exencién”, revisa, efectua su registro en el “Libro de
Urgencias / Area de Control" anotando nombre def paciente, nimero de folio del “Recibo de Exencién’,
Vigilancia importe y servicios proporcionados, permite el egreso del paciente y devuelve el recibo

al familiar.

28 Familiar del Paciente Recibe original del "Recibo de Exencidn’ y se refira acompanado det paciente.

29 Area de Trabajo RECLASIFICACION
Social del Hospital De proceder la reclasificacién de nivel, reguisita original y copia del formato "Pase de

Salida” especificando el nivel a considerar para cubrir la cuota de recuperacion,
entrega original al familiar del paciente indicandole acuda al 4rea de Caja.
Archiva para su control la copia del “Pase de Salida” y del “Estudio Sosiceconémica”.

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

31 Servicio de Recibe original del "Pase de Salida", revisa que se encuentre debidamente validado y
Urgencias / Area de requisitado, determina importe con base en el nivel autarizado, emite original y dos
Caja copias del "Recibo Unico de Pago”, anota el nimero de folio det recibo en el “Pase de

Salida", recaba firma de conformidad del familiar del paciente en el original y copias
del "Recibo Unice de Pago”, obtiene importe por cuota de recuperacion, entrega
original del recibo al familiar del paciente, indicandole pasar al drea Médica.

Archiva para su control las ¢opias del “Recibo Unico de Pago” v el original del ‘Pase
de Salida’,

(Se conecta con el procedimiento No. 5 “Control de Ingresos por Cuctas de
Recuperacion”).

32  Familiar del Paciente Recibe original del “Recibo Unice de Pago” y acude al area Médica.

33  Servicio de Recibe "Recibo Unico de Pago”, revisa. (o devuelve, entrega al paciente y le indica al
Urgencias / Area familiar presentar et "Recibo Unico de Pago” en el area de Vigilancia.

Médica
34  Familiar del Paciente Recibe “Recibo Unico de Pago”, recoge al paciente, atiende indicaciones v acude al
Area de Vigilancia.

35 Servicio de Recibe original del *Recibo Unico de Pago”, revisa, efectia su registro en &l “Libre de
Urgenctas / Area de Control” anotando nombre del paciente, nimero de folio del “Recibe Unico de Pago”,
Vigilancia importe y servicios proporcionadas y permite el egreso del paciente.

36 Familiar del Paciente Recibe original del “Recibo Unico de Pago” y se retira acompariado del paciente.
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\ 37 Servicio de PACIENTE SQLO /

a8

39

40

41

42

43

44

45

Urgencias / Area de
Recapcién

Servicio de Urgencia
! Area Médica

Area Médica y/o de

Enfermeria

Servicio de
Laboratoric o de
Rayos ‘X"

Servicio de Urgencia
{ Area Médica
Servicio de Urgencia
{ Area Médica
Servicio de Urgencia
/ Area Médica
Servicio de

Urgencias / Area de
Caja

Familiar del Paciente

Cuando el paciente ingresa al servicio de urgencias sin familiar y no existe forma de
identificarlo, se considera en calidad de desconocido y es canalizado al area Médica
para su atencion inmediiata.

Recibe al paciente, proporciona atencién médica, requisita original y copia del formato
*Hoja de Urgencias”, abre expediente y archiva.

Determina la necesidad de practicar estudios médicos para valorar las condiciones del
paciente y procede segln el caso:

De requerir le sean practicados estudios al Paciente, requisita el formato “Solicitud de
Estudios™ en criginal y copia, firma el médico responsable y la enfermera presenta la
solicitud al servicio que corresponda.

Recibe “Solicitud de Estudics”, registra en el “Libro de Control”, proporcicna el servicio,
obtiene resultados y los turna al area Médica.
Archiva para su control la "Solicitud de Estudios”.

Recibe resultados, previa firma de recibido en sl “Libro de Control”, obtiene e!
expediente del paciente, anota en la “Hoja de Urgencias” los estudios realizados,
integra los documentos al expediente y lo archiva para su control.

Cuando el paciente no requiera de practicarle algin estudio, se mantiene en
observacion por et tiempo que indique el Médico responsable de su atencidn hasta
gue sea autorizada su alta.

Recibe instruccion del Médico responsable para dar de alta al paciente y tuma el
expediente al drea de Caja del Servicio de Urgencias.

Recibe expediente del Paciente, revisa, determina la cuota de recuperacion con base
an el tabulador autorizado y la zona econdmica corresponda.

Informa al paciente o, en su caso al familiar, realice el pago de la cuota de
recuperacidn en el area de Caja.

Atiende indicaciones y acude al drea de Caja.
Se conecta con la operacion No. 8.

13 Diagrama de Flujo

Proesdimisnio 1: DetermInesién ¥y ¢ontral de taa Cuotas de Resvparasian del Baeviclo da Urpanciay (Pacients Grave).
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Procedim lanie 1: Dstserminncién y Conirol du laa Cuctas da Recuparscion del Setviclo de Urgenciss (Paclente Grave)

SERVICIC UE URGENGIAN HOBPTAL

AREA DE RECEPCICN

AREA MEDIGA

AREA DE TRABAJG 8CCIAL FAMILIAR DEL PACIENTE

AREADE CAJA [ AREA DE VIGILANCIA
T :

2. Determinacién y Control de las Cuotas de Recuperacién det Servicio de Urgencias

(Paclente Ambulatorio).
21 Objetivo

Mejorar el proceso de control de os ingrescs recaudados en los servicios de urgencias de los Hospitales del Instituto,

por concepto de cuotas de recuperacion, determinando y especificando las funciones

y obligaciones de las areas

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: Determinacién y Control de ias Cuotas de Recuperacion del Servicio de Urgencias (Paciente
Ambulatorio).

1

No.

Responsable

Servicio de
Urgencias / Area de
Recepcidn

Servicio de
Urgencias / Area de
Recepcién

Paciente

Servicio de
Urgencias / Area
Médica

Paciente

Servicio de

Urgencias / Area de
Vigilancia

Descripcién

Recibe al Pacients, registra ingreso en el "Libro de Control”, requisita original y copia
del formato “Hoja de Urgencias”™ y entrega al Area Médica.

Continia el procedimiento er la operacion No. 25.

Verifica si se frata de un servicio del Programa Prioritario de Salud v procede segun el
¢aso:

Cuando el servicic comesponde al Programa Prioritario de Salud, elabora “Ficha’ y la
entrega al paciente indicandole acuda al drea Médica. !
. |
Recibe “Ficha" y se presenta en el area Médica para su atencion.

Recibe al paciente, solicita “Ficha®, revisa y observa que se trate de un Programa
Prioritaria de Salud, examina al paciente, elabora *Receta Médica” en original, anexa a
la “Ficha" y entrega al paciente indicandole presentar la "Ficha” en el area de
Vigilancia.

Recibe “Ficha” y “Receta Médica’, atiende indicaciones y acuds al area de Vigilancia.
Recibe "Ficha”, revisa, entrega y permite el egreso del paciente.
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7  Paciente Recibe "Ficha” y se entera.

8 Servicio de Cuando l1a atencion del paciente no corresponde a un servicio de los Programas
Urgencias / Area de Pricritarios de Salud, elabora “Ficha” y Ia entrega al paciente indicandole acuda al area
Recepcion de Caja del Servicio de Urgencias.

9 Paciente Recibe ficha, atiende indicaciones y se presenta en el drea de Caja.

10  Servicio de Recibe al Paciente, le solicita la “Ficha’, revisa, determina la cuota de recuperacion
Urgencias / Area de con base en &l tabulador autorizado y la zona econdmica que correspenda, informa al
Caja paciente y le devuelve la "Ficha®.

En caso de no contar con recursos indica al paciente pasar al érea de Trabajo Social.

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

12 Paciente De contar con los recursos econamicos suficientes para cubrir la cucta de

recuperacién, realiza el pago en el drea de Caja del Servicio de Urgencias.

13 Servicio de Recibe importe del servicio en efectivo o pago electronico, emite originat y dos copias
Urgencias / Area de de} “Recibo Unico de Pago®, entrega original al paciente indicandele acuda al area
Caja Meédica y archiva las copias para su control.

(Se conecta con el procedimiento No. 5 “Control de Ingresos por Cuctas de
Recuperacion”).

14 Paciente Recibe original del “Recibo Unico de Pago” y acude al area Médica.
Continba el procedimiento en la operacion No. 25,

15 Paciente En caso de no contar con recursos econdmicas acude al area de Trabajo Social.

16 Hospital / Area de Recibe al Paciente, requisita original del formato “Estudio Socioeconémice”, asi como
Trabajo Social original y dos copias del formalo "Pase de Salida”, firma, 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 et formato *Pase de Salida™ que se autoriza la exencidn y entrega original al
paciente indicdndole acuda al 4rea de Caja.
Archiva para control el “Estudio Socioscondmico” y |a copia del "Pase de Salida®.
18 Paciente Recibe original del “Pase de Salida’, acude al drea de Caja y solicita "Recibc de
Exencion”.

19 Servicio de Recibe original del “Pase de Salida”, revisa que esté debidamente validado, elabora
Urgenclas / Area de “Recibo de Exencion” en original y dos copias, recaba firma de conformidad del
Caja paciente, anota el nimero de folio del *Recibo de Exencién” en el “Pase de Salida”,

entrega original del recibe al paciente indicandole acuda al area Médica.
Archiva para control las copias del “Recibo de Exencién® y el “Pase de Salida”.
(Se conecta con el procedimiento No. 5 “Contro! de Ingresos por Cuotas de
Recuperacién™).
20 Paciente Recibe "Recibo de Exencién” y acude al drea Medica.
Continda el progedimiento en la operacion No. 25,

24 Hospital / Area de RECLASIFICACION .

Trabajo Social De proceder la reclasificacién de nivel, requisita original y copia det formato “Pase de
Salida™ especificando el nivel a considerar para cubtir la cuota de recuperacion,
entrega original al paciente indicandole acuda al drea de Caja.

Archiva para su control la copia del “Pase de Salida” y el “Estudio Socioecondmico”.

22 Paciente Recibe "Pase de Salida” y acude al drea de Caja.

23 Servicio de Recibe original del “Pase de Salida", revisa que esté debidamente validado vy
Urgencias / Area de requisitado, determina importe con base en el nivel autorizado, emite original y dos
Caja copias del “Recibo Unico de Pago®, anota el numero da folio del reciko en el ‘Pase de

Salida”, recaba firma de conformidad del paciente en el original y copia del "Recibo
Unico de Pago”.
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24
25

26

27

29
30

31
a2

33

34

35
36

37

38

39

40

Paciente
Servicio de
Urgencias /[ Area
Médica
Servicio de
Urgenclas [ Area
Meédica
Paciente
Servicio de
Urgencias / Area de
Vigilancia
Paciente
Servicio de
Urgencias / Area
Médica
Paciente
Servicio de

Urgencias / Area de
Caja

Paciente

Hospital / Laboratorio
- Rayos “X"

Obtiene imparte por cuota de recuperacién, entrega original del "Recibo Unico de
Pago” al paciente indicéndale acuda al area Médica.

Archiva para su control las copias del “Recibo Unico de Pago” y el "Pase de Salida’.
(Se conecta con el procedimiento No. 5 “Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacion”).

Recibe “Recibo Unico de Paga” y acude al area Meédica.

Recibe original y copia de la *Hoja de Urgencias”, llama al paciente de acuerdo al
namere de “Ficha”, solicita presentar “Recibo Unico de Pago” o, en su caso, ‘Recibo
de Exencion”, proporcicna atencién médica y determina:

ALTA .

De no requerir el paciente permanecer en observacion, elabora "Receta Medica”,
anexa originai del “Recibo Unico de Pago” o del "Recibo de Exencién”, entrega los
documentos al paciente indicandole presentar el recibo en el area de Vigilancia para
SU egreso.

Archiva para su control |a copia de la “"Hoja de Urgencias”.

Recibe documentos y presenta el recibe que corresponda en el drea de Vigilancia.
Recibe "Recibo Unico de Pago” o, en su caso, "Recibe de Exencidn”, revisa, entrega al
paciente y permite su egreso.

Recibe "Recibo Unico de Pago” o “Recibo de Exencitn” y se retira.

ESTUDIOS

Cuandgo el paciente requiera le sean practicados estudios de laboratorio o rayos “X',
requisita en formato “Solicitud de Estudios”, firma el Médico responsable y entrega al
paciente indicandole acuda al area de Caja a realizar el pago correspondiente.

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 fa zona econdmica gue corrésponda, entrega
solicitud e informa al paciente el importe.

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

Recibe “Solicitud de Esludios” y realiza las operaciones 12 a 23 del presente
procedimiento.

Obtiene “Recibo Unico de Pago’ o, en su caso, "Recibo de Exencién”, anexa "Solicitud
de Estudios” y acude al area de servicios que corresponda.

Retibe “Solicitud de Estudios” y “Recibo Unico de Page’ o “Recibo de Exencidn”,
registra en el “Libro de Contral"; proporciona el servicio al paciente, reintegra
documentos al paciente y le indica |a fecha en que habra de recoger los resultados
correspondientes,

Recibe “Solicitud de Estudios®, "Recibo Unico de Pago” o “Recibo de Exencion” y
“Resultados”, presenta resultados en el area Médica.

Recibe ‘Resultados”, analiza y determina;

Si e paciente requiere ser atendido por un Médico especialista, entrega "Resultados” y
lo canaliza para su atencion,

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

Si el paciente no requiere de algun otro servicio médico, elabora "Receta Medica® en
original, entrega al paciente v le indica presentar el “‘Recibo Unice de Pago” o "Reciba
de Exencion’, en su caso, en el Area de Vigilancia.

" Archiva resyltados para su control.

Paciente

Servicio de
Urgencias / Area
Medica

Servicio de
Urgencias / Area
Medica

Servicio de
Urgencias / Area
Medica

Paciente

Servicio de

Urgencias / Area de
Vigilancia

Recibe "Receta Médica”, atiende indicaciones y presenta “Recibo Unico de Pago” o
"Recibo de Exencidn” en el Area de Vigilancia,

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

41 Paciente hecitbe "‘h-ecibo Unico de Pago” o “Recibo de Exencién” y se refira.
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3. Determinacién y Control de las Cuoctas de Recuperacién de Consulta Externa.

31 Objetive

Establecer el procedimiento para el control de cuotas de recuperacion que, por concepto de consulta externa,

recauden los hospitales del Instituto, determirando y especificando las funciones

y obligaciones de las areas que

intervienen, con el fin de que se lleve a cabo de acuerde con la normatividad vigente en la materia.

3.2 Descripcion de Actividades

[ Procedimiento 3: Deferminacién y Controt de las Cuatas de Recuperacién de Consulta Externa.

No.
1

10

11
12

13

14

15
16

17

18
19

Responsable
Servicio de Consulta
Externa / Area de
Recepcitn
Servicio de Consulta
Externa / Area de
Recepcion
Paciente

Servicio de Consulta
Externa / Area de
Recepcién

Paciente

Servicio de Consulta
Externa / Area de
Vigitancia

Paciente

Servicio de Consuita
Externa / Area de
Recepcion

Paciente

Servicio de Consulta
Externa / Area de
Caja

Paciente
Paciente

Servicio de Consulta
Externa / Area de
Caja

Paciente

Paciente

Hospital / Area de
Trabajo Social

Hospital / Area de
Trabajo Social

Paciente

Servicio de Consulta

]
Descripcion

Recibe al paciente, solicita sus datos generales, registra en el "Libro de Control” el
servicio, requiere su “Hoja de Referencia” cuando se canaliza de algun centro de
salud, registra la fecha de consulta y determina:
De corresponder a alglin Programa Prioritario de Salud, registra en “Libro de Contral”
los dates del Paciente y el servicio por proporcionar, elabora “Ficha” anotando e
servicio ¥ |a entrega al Paciente.
Recibe “Ficha” y se presenta en et drea Médica del Servicio de Consulta Externa a
recibir el sarvicio médico requerido.
Rectbe al paciente, solicita su “Ficha’, se entera de que el servicio médico requerido
corresponde & un programa prioiitario, entrega la “Ficha”, atiende, elabora "Receta
Méciica" en original y entrega al paciente indicandole presentar la receta en el area de
Vigilancia.
Regcibe “Receta Médica® y "Ficha”, acude al area de Vigilancia del Servicio de Consuita
Externa y presenta la “Ficha”,
Recibe "Ficha", revisa, devuelve y permite el egreso del paciente.

Recibe "Ficha" y se retira,

De no corresponder a un programa prioritario de salud, elabora “Ficha®, anotando el

tipo de consulta que requiere el paciente, entrega |2 "Hoja de Referencia® al paciente

junto cen su “Ficha" y le indica pasar al drea de Caja del Servicio de Consulta Externa

a cubrir 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 ¥ presenta “Ficha” en el area de Caja.

Archiva para su control la “Hoja de Referencia”.

Atiende al paciente, recibe “Ficha®, determina la cuota de recuperacion de la consulta

requerida de acuerdo al tabulador vigente y a la zona socioecondmica an que se

encuentre ubicado el Mospital, entregra la “Ficha” al paciente y le hace del

conocimiento el importe correspondiente.

Recibe "Ficha", resguarda, se entera del importe de |a cuota y determina:

De contar con los recursos necesarios realiza el pago en el Area de Caja del Servicio

de Consulta Externa,

Recibe importe en efective o pago electronico de la consulta requerida por el Paciente,

elabora en original P( dos copias el ‘Recibo Unico de Pago”, entrega el original al

Paciente y archiva las copias (Se conecta con el procedimiento No, 5 “Contro! de

Ingresos por Cuotas de Recuperacién”).

Recibe criginal del “Recibo Unico de Pago’, archiva, acude al area médica y espera a

que sea llamado.

Continla el procedimiento en la operacién No. 25.

De no contar con los recursos necesarios acude al area de Trabajo Social del Hospital.

Retiene “Ficha".

Recibe al paciente, requisila original del formato “Estudic Socioeconomico”, asi como

original del formato *Pase de Salida", firma, recaba firmas de autorizacién de la

Jefatura de Trabajo Social, del Director del Hospital 0, en su caso, del Administrador o

del Asistente del Director.

Procede segun el caso:

De proceder la EXENCION, indica en el formato “Pase de Salida” el resultado dei

“Estudio Socioeconomico”, entrega “Pase” al paciente y archiva el original del "Estudic

Socicecondmico”.

Recibe original del “Pase de Salida”, entrega en el Area de Caja del Servicio de

Consita Externa y solicita al Cajero la elaboracion def “Recibo de Exencion”.

Recibe original del "Pase de Salida”, revisa que se encuentre debidamente validado,
ginal y dos copias, recaba firma de conformidad

Externa / Area de elabora "Recibo de Exencion * en ori

Caja del Paciente en el original y las copias del mismo, anota el nimero de folio de recibo
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en el pase, archiva pase, entrega 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”).

20 Paciente Recibe original det “Recibo de Exencion” y acude al servicio de consulta externa.
Continta el procedimiento en la operacion No 25.

21 Hospital / Area de De proceder [a RECLASIFICACION de nivel, anota en la forma "Pase de Salida” el

Trabajo Social nivel por cobrar, entrega al paciente indicéndole acudir al area de Caja del Servicio de
Consulta Externa, archiva el original del “Estudio Socioecondmico”,

22 Paciente Recibe onginal del *Pase de Salida”, entrega en el Area de Caja del Servicio de
Consulta Externa y solicita al Cajero la siaboracion del “Recibo Unico de Pago™ de
acuerdo con el nivel determinado.

23 Servicio de Consulta Recibe original del *Pase de Salida", revisa se encuentre debidamente validade y
Externa / Area de especifique el nivel en que habré de reclasificarse la cuota, determina importe de
Caja acuerdo con nivel indicado y al tabulador autorizado, elabora en original y dos copias

el “Recibo Unico de Pago’, ancta nimero de folio del recibo en el pase, o archiva,
recaba firma de conformidad del pacients en el original y copias del recibo, obtiens
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®).

24 Paciente Recibe original del “Recibo Unico de Pago® y acude al drea de Consulta Externa.

25 Servicio de Consulta Atiende a Pacients, revisa "Recibo de Unico de Pago” o "Recibo de Exencion’,
Externa / Area comprobante de programa prioritario, solicita original de la “Hoja de Referencia’,
Medica proporciona atencién médica, registra numero del "Recibo Unico de Pago” ¢ “Recibo

de Exehcién” en su “Hoja de Referencia” y determina:

26 Servicio de Consulta De no requerir mayor atencién medica, elabora “Receta Médica™, anexa ef recibo que
Externa ! Area corresponda y entrega al paciente, le hace las indicaciones pertinentes y archiva "Heja
Médica de Referencia”.

27 Paciente Recibe “Receta Médica” y “Recibo de Unico de Pago” o “Recibo de Exencion”, atiende

\as indicaciones del Médico y se retira.

28 Servicio de Consulta De requerir el paciente una siguiente consuita, indica fecha de la proxima cita, elabora
Externa / Area “Receta Médica” en original, entrega y comunica al paciente pasar al érea de Archivo
Médica para que elaboren expediente y a araa de Recepcion para el registro de la siguiente

cita, presentando “Recibo Unico de Pago’, archiva “Hoja de Referencia”.

20 Paciente Recibe “Receta Médica® y las indicaciones correspondientes y se presenta en las
sreas de Archivo y Recepcion del Hospital.

30 Hospital / Area de Recibe al Pacients, solicita *Receta Médica”, elabora expediente, devuelve "Receta

Archivo Medica” al pacienie y archiva expediente.

31 Paciente Recibe “Receta Médica”, acude al area de Recepcion.

32 Servicio de Consulta Recibe al paciente, solicita “Receta Médica", registra fecha de la proxima cita en el
Externa / Area de “Librode Control” y le entrega la “Receta Médica”.

Recepcién

33 Paciente Recibe "Receta Médica® y se relira.

34 Semicio de Consulta De requerir algun estudio el paciente, elabora “Solicitud de Estudios® en original,
Eﬂ;g:g_rna /_ Area entrega al paciente y lo envia al area de Laboratorio o Rayos “X".

ica

35 Paciente Racibe *Solicitud de Estudios” se entera y acude.

36 Hospital / Rayos “X* Aiende al Paciente, solicita el original de la “Solicitud de Estudios™ respeciiva, se
Laboratorio entera y determina:

37 Hospita! / Rayos 'X" De no poder realizar los estudios requeridos, comunica al Paciente, indicandole acuda
Laboratorio a otro 1aboratoric o gabinete y entraga solicitud.

38 Paciente Recibe solicitud y procede a retirarse del senvicio.

39 Hospital / Rayos ‘X" De poder realizar los estudios requeridos, indica al paciente la fecha, hora y
Laboratorio condiciones en que debera presentarse para que se le practiquen los estudios y

entraga solicitud.

40 Paciente Recibe solicitud, atiende indicaciones y se retira.

41 Paciente En la fecha y hora indicada acude al area de Laboratorio 0 de Rayos “X" para que sé
|z realicen los estudios.

42 Hospital / Rayos "X Atiende al paciente, requiere ~Solicitud de Estudios’. realiza lo conducente, archiva

Laboratorio solicitud e indica al paciente fecha para enfregar "Resuitados”.

43 Paciente Atiende indicaciones y espera.

44 Paciente En ia fecha indicada acude a recoger ‘Resultados”.

45 Hospital / Rayos “X" Aliende al paciente y entrega resultados, efectua registro.

Laboratoria

46 Paciente Racibe “Resultados” y solicita consulta médica en el drea de consulta externa.

Se conecta con gl procedimiento No. 3 "Determinacion y Control de las Cuotas de

Recuperacion de Consulta Externa’.
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4. Determinacion y Control de las Cuotas de Recupetracion del Area de Hospltalizaclén.
4.1 Objetivo

Eatablecer e procedimiento para el control de los ingresos recaudades por la aplicacién de las cuctas de
recuperacién en los servicio de hospitalizacion de las unidades médicas del Instituto, determinando y especificando
las funciones y obligaciones de las areas participantes y con apego a la normatividad vigente en la materia.

4.2 Descripcién de Actividades

[ Procedimiento 4: Determinacion y Control de las Cuotag de Recuperacién del Area de Hospitalizacién, |

[No. Responsable Descripcidon
1 Hospital /| Area de Atiends al Paciente o asus familiares segun sea el caso y determina:
Trabajo Social . .
2  Hospital / Area de De tratarse de un Paciente remitido del Area de Observacion del Servicio de
Trabajo Social Urgencias, lo recibe junto con su expediente, elabora en original el formato "Hoja de
Hospitalizacion”, integra al expediente y archiva.
3 Hospital / Area de De fratarse de un Paciente programado, remitido del Servicio de Consulta Externa,
Trabajo Social glabora originai de la “Responsiva’ y del "Estudio Socioeconomico”, integra al
expediente clinico y envia al Paciente junto con el expediente al Area de
Hospitalizacion. . ]
4 Hospital / Area de Afiende ai Pacients, recibe expediente clinico, asigna cama y coloca el expediente en

Hospitalizacion la cama del Paciente. )
Hospital / Area de Acude al Area de Hospitalizacion, revisa el expediente del Paciente, elabora original
Trabajo Sccial del “Reporte Diaric” del estado de salud que guarda el Paciente, lo comunica a sus

familiares y archiva el formato.
8 Familiar del Paciemte Se entera del estado de salud del paciente,
7  Hospital / Area de Acude diariamente a los servicios de) Area de Hospitalizacion, después de la visita
Cuenta Paciente médica, revisa el expediente, recaba informacion en el formato de “Cuenta Paciente”
sobre 108 servicios que le hayan sido proporcionados al Paciente y archiva el formato.
8 Hospital / Area de Actualiza el original del formato “Cuenta Paciente” al tratarse de una prealta o alta
Cuenta Paciente programada, realiza corte de la cuenta, de acuerdo con el tabulador vigente autorizado
de los servicios proporcionados y archiva,
9 Hospital / Area de Comunica al famillar del Paciente, toda vez que recibe la indicacion del Médico
Trabaje Social responsable, fa prealta o alta programada del mismo, asi como el numero de cama
correspendiente, solicita datos del Paciente, elabora formato ‘Pase de Salida" en
onginal y copia, recaba autorizacién, entre?a original al famlfiar indicandele acuda al
area de Cuenta Paciente a que ie notifiquen sobre el importe de la cuota de
recuperacion y archiva la copia.
Familiar del Paciente Recibe en original "Pase de Salida” r se presenta en el drea de Cuenta Paciente.
Hospital / Area de Atiende al familiar del paciente, solicita el onginal del "Pase de Salida”, informa del
Cuenta Paciente importe de la cuota de recuperacion del paciente, entrega el original del "Pase de
Salida”, le indica acudir al drea de Caja para que realice el pago respectivo y envia
original del formato *Cuenta Paciente” ai area de Caja,
12 Familiar del Pacienie Recibe original del “Pase de Salida’, atiende indicaciones y acude al drea de Caja.
13 Hospital / Area de Recibe original del formato “Cuenta Paciente”, archiva provisionalmente y espera a
Caja aue se presente el familiar de! Paciente.
14 Hospital / Area de Recibe "Pase de Salida", revisa “Cuenta Paciente”, aplica tabulador para determinar la
Caja cuota de recuperacion, entrega pase al familiar del paciente y solicita importe.
En caso de no contar con recLrsos economicos para cubrir 1a cuota de recuperacion le
indica acudir al drea de Trabajo Social.
Se gonecta con la operacién No. 24.
15 Familiar del Paciente Recibe *Pase de Salida”, archiva, se entera del importe y determina:
16 Familiar del Paciente De contar con los recursos necesarios pasa al Area dé Caja, presenta el origina! del
“Pase de Salida” y realiza €l pago por €l imrone correspondiente.
17 Hospital / Area de Recibe el original del "Pase de Salida” y el importe en efectivo o pago electronico por
Caja ja cuenta del Paciente, elabora en ori ihal v dos copias dei "Recibo Unico de Pago’,
anota en el original del “Pase de Salidd” el numera de folio del "Recibo Unico de Pago”
correspondiente, entrega al familiar el original del “Recibo Unico de Page” y del “Pase
de Salida® y archiva las copias del recibo.
Se conecfa con el procedimiento No. 5 “Control de Ingresos por Cuptas de
Recuperacion”.
18 Familiar del Paciente Recibe original del “Recibe Unico de Pago" y del “Pase de Salida” y se presenta en el
Area de Trabajo Sccial.
19 Hospital / Area de Recibe del familiar del paciente el original del “Recibo Unico de Pago" y del “Pase de
Trabaje Social Salida”, reviea, valida, entrega e indica recoger a su pacients.
20 Famillar del Paciente Recibe original del “Recibo Unica de Pago® y del "Pase de Salida’ debidamente
validados, fecoge a su paciente y e presenta en el area de Vigilancia del Servicio de
Hospitalizacion. ) )
21 Hospital / Area de Requiere al familiar del paciente original del “Recibo Unico de Pago" y del “Pase de
Vigilancia . Salida’, revisa, devuelve al familiar del paciente y permite su egreso.
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Rec'::ibe_on'tginal del “Recibo Unico de Pago” v del "Pase de Salida” y Se retira junto con
su Paciente.
En caso de no contar con los recursos necesarios para cubrir el importe de la cuenta,
pasa al drea de Trabajo Social y manifesta su incapacidad para cubrir el importe
correspondiente.
Recibe al familiar del Paciente, solicita original del "Pase de Salida®, elabora original
del "Estudio Socioeconémico”, firma, recaba firmas de autorizacion de la Jefatura de
Trabajo Social, del Director del Hospital o, en su caso, del Administrador o det
Asistente del Director. Procede segun el caso’
EXENCION
De proceder la exencién, anota en el formato "Pase de Salida” la determinacion de la
exencion, obtiene fotocopia del pase, entrega original al familiar del paciente
indicandole acuda al &rea de Cuenta Paciente y archiva fotocopia junto con el original
del "Estudic Socioeconémica”, ‘
Recibe original del “Pase de Salida" y se presenta en el area de Cuenta Paciente para
actualizar su cuenta.
Atiende al familiar del paciente, solicita el original del “Pase de Salida’, actualiza
formate ‘Cuenta Paciente” Joturna al drea de Caja, entrega el “Pase de Salida” al
familiar del paciente indicandole acuda al area de Caja.
Recibe formato “Cuenta Paciente”, archiva provisionalmente Yy espera a que se
Eresente el familiar del Paciente.

ecibe original del “Pase de Salida”, entrega en el Area de Caja y solicita al cajero la
elaboracion del "Recibo de Exencitn®.
Atiende al familiar del Paciente, (e requiere el original del "Pase de Salida”, revisa que
se encuentre debidamente validado, elabora “Recibo de Exencidn® en original y dos
cof)ias, recaba firma de conformidad del familiar dei Paciente en el originat y las copias
del mismo, anota el nimero de folic del recibo en el pase, archiva pase, entrega el
original del recibo al familiar del Paciente y archiva las copias del recibo {Se conecta al
Erocedimiento No. 5 “Control de Ingresos por Cuotas de ecuperacion”).

ecibe original del *“Reciba de Exencién”, recoge a su Paciente y presenta en el Area
de Vigilancia el original del recibo,
Recibe ori?inal del "Recibo de Exencién”, revisa, registra en “Libro de Contral” e
nombre del Paciente, el nimero de folio del “Recibo de Exencion®, el importe del
mismo y el servicio del cual egresa el Paciente y devuelve el original del recibo al
familiar del Paciente.
Recibe original del “Recibo de Exencién” y se retira junto con su Paciente.
RECLASIFICACION
De proceder la reclasificacion de nivel, anota en la forma “Pase de Salida” el nivel por
cobrar, obtiene dos fotocopias, entrega el original al familiar del paciente indicandole
acuda al area de Caja, turna fotogopia del pase al area de Caja y archiva la segunda
fotocopia junto con el original def "Estudio Seciceconamico”.
Recibe fotocopia del “Pase de Salida” y archiva para su control.

Recibe original de! "Pase de Salida”
actualizar su cuenta.
Atiende al familiar del Pacients, Ie solicita el original del "Pase de Salida", actualiza
formato “Cuenta Paciente”, entrega el ‘Pase de Salida” al familiar del paciente
indicandole acuda al Area de Caja.
Turna el formato al Area de Caja,
Recibe formato “Cuenta Paciente”, archiva provisicnalmente y espera que se presente
¢l familiar del Paciente.
Recibe original del “Pase de Salida” y acude al Area de Caja.
Atiende al familiar de! Paciente, le requiere el original del ‘Pase de Salida’, revisa que
se encuentre debidamente validado y especifique el nivel en que habra de
reclasificarse la cuota, determina importe de acuerdo con nivel indicado y al tabutador
autorizado.
Elabora en original y dos copias el “Recibo Unica de Page”, anota el namerc de folio
del recibo en el “Pase de Salida’, archiva pase, recaba firma de conformidad del
familiar del Paciente en el original y las copias del recibo.
Obtiene importe por el pago de los servicios registrados en el recibo, le entrega el
original det recibo al familiar del Paciente y archiva las copias del recibo (Se conecta al
rocedimiente No. 5 “Control de Ingresos por Cuotas de ecuperacion”).
ecibe original del “Recibo Unico de Pago”, recoge a su Paciente y presenta en el
Area de Vigilancia del Servicio de Hospitalizacion ei original del “Recibo Unico de
ago”.

Recibe original del "Recibo Unico de Pago”, revisa, regisira en “Libro de Control” el
nombre del Paciente, el nimero de folio del *Recibo Unico de Pago”, el imponte dei
mismo y el servicio del cual egresa el Pacienta y devuelve el original del recibo al
familiar del Paciente.

Recibe original del “Recibo Unico de Pago” v se retira junto con el Paciente.
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Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacion.
5.1 Objetivo

Establacer el procedimiento para el control de los ingresos recaudados en los Hospitales det Instituto, por concepto de
cuctas de recuperacion, determinando y especificando las funciones y responsabilidades de las diferentes areas

participantes.

6.2 Descripcion de Actividades

[ Procedimisnto &: Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacion, |

No. Responsable

1 Area de Caja de los
Servicios del Hospital /
Cajeros por Turno

2  Area de Caja General 0
Area de  Recursos
Financieros / Cajero o
Jefe de Area

3 Area de Caja General o
Area de  Recursos
Financieros / Cajero ©
Jefe de Area

4 Area de Caja de los
Servicios del” Hospital /
Cajeres por Tumo

5  Area de Caja General o
Area de  Recursos
Financieros / Cajero o
Jefe de Area

g Area de Caja General 0
Area de  Recursos
Financieros / Cajero o
Jefe de Area

7  Area de Caja General o
Area de Recursos
Financieros / Cajero ©

Descripcidn
Elabora diariamente, al concluir el turno, original y copia del “Certe de Caja” y del
“Informe de Ingresos’, obtiene las caplas de los “Recibos Unicos de Pago” y de los
“Recibos de Exencion’, integra y entreF@ al Cajero General o al Jefe de Recursos
Financieros del Hospital junto ‘con el importe de los ingresos recaudados por
concepto de cuotas de recuparacion.

Recibe dacumentacién junte con el importe recaudado, analiza y determina:

De no estar correcto, solicita al Cajero realice la aclaracién correspondiente y le
devuslve 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 def "Informe
de Ingresos”, archiva documentacion e importe recaudado.

Recibe copias del “Corte de Caja’ y del “informe de Ingresos” con acuse de
recibido vy las archiva para su control.

Verifica si cuenta con servicio de traslado de valores y determina:

Jefe de Area
FECHA DE ELABORACICN [ FECHA DE ACTUALIZACION i PAGINA No ]
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8  Area de Caja General o De contar con el servicio de traslado de valores, requisita el formato "Comprobante
Area  de  Recursos de Transporte de Valores’ en original y copia, asi come "Ficha de Deposito” en
Financieros / Cajero o original y copia, introduce ésta dltima junto con el importe recaudado en las bolsas
Jefe de Area de plasfico del servicio, amachimbra, deposita en la caja fuerle del servicio y

resguarda el comprobante.

o Area de Caja General o Entrega al servicic de traslado de valores original y copia del comprobante de
Area de  Recursos traslado, al momento de que se presente a recolectar de la caja fuerte los depdsitos
Financieros / Cajero o realizados, solicita acuse de recibo en el comprobante, entrega la copia al servicio
Jefe de Area y archiva el original para su control.

10 Area de Caja General o Acude a la Institucién Bancaria gue corresponda al sefvicio de transporte de
Arga de  Recursos valores, presenta comprobante del traslado realizado, obtiene “Ficha de Depdsito”
Financieros / Cajerc o debidamente sellada por la Institucidn Bancaria y archiva documentacion.

Jefe de Area .

11 Area de Caja General o De no contar con el servicio de trasiado, elabora “Ficha de Depdsito” en original y
Area de  Recursos copia, realiza depoésilo en la Institucion Bancaria, obtiene *Ficha de Deposito”
Financieros / Cajero o debidamente seilada y archiva.

Jefe de Araa

12 Area de Recursos Elaboray envia mensualmente:

Financieros / Jefe de s Infofme mensual de ingresos por cuotas de recuperacidn, original y copia.

Area e Concentrado mensual de ingresos por servicio, original y copia.
« Control de recibos utilizados, original y copia.
« Informe de exenciones por escasos récursos 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 e
procedimiento No. 8 “Concillacién de Cuotas de Recuperacion”).

13  Tesoreria Consulta en forma diaria los saldos de las cuentas bancarias de los hospitales, a

través del sistema red electrénica.

14 Tesoreria Efectiia transferencia de datos a la cuenta de cuotas de recuperacion det ISEM,

obteniendo del sistema “Relacién de Concentracién de Ingresos por Cuotas de
Recuperacidn”, elabora ‘Poliza de Registro® en original y copia, por la captacién de
ingresos, afectando cada una de las cuentas de registro contable asignadas alas
unidades aplicativas y envia originales al Departamento de Contabilidad.

Archiva para su control la copia de la Péliza de Registro.

15 Departamento de Recibe documentacidn, registra y archiva (Se conecta al procedimiento No. 8
Contabilidad “Cangciliacién de Cuotas de Recuperacién”).

5.3 Diagrama de Flujo
Procedimienta £ Contral de Ingresas per Cuotas da Recuasracisn.
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6. Conciliacién de Cuotas de Recuperacion.
8.1 Objetive

Efectuar el control de ios ingresos recabados en tos Hospitales por concepto de cuotas de recuperacion, mediante ia
conciliacién de los mismos ante las autoridades competentes del Instituto, determinando y especificando las funciones
y responsabilidades de las areas participantes y en cumplimiento del marce normativo vigente.

§.2 Descripcién de Actividades

[Procedimiento 6: Conciliacién de Cuotas de Recuperacién.

No. Responsabie ] Descripcién

1 Subdireccion de Retira diariamente los ingresos depositados, registra, codifica, genera "Pdliza de (a
Tesoreria y Cuenta por Cobrar”; asimismo elabora y envia diariamente al Departamento de Control
Contabilidad / y Registro de Cuotas “Hoja de Retiros” (cargos efectuados a los Hospitales),

Tesoreria Archiva pdliza para su control.

2 Subdireccion de Recibe diariamente "Hoja de Retiros”, registra de manera interna y archiva.
Administracion de la
Beneficencia Publica
/ Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

3 Subdireccion de gfgfpegaeélég:?cedImiento No. & “Control de !ngresos por Cuotas de
Tesoreria y Recibe mensualmente “Informes de Ingresos” captados en los diferentes servicios de
Contabitidad / los Hospitales del Instituto por concepto de cuolas de recuperacién, registra,
Departamento de contabiliza, elabora *Péliza de Ingresos” y archiva documentos.

Contabilidad N 5 . c { de las C
; " Viene de los procedimientos No. 4 “Determinacién y Control de las Cuotas de

4 ig?ﬁ:ﬁfﬁgg%gze |g Recuperacion del Area de Hospitalizacion”. ‘ B
Beneficencia Publica ecibe mensualmente “Informe de Ingresos’ captados en jos diferentes servicios de
{ Departamento de los Hospitales del Instituto, registra de manera interna y archiva los documentos.
Controt y Registro de
Cuctas .

5 Hospitat / Area de Acude al Departamente de Control y Registre de Cuotas el dia y hora indicados en el
Recursos calendario previamente establecido, realiza la conciliacién mensual de !os ingresos y
Financieros entrega copia fotostatica del estado de cuenta y relacidn de depdsitos en transito

(partidas en conciliacion).

-] Subdireccién de Recibe de! Hospital copia fotostatica del estado de cuenta y relacién de depositos en
Administracién de la  transito, revisa, archiva, realiza conciliacion de acuerdo con los retiros efectuados por
Beneficencia Pablica Tesoreria y a los cargos del estado de cuenta del Hospital y determina:

{ Departamento de
Controf y Registro de
Cuotas

7 Subdireccion de De existir diferencias, sclicita verbalmente al Hospital |la aclaracién de las mismas.
Administracién de la
Beneficencia Publica
{ Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

8 Hospital / Area de Se entera de las diferencias y procede a realizar {a aclaracién correspondiente en el
Recursos momento de ia conciliacién, o bien, en {a conciliacion del mes siguiente.

Financieros

g Suhdireccion de De no existir diferencias, elabora “Conciliacion de Ingresos” en original y copia, firma,
Administracién de ta  recaba firma de conferhnidad del representante del Hospital que se presenta a realizar
Beneficencia Plblica |a conciliacidn, le entrega el original y archiva la copia, 1a cual utilizara para reatizar la
{ Departamento de  conciliacion del mes siguiente.

Control y Registro de
Cuotas

10 Hospital / Area de Recibe original de la “Conciliacién de Ingreses” y archiva para su control.
Recursos
Financieros ‘

11 Subdireccion de Genera cuenta por ¢obrar, de acuerdo con los ingresos depositados y retiros del
Tesoreria y Hospital durante el mes al que corresponde Ja conciliacion y archiva para su contral.
Contabilidad /

Tesoreria
FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No ]
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7. Exencion de las Cuotas de Recuperacion.
7.1 Objetivo

Establecer el procedimiento para que la autorizacion de las exenciones de pago de cuotas de recuperacion por los
servicios médicos que proporciona el Instituto, se realice con apego a la narmatividad en la materia.

7.2 Descripcién de Actividades

| Procedimiento 7: Exencion de las Cuotas de Recuperacién.

]

No.
1

Responsable

Hospital / Area de
Trabajo Social

Direccién de
Finanzas y
Planeacidn /
Direccién

Direccidn de
Finanzas y
Planeacién /
Subdireccidn de
Administracién de la
Beneficencia Piblica

Subdireccién de
Administracion de la
Beneficencia Publica
{ Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

Subdireccion de
Administracion de la
Beneficencia Plblica
/ Departamento de
Control y Registro de
Cuotas

Hospital / Direccidn

Subdireccién de
Administracién de la
Beneficencia Pukblica
/ Departamento de
Contral y Registro de
Cuotas

Hospitaf / Direccién

Hospital / Area de
Trabajo Social

Descripcion

Prepara para firma del Director del Hospital “Oficio de Solicitud de Exencion de Pago”
en original y copia, dirigide al Director de Finanzas y Planeacion del Instituto, recaba
antefirma del Administrador y firma del Director del Hospital en el oficio, anexa relacion
de recibos de exencion, junto con la copia rosa de los mismos y fotocopia de los
“Estudios Socioeconémicos” correspondientes, debidaments requisitados y envia a la
Direccion de Finanzas y Planeacion, recabande acuse de recibido en Ia copia del
oficio y la archiva para su control.

Recibe original del oficio de sclicitud, refacién de recibos, copia rosa de los mismos y
fotocopia de los “Estudios Socioeconémicos’ correspondientes, revisa, se entera,
registra y envia a la Subdireccion de Administracion de la Beneficencia Puiblica.

Recibe original del oficio de sclicitud, relacién de recibos, copia rosa de los mismos y
fotocopia de los “Estudios Sociceconémicos” correspondientes, revisa, se entera,
registra y envia al Departamento de Gontrol y Registro de Guotas para su respuesta

Recibe documentacién, 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 procedimienta.

De estar correcta, elabora para firma del Director de Finanzas y Planeacién oficio de
autorizacion de regislre de la exencion en original y copia, dirigide al Director del
Hospital correspondiente, obtiens firma en el oficio vy en |a relacion de recibes, envia
original del oficio y la relacién, junto con la copia rosa de los recibos y fotocopia de tos
"Estudios Socioecondmicos” correspondientes a fa unidad haspitalaria y archiva la
copia del oficio, previc acuse de recibo.

Recibe original del oficio de solicitud de exencion, relacidn de recibos, copia rosa de
los mismos y fotocopia de los “Estudios Socioecondmices” correspondientes, revisa,
se entera y envia al Area de Trabajo Sociaf para su archivo y control.

Recibe documentos y archiva para su control.
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&. Robo o Extravio de Ingresos Recaudados por Cuotas 'de Recuperacion y/o de Formas Valoradas en la

Materia.
8.1 Objetivo

Establecer el procedimiento para determinar las acciones a rgalizar en los casos de robo o extravio de ingresos
recaudados por cuotas de recuperacion y formas valoradas en los Hospitales del Instituto.

8.2 Descripecion de Actividades

Procedimiento 8: Robo o Extravio de Ingresos Recaudados por Cuctas de Recuperacion y/o de Formas Valoradaﬂ
en la Materia.

No.
1

1"

Responsable

Unidad
Administrativa
Servider Publico
Unidad
Administrativa
Titular

Unidad
Administrativa I
Titular

-~

~—

Unidad
Administrativa
Servidor Publico
Unidad
Administrativa
Titular

Unidad
Administrativa
Servidor Publico
Unidad
Administrativa
Titular

Unidad
Administrativa !
Titular

—

—

-

—

Unidad de Asuntos
Juridicos

Area de Adscripcion
del Servidor Publico
I Titular

Unidad de
Contraloria Interna

Descripeion

Sufre el robo o extravio de los recursos provenientes de cuotas de recuperacion o, en
su caso, de formas valoradas, acude ante su jefe inmediato y le informa sobre |os
hechos acontecidos.

Se entera, elabora originat y copia del "Acta Circunstanciada de Hechos" en la que se
constate, pormenorice y se acredite documentalmente la cantidad o folio(s) robades o
extraviados de las formas valoradas, archiva provisionalmente y determina:

En caso de extravio de formas valoradas levanta “Acta Administrativa” en original y
copia, manifiesta baje protesta de decir verdad que fue efeciuada la bUsqueda
exhaustiva, recaba firma del Servidor Publico responsable del resquarde, de dos
testigos de asistencia y del responsable de la Unidad Administrativa, entrega copia al
Servidor Publico indicandcle acuda con el Oficial Conciliador y archiva original previo
acuse de recibo.

Recibe copia del “Acta Administrativa®, la archiva, acude ante el Oficial Conciliador,
levanta "Acta Informativa” correspondiente y a entrega a su Jefe inmediato {Se conecta
el procedimiento con la operacion No. 7).

En caso de robo, ya sea de efectivo o formas valoradas envia al Servidor Publico ante
el Ministerio Pubiico para levantar el acta correspondiente.

Acude a la Agencia del Ministerio Publico correspondiente, inicia denuncia penal,
levanta "Acta” y la entrega a su Jefe inmediato.

Recibe “Acta” y "Acta Informativa®, elabora oficio para su envio en original y cuatro
copias y distribuye segun el caso:

En caso de robo, entrega original del oficio, del "Acta” levantada ante el Ministerio

Pubiico y de! "Acta Circunstanciada de Hechos™ a la Unidad de Asuntos Juridicos y

distribuye:

» Primera copia del oficio.- Direccidn de Finanzas y Planeacion.

» Segunda copia del oficio.- Subdireccién de Administracion de la Beneficencia
Pliblica.

» Tercera copla dei oficio.- Departamento de Control y Registro de Cuctas.

+ Cuarta copia det oficio.- Unidad Administrativa, para control intermo.

Recibe original del oficio, del “Acta” levantada ante «l Ministerio Publico v del “Acta

Circunstanciada de Hechos” y procede a dar tramite a la averiguacion previa iniciada

ante el Ministerio Publico y resuelve.

En caso de exiravio, entrega original del oficio, del “Acta Circunstanciada de Hechos” y

del "Acta Informativa® de la oficialia conciliadora a la Unidad de Contraloria Interna y

distribuye:

*  Primera copia del oficio.- Direccién de Finanzas y Planeacion.

« Segunda copia del oficio.- Subdireccion de Administracion de la Beneficencia
Publica.

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

+ Cuarta copia del oficic.- Unidad Administrativa, para control interno.

Recibe original del oficic, de! “Acta Circunstanciada de Hechos” y del “Acta Informativa®

de la oficialia conciliadora, integra expediente de investigacion y emite acuerdo para.

desiindar o absolver responsabilidades y dictamina.
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8. Cobro de Servicios Subrogados de Atencién Médica, Hospitalarla y Paramédica,

9.1 Objetivo

Establecer el proceso para el control de los ingresos captados en los Hospilales del Instituto por concepto de cuotas
de recuperacion provenientes de los servicios subrogados de atencién médica, hospitalaria y parameédica a
instituciones puiblicas o privadas, determinando y espacificando las funciones y respensabilidades de las dreas
participantes y supervisando que se opere de acuerdo con la normatividad vigente.

9.2 Descripcién de Actividades

[ Procedimlento 9: Cobro de Servicios Subrogados de Atencion Médica, Hospitalaria y Paramédica. |

No. Responsable Descripcién

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 Racibe al Paciente, le solicita *Hoja de Referencia” y credencial de afiliacion, elabora

Recepcion original y copia del formato “Control de Pacientes de Servicio Subrogado”, entrega la
copia al Paciente junto con su "Hoja de Referencia” y credencial, io envia al Area
Médica del Hospital y entrega el original al Area de Cuenta Paciente si el
Derechchabiente 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 credencial, 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 Atiende al Paciente, solicita copia del formato “Control de Pacientes de Servicio
Medica del Servicio  Subrogado”, se entera, proporciona el servicio requerido y archiva la copia del formato
Correspondiente “Control de Pacientes de Servicio Subrogado” en el expediente del Paciente,

5  Hospital / Area de Recibe original del formato “Control de Pacientes de Servicic Subrogade” y registra
Cuenta Paciente diariamente los servicios que se le proporcionen al Paciente.

& Hospital / Area de Registra al egreso del Pacienle el total de servicios que le fueron proporcionados
Cuenta Paciente durante su estancia en el Hospital, valia en el nivel 6 del tabulador autonizado vigente

mas el 50% correspondiente y recaba firma de conformidad del Paciente.
Archiva formato para su controf.

7 Hospital / Area de Elabora al finalizar el mes un "Concentrado 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 Subrogade”, envia el original al 4rea de Recursos Financieros y
archiva la copia previo acuse de recibo.

8 Hospital / Area de Recibe el dltimo dia del mes, los originales del “Concentrado Interno de los Servicios
Recursos Otorgados a los Pacientes” de las Instituciones, revisa se entera y determina:
Financieros

] Hospital / Area de De no estar correcto, hace las observaciones comespondientes al concentrado ¥ lo
Recursos remite al drea de Cuenta Paciente para que realice aclaracion (Se conecta con el
Financieros procedimiento en la operacién No. 7).

10 Hospital / Area de De estar correcto, envia al Area de Caja para la elaboracién del recibo
Recursos correspondiente.

Financieros

11 Hospital / Area de Recibe el concentrado interno mensual de servicios subrogados por Institucion, se

Caja entera, elabora el "Recibo Unico de Pago” en original y dos copias a nombre de Ia
Institucién correspondiente y de acuerdo con cada concentrado mensual, envia el
original del “Recibo Unico de Pago” al Area de Recursos Financieros y archiva las

- copias del “Recibo Unico de Pago™ junto con el concentrado interno mensual.

12 Hospital / Area de Recibe el original del “Recibo Unico de Pago”, verifica y elabora “Pagaré” por la
Recursos cantidad que ampare el monto de! “Recibo Unico de Page” y los envia a la Institucion
Financieros carmrespondiente,

13 institucién Recibe originales de! "Recibo Unico de Pago” y del “Pagaré’, verifica y procede a

realizar el pago correspondiente, o bien, la persona autorizada por parte de la
Institucion para realizar el pago al ISEM, procede a firmar el “Pagaré” correspondiente.

14  Hospital / Area de Atiende al representante de la Institucion debidamente acreditado para realizar los
Recursos pagos al ISEM, obtiene el importe del pago, verifica que corresponda con el del
Financieros "Recibo Unico de Pago’ y si es cofrecto, procede a la inutilizacién o devolucion del

"Pagaré” y realiza el depdsito correspondiente.
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GOBIERNO DEL | . o
ESTADO DE MEXICO Ny
1/ Folio:
RECIBO UNICO DE PAGO
2/ FECHA.: [3/ No. DE EXP.: |4/ T. DE ATENCION: [ 8/ CUOTA:
6/ RECIBIMOS DE: .
7/ CON DOMICILIO:
8/CONR.F.C.: . POR LOS SISUIENTES SERVICIOS:
8/ CLAVE DEL 10f DESCRIPCION 11/ CANTIDAD 12/ IMPORTE
SERVICIO
13/ TOTAL: $
14/ SELLO 15/ CAJERO 16/ CLAVE DE LA UNIDAD APLICATIVA
NOMERE Y FIRMA DEL CAJERO

{ RECIBO UNICO DE PAGO
El formato "Recibo Unico de Pago” serd utilizado para registrar el nimero de servicios otorgados a los usuarios de
los Hospitales del Instituto, asi como el costo de los mismos, con el fin de Hevar a cabo su control y comprobacion
ante las autoridades competentes.
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Follo: Numero consecutivo correspondiente al formato, de acuerdo al control
que de ellos se realice.
2 Fecha: Dia, mes y afio en que se etabora el recibo.
3 No. de Exp.: Numero del expediente que le fue abierto al Paciente.
4 T. de atenclén: Tipe de atencién proporcionada al Paciente en ei Hospital,
5 Cuota: El nivel del tabulador sobre ef cual se cobraré la cuota de recuperacion al
paciente.
6 Recibimos de: Nombre completo del paciente.
7 Con domiclllo: Indicar calle, nimerc 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 Nomero de identificacion gue corresponda a cada uno de (05 servicios
proporcionados.
10 Descripcidn Especificar cada uno de los servicios proporcionados al paciente, con
relacion a |las claves anotadas en el punto anterior.
11 Cantidad NGmero de los servicios proporcionados al usuario, por cada concepto.
12 Importe Indicar el monto a cubrir por cada uno de ios servicios proporcionados al
paciente.
13 Total Realizar la suma de os diferentes importes registrados en el concepto No.
10, con numere y letra.
14 Sello Colocar el sello del Hospital que realiza el cobro de la cuota,
15 Nombre y firma del Normbre complete y firma de la persona gue realiza el cobro.
cajero
16 Cljave de la Unidad Anotar numero de identificacion del Hospital en que se realiza el cobro.
Aplicativa
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO
O
REGIBO DE EXENCION .
FECHA (2) [EXFEDIENTE (3) [T. ATENCION (4)
C. CAJERO DEL HOSPITAL: (6)
COMUNICO A USTED QUE HE AUTORIZADO LA EXENCION DE PAGO DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL
C. (@)
CON DOMIGILIO EN (7)
CLAVE DESCRIPCION DEL SERVICIO CANTIDAD IMPORTE
SERVICIO :
8 {9) (10) {11}
TOTAL: (12} $
ELABORO DIRECTOR DEL HOSPITAL RECIBIO
(13) (14) (15)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA

Av. Independencia Oriente 1009 C.P. 50070 Toluca, Estado de México.

R.F.C. ISE-870331-CR6

=

RECIBO DE EXENCION |

El formato "Recibo ge Exencion” serd utilizado para llevar a cabo el registro de los servicios proporcionados a los
uSUarios que, POr scasos recursos econdmicos no puedan cubrir las cuotas de recuperacién que correspondan.

14 Director del Hospital

NUMERO CONCEPTO
1 No.
2 Fecha
3 Expediente
4 T. Atenclén
5 C. Cajero del Hospltal
-] Al C.
7 Con Domiclllo en
8 Clave Serviclo
8 Descripcion del Serviclo
10 Cantidad
1 Importe
12 Total
13 Elabord

DESCRIPCION
Anctar el nimefo progresivo corespondiente el recibo, de acuerdo al
control que de los mismos se lleve a cabo.
Anotar el dia, mes y afio en que se alabora el recibio.
Anotar el namero de expediente del paciente.
Indicar el tipo de atencién proporcionada al paciente.
Anotar el nombre completo del cajero que emite el recibo.
Anotar el nombre completo del paciente.
Anctar caile y nomero exterior e interior, en su caso, del lugar de
residencia del pacients.
Registrar ¢l nimero de identificacion de los servicios proporcionados al
paciente, con base en el tabulador autorizado.
Especificar cada uno de los servicios proporcionados al paciente, de
acuerdo a las claves descritas en el punto ndmerg 8.
Anctar el numerc de servicios que |e hayan sido proporcionados al
paciente.
Anotar la cantidad de cada unc de los servicios proporcionados al
paciente, por la cantidad de los mismos, de acuerdo con el tabulador
autorizado.
Anotar la sumatoria de los importes descritos en e! punto nimera 11.
Anotar el nombre completo y firma del cajero.
Anatar el nombre completo y firma del Titular del Hospital autorizando la
exencion.

15 Reclbié Anotar el nombre complete y firma del paciente o de alguno de sus
familiares.
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-
GOBJERNO DEL ‘-
ESTADO DE MEXICO
CUENTA PACIENTE
Nombre del Paciente (1) Sarvicio(2) Cama (3)
No. de Expediente (4) Fecha de Ingreso(5) Fecha de Egreso(6)

Fecha (7) | Clave (8) Descripcion del Serviclo (8) | Cantidad (10) | Costo Unitario {11) Total (12)

Total {13}
Elaboré {14} Revisé (15)
Nombre y Firma Nombre y Firma
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CUENTA PACIENTE ]

oportuna los trémites de page gue realiza el paciente.

El formato “Cuenta Paciente” sera utilizadoe como un instrumento administrativo para apilizar de manera eficients y

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Nombre del Anctar el apelido paterno, matemo y nombre (s) del paciente al cual
Paclente corresponde el formato.

2 Servicle Anotar et nombre del servicio del drea de hospitalizacién en que se ancuentra
el paciente.

3 Cama Indicar el numero de cama que scupa el paciente.

4 No. de Expediente  Anotar el nimerc de expedierite del paciente del cual se elabora el formato.

5 Fecha de Ingreso Anotar el dia, mes y afic en que ingresé el paciente al drea de hospitalizacion.

6 Fecha de Egreso Anotar el dia, mes y afio en que egresa el paciente del area de hospitalizacion.

7 Fecha Registrar cada una de las fechas en que le fue propoarcionado algun servicio al
paciente durante su permanencia en el érea de hospitalizacion.

8 Clave Registrar cada una de las claves correspondlentes a los  servicios
proporsicnados al paciente durante su estancia en el drea de hospitalizacion,
de acuerdo al tabuladeor de cuotas vigente,

] Descripclén del Anctar brevemente cada uno de los servicios proporcionados al paciente

Servicio durante su estancia en el drea de hospitalizacion, de acuerdo al tabulador de
cuotas vigente.

10 Cantidad Anctar el numero de servicios proporcionados al paciente durante su estancia
en el area de hospitalizacion, raspecto a los descritos en el punto nitmero 9.

11 Costo Unitario Indicar et importe unitario de cada unc de los servicios proporcionados al
paciente durante su estancia en el area de hospitalizacién, de acuerdo al
tabulador de cuotas vigente. )

12 Total Anotar el producto de multiplicar la columna de cantidad por el costo unitario.

13 Total Registrar las cantidades que resulten de la sumatcria de las columnas
correspondientes a cantidad, costo unitario y total.

14 Elabord Anotar el nombre y firma de quien requisité el formato.

15 Reviso Anctar el nombre y firma del responsable del area de cuenta Paciente en el
Hospital.
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GOBIERNG DEL Lo e
ESTADO DE MEXICO
CORTE DE CAJA
UNIDAD: {1)
PERIOCDO REPORTADC 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
500
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
FECHA DE ELABORACION 1 FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No
Mayo de 1997 | Mayo de-2007
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[ CORTE DE CAJA

de cuotas de recuperacion en los Hospitales del Instituto, a efecto de delimitar responsabilidades ante cualquier

El formato "Conte de Caja” sera utilizado para realizar el cors diario de caja de los ingrésos recabados por concepto
aclaracidn.

NUMERC CONCEPTO DESCRIPCION

1 Unidad Anotar el nombre del Hospital del cual se elabora e arquen de efectivo.

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

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

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

[ Moneda Fraccionaria Anotar la cantidad obtenida en monedas, de acuerdo a su denominacion,

asi como ef importe por cada una de ellas.

6 Subtotal Anotar ¢l importe total de lo cbtenido en monedas.

7 Total efectivo Anctar la suma de lo registrado en los conceptos e importes totales, tanto
de billetes como de monedas.

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

9 Diferenclas Anotar las diferencias que pudiesen existir entre los conceptos de o
recaudado en efectivo y el importe total de o registrado en los recibcs
expedidos.

10 Reclbos anlcos Anotar &l numero de folio det recibo con que se da inicio al periodo, asi

expedidos como el nimero de folio del recibo con que s& cierra dicho periodo, cabe

sefalar que pueden realizarse varios registros en un mismo periodo,
debido a la utilizacion de diferentes dotaciones de recibos por la
conclusién de una de ellas, asi como el importe total tegistrado en dichos

recibos.
11 Recibos faltantes o El numero de folio de los recibos faltantes o cancelados,
cancelados

12 Cajero Responsable Anctar el nombre y firma del responsable de 1a caja, que realiza el arqueo
de efectivo.

13 Vo. Bo. Anotar el nombre, carge y firma de a persona que supervisa el arqueo de
efectivo (Cajerc General, 0 en su ausencia por €l Jefe de Recurscs
Financieros, o el Administrador de fa Unidad).

I FECHA DE ELABORACION | EECHA DE ACTUALIZACION [ PAGINA No.
I Mayo de 1897 [ Mayo de 2007 |
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GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICO
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
HOSPITAL. (1) :
SERVICIO. (2) FECHA DEL ESTUDIO. (3) CAMA. (4)
EXPEDIENTE; (5) FECHA DE INGRESO: (6) VIGENCIA: (7)
NIVEL DE PAGO: (8) DIAGNOSTICO MEDICO: {5} CASO LEGAL: 51/ NO (10}
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE. (11) [EDAD: (12 [OCUPACION: {13)
DOMICILIO: (14)
LUGAR DE NAC.. (15) [FECHA DE NAC__ (16) [ESCOLARIDAD: (17)
EDO. CIVIL: (18) [SEG. SOCIAL (19) NO. __ Si. ESPECIFIQUE: {20)
RESPONSABLE DEL PACIENTE: (21) [ PARENTESCO: (22)
IDENTIFICACION QUE PRESENTA: (23) [No. DE FOLIO IDENTIFICACICON: (24)
DOMICILIO DEL RESPONSABLE: (25) [TELEFONO: (26)
. ESTRUCTURA FAMILIAR (27)
MARQUE SOLO UNA OPCION
No. DE PERSONAS CALIFICACION OESERVACIONES | CALIFICACIO
N

DE 1A 2 INTEGRANTES ASPECTO “1”
DE 3 A 4 INTEGRANTES
DE 5 A 6 INTEGRANTES

DE 7 A8 INTEGRANTES

DE 9 O MAS INTEGRANTES

DE 1A 2 INTEGRANTES MAYORES 60 ANOS
INDIGENTE O ABANDONADO

-]~ 5

MOTIVO DEL ESTUDIO (28)

ASPECTOS INDIVIDUALES DEL PACIENTE (29)

DINAMICA FAMILIAR (30)

i INGRESO FAMILIAR MENSUAL (31)

MARQUE SOLO UNA CPCION
INGRESOS CALIFICACIO | SALARIO MINIMO DE LA REGION |$
N (28)
SIN INGRESO O MENOS DE t SALARIO 1 INGRESO TOTAL
MINIMO
DE MAS DE 1 SALARIO MINIMO Y MENQS 4 {entre) [ {DIAS DEL MES) 30
CE2
DE 2 SALARIOS MINIMOS 5 CALIFICACION | INGRESO DIARIO
DE 3 SALARIOS MINIMOS 8 ASPECTO (entra) SAL. MIN.
DE 4 SALARIOS MINIMOS 8 "2 (igual) No. DE SAL.
DE 5 O MAS SALARIOS MINIMOS 10 _
| FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No. ]
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. TIPO DE VIVIENDA (32)
MARQUE SOLO UNA OPCION
CALIFICACION | CALIFICACION SUMA DE
ASPECTO “3” CALIFICACIONES(33)

SIN VIVIENDA, CHOZA 1 ASPECTO | CALIFICAGION
RENTADA 2

PRESTADA 3 1

INTERES SOCIAL 4

PROPIA DE TEJA Y ADOBE 5 2

PROPIA DE CONCRETO TECHO DE 8

LAM. 3

PROPIA SIN ACABADOS 8

PRCPIA CON ACABADOS 10 [ TOTAL

* De acuerdo a la sumatoria de calificaciones se asigna el nivel {CLASIFICACION) de acuerdo a la escala. Asimismo
se obtendra copia de ta identificacién del Paciente o responsable.

DIAGNOSTICO SOCIAL (34}

PLAN SOCIAL {35)

TRATAMIENTO (35)

RESPONSIVA (37)

PROTESTO CONDUCIRME CON VERDAD, APERCIBIDO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS
DECLARANTES; AS| MISMC 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

NOMEBRE Y FIRMA
FECHA: / /

Este recuadro es para uso exclusivo del Paciente o responsable.

Nota: el drea de trabajo sccial debera apegarse al procedimiento establecido para el llenado del presente estudio; el
cual queda sujeto a revisién, por las instancias competentes del Instituto. Si |a capacidad de pago del
Paciente es mayor de acuerdo al criterio del trabajador social y asi lo plasma en rubro de observaciones, se
podra asignar el nivel de cuota inmediato superior.

PUNTAJE NIVEL No. DE PASE DE SALIDA

3a 5 EXENTOQS OBSERVACIONES (38)
Ba7

Sal10
ESCALA 11a13
14224
25a27
28230

Sr|n | | | K| —=

‘Nota: sl el Paciente no cumplié con sus donadores de sangre no podrd ser reclasificado.

ELABORO JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL AUTORIZO

NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No |
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ESTUDIO SOCIOECONOMICO

El formato “Estudio Socicecondmico” sera utilizado por el Area de Trabajo Social para determinar el nivel de cobro
de |las cuotas a los pacientes de los diferentes Hospitales del Instituto que se consideren como de escasos recursos

9 Diagnéstico médico:
10 Caso legal:

11 Nombre:

12 Edad:

13 Ocupacién:

14 Domicilio:

15 Lugar de nacimiento:
16 Fecha de nacimiento:

17 Escolaridad:
18 Estado civil:
19 Seguridad soclal:
20 Especifique:

21 Responsable del Paciente
22 Parentesco
23 Identificacién que presenta

24 No. de folio identificacion
25 Domicilio del responsable

26 Teléfono
27 Estructura familiar

28 Motivo del Estudio

economicos.
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Hospital: Anotar el nombre del Hospital en el cual se realiza el estudio.
2 Servicio: Anotar el area de servicio en el cual se encuentre el paciente.
3 Fecha de estudio: Anotar el dia, mes y afio en que se realiza el estudio.
4 Cama: Anotar el nimerc de cama asignado al paciente.
5 Expediente: Anotar el nimero de identificacién del drea de archivo clinico.
[ Fecha de ingreso: Anotar el dia, mes y afio que ingresa el paciente al Hospital,
7 Vigencia: Anotar la fecha de término de la vigencia del estudio.
8 Nivel de pago: Registrar el nivel que le corresponde de acuerdo a la escala de

calificacion autorizada.

Anotar el problema de salud que motivo el ingreso del paciente.
Marcar con una “x” cuando se trate de un caso méadico legal.
Anotar nombre (s), apellide paterno y materno del paciente.
Registrar la edad del paciente en afios cumplides.

Anotar la actividad que desempenia el paciente.

Registra calle, nimero exterior e interior, en su ¢aso, asi como la
colonia o poblacién donde radica el paciente.

Anotar el municipio y/o entidad federativa que corresponda.
Anotar el dia, mes y afio en que nacié el paciente.

Anotar el grade de estudios del pacients.

Anotar la situacidn actuai del pacienie.

Marcar con una “x" segun corresponda.

Anotar, en caso de que el paciente cuente con seguridad social, el
nombre de la institucién correspondiente.

Anotar el nombre de la persona responsable del pacients.
Anotar el tipo de parentesco gue tenga con el paciente.
Anotar el nombre de la institucidon que expide la identificacion

presentada por el interesado.

Anotar el numerc de folio de la identificacion presentada por el
paciente o responsable.

Anotar calle, nimero exterior e interior del lugar de residencia de la
persona o familiar que acompana al paciente.

Anotar el nimero telefénico del responsable del paciente

Marcar con una “X" la calificacion que corresponda de acuerdo al
ndmero de integrantes de la familia.

Especificar la situacion en gque se encuentra el paciente para la
valoracién del nivel de cobro.

FEGHA DE ELABORACION |
Mayo de 1987 [
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29 Aspectos  individuales del Describir el aspecto hio-psice-sacial y emocional del paciente.

Paciente

3 Ingreso familiar

32 Tipo de vivienda

38 Plan soclal
36 Tratamiento

EY) Responsiva

38 Observaciones

39 Elabor6

30 Dinamica familiar

33 Suma de calificaciones Anotar en e recuadro de |a derecha la suma de calificacicnes.

34 Diagnéstico soclal

Especificar el tipo de familia segin su estructura {(nuclear, incompleta,
extensa, compuesta, mixta funcionai o disfuncional).

Marcar con una “X” la calificacion gue corresponda de acuerdo al
ingresc de ta familia.

Marcar con una "X el tipp de vivienda de acuerds al rubro
desglosado en el cuadro.

Anotar el resultado de 12 situacién econémica, social y biolégica que
predomina en ese memento segun la investigacion realizada a traves
de 1a entrevista.

Anotar propuesta de acciones a seguir en ei tratamiento social.
Anotar las acciones realizadas en el manejo de la probiematica.
Anotar el nombre del Hospital donde se elabora el estudio, asi coma
ia firma de! paciente o responsable al que se le practico el estudio y
donde acepta haber dicho |1a verdad y |a fecha en que se elabord el
esfudio.

Anotar algun aspecto relevante que se cbservd durante la realizacion
del estudic y que contribuya en la toma de decisicnes.

Anotar nombres y firmas de los responsables de la elaboracion y
autorizacion de la informacién contenida en el formato.

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA APLICACION DE INDIGADORES DEL ESTUDIQ SOCIOECONOMICO

Objetivo:

Contar cen un instrumento que permita la aplicacion de criterios para la asignacién de niveles en las cuctas de
recuperacion, de acuerdo con los resultados obtenidos a través del “Estudio Socipecondmica”.

Responsable del llenado: Area de Trabajo Social de los Hospitales del Instituto.
Documentacion solicitada al Paclente: copia de la credencial de elector, cartilla militar, IMSS, ISSSTE,

1.- ESTRUCTURA FAMILIAR

2.- INGRESOS FAMILIARES
(promedio mensual)

0, en su caso, comprobante de ingresos si los hubiera.

Anotar el niimero de puntos correspondientes del cuadro de la parte derecha,
de acuerdo a la cantidad de integrantes que conforma el nicleo familiar, 0 que
sean dependientes de la misma.

Registrar el numerc de puntos de acuerdo al monto total de ingresos
mensuales que percibe cada une de Jos miembros que integra la familia en
aestudio de igual forma los que no cuentan con ingreso alguno.

3.- VIVIENDA Marcar el numero de punios en el cuadro de la derecha con base al tipo de
propiedad de vivienda en la que habita el grupo familiar, asi como también los
gue carecen de ésta.

4.- SUMA DE Realizar el concentrado de la suma total de los puntos en el cuadro de la parte

CALIFICACIONES deracha, de acuerdo a cada una de las variabies evaluadas como son:
Estructura famitiar, Ingresos familiares y Tipo de vivienda.
T FEGHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No |
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5 -ESCALA DE Con base a la suma total de la puntuacidn obtenida se le asignard &l nivel de
CALIFICACIONES cuota que corresponda al Paciente en estudio, misma que se indicar en la

parte inferior del cuadro.

Nota: El page de servicios médicos en otras instituciones de salud plenamente justificados vy relacicnados con el
tratamiento def paciente, previa comprobacién, permitird disminuir hasta 2 puntos la suma total de la calificacion que
se aplique para determinar la cuota de recuperacion.

Indicadores para la Calificacién de las Cuotas de Recuperacién de Acuerdo a los Resultados del Estudio
Socioecondmico

Estructura Familiar

Numerg de Personas

Calificacién

1-2 Integrantes

3-4 Integrantes

5-6 Integrantes

7-8 Integrantes

Mas de 9 integrantes

1-2 Integrantes mayores de €0 afios
Indigente o Abandonado

—NOBN® S

Ingreso Famillar Mensual

Ingresos Mensuales

Calificacién

Sin Ingresos o Menos de 1 Salario Minimo
De més de 1 y menos de 2 Salarios Minimos
De 2 Salarios Minimos

De 3 Salarios Minimos

De 4 Salarigs Minimos

De 5 Salarios Minimos

SEe@Gp

Tipo de Vivienda

Vivienda

Callflcacién

Sin Vivienda, Choza

Rentada

Prestada

Interés Social

Propia de teja y adobe

Propia de concrefo con techo de lamina
Propia de concreto sin acabados
Propia de conereto con acabados

SOt AWwN

Escala de Calificaciones
Puntaje 3as 6av 8a10 11a13 14a 24 25a27 28230
Nivel asignado Exento Nivet 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel &
FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION T PAGINA No |
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GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

PASE DE SALIDA

Fecha de Ingresc (1) | Fecha de Egreso (2) [Folio (3)
Nombre (4) -
Cama (§) Area de Egreso (8) | Especialidad (7)
Nivel (8) Recibo Unico de Pago (9} | Importe {10}
Elaboré {11) Vo, Bo. {(12) Autorizé (13)
Nombre y Firma de la Nombre y Firma de la Jefatura Nombre, Cargo y Flrma
Trabajadora Social de Trabajo Social
[ PASE DE SALIDA
El formato "Pase de Salida" sera utilizado para controlar el egreso de los pacientes dados de alta por la prestacion
de servicios meédicos en los Hospitales del Instituto.
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Fecha de Ingreso Indicar el dia, mes y afio en que se le proporciona el servicio médico al
paciente.
2 Fecha de Egreso Indicar el dia, mes y afio en que es dado de alta el paciente por el servicio
meédico que le proporcioné la atencién requerida.
3 Folio Anotar el nimero progresivo correspondiente al formato, de acuerdo al
control que de ellos se realice.
4 Nombre Anotar nombra completo del paciente del cual se autoriza su egreso.
5 Cama Anotar el nimero de [a cama en que permanecié el paciente que egrese
del servicio de hospitalizacion.
6 Area de egreso Anotar el nombre de servicio del Hospital del cual egresa el Paciente,
7 Especialidad Indicar el servicio de especialidad que le fue proporcionade al Paciente en
el Hospital.
8 Nivel Registrar el nivel del tabulador que corresponda para determinar la cuota
de recuperacion,
9 Recibo Unlco de Registrar el niumero de folio del “Recibo Unico de Page” emitido por Area
pago de Caja o, en su caso, del “Recibo de Exencion”.
10 Importe Indicar & monto de la cuota de recuperacitn que registra el “Recibo Unico
de Pago” del paciente.
1 Elabord Anotar el nombre y firma de Ja Trabajadora Social que elaboré el “Pase de
Salida”.
12 Vo.Bo. Anctar el nombre y firma del Titular del drea de Trabajo Social.
i3 Autorizé Anotar el nombre, cargo y firma de la persona que auteriza el egreso del
pac.ente.
[ FECHA DE ELABORACION FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No |
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R M e
GOBIERNO DEL 2 ;o
ESTADOQ DE MEXICO o
* .
INFORME MENSUAL DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION
PERIODO DEL (1) AL DE DEL 2000 [No. (2)
HOSPITAL (3)
UNIDAD (4) RECIBOS UTILIZADOS IMPORTE(7)
DEL {5) AL (6)
TOTAL (8}
DIRECTOR DEL HOSPITAL ADMINISTRADOR SERVICIOS MEDICOS(S)
(12) {13) )
i OTROS(10)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA TOTAL(11)
FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION ] PAGINA No. 1
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[ INFORME MENSUAL DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION |

El formato “Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacion” sera utilizado para controler e informar de
manera eficiente y oportuna a las areas de Oficinas Centrales, encargadas del control de las cuotas de
recuperacion, el importe de los recursos obtenidos en los Hospitales del Instituto por dicho concepto, con el fin de
raalizar los movimientos contables correspondientes, asi como los informes requeridos por los niveles jerarquicos
superiores.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Periodo Anotar fecha de inicio y término del'perlodo gue se informa.
2 No. Anotar el numero correspondiente al informe, de acuerdo al control que de
ellos se realice.
3 Hospital Anotar el nombre de la unidad médica cue coresponda.
4 Unidad Anotar el nombre de cada uno de los servicios del Hospital sobre Ios

cuales se elabora el informe.

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

[ Recibos utllizados al Anotar el numero de folio de los recibos con que finalizaron el pericdo 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 obtenido por cada uno de los servicios médicos
proporcionados durante el periode que se informa.

10 Otros Anctar el importe obtenido por conceptos diferentes a los indicados,
durante el perioda que se informa.

11 Total . Anotar el importe total obtenide de |a sumatoria de los conceptos 9y 10.

12 Director del Hospital Anotar el nombre y firma del Director del Hospital que elabera el informe.

13 Administrador Anotar el nombre y firma del Administrador del Hospital que elabora el
informe.

™ FECHA DE ELABORACION I FECHA DE ACTUALIZACION T FAGINA NG |
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GORIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

(23

— T —
REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIO

[FECHA (1)
[HOSPITAL (2
[ PERIODO DEL (3) AL BE ]
CLAVE DEL No. DE COSTO DEL
SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO (5) SERVICIOS SERVICIO IMPORTE
{4) OTORGADOS (6) {7} {8)
TOTAL (9)
RECIBOS UTILIZADOS DEL (10} AL MPORTE
RECIBOS EN EXISTENCIA DEL (11) AL
ADMINISTRADOR DIRECTOR DEL HOSPITAL
(12) {13)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
f FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION 1 PAGINA No
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[ REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIO |
El formato *Reporte Mensual de Ingresos por Servicio” sera utilizado para controlar e informar de manera eficiente y
oportuna a la Subdireccién de Administracion de la Beneficencia Publica el importe recaudado en los servicios
médicos de los Hospitales del Instituto, por concepto de cuotas de recuperacion.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Facha Anotar dia, mes y afic &n el que se elabora el reporte.

2 Hospital Anotar el nombre del Hospital ai cual corresponde el repoite.

3 Pericdo Anotar |a fecha de inicio y término 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 el nombre de cada uno de los servicios que se reportan.

6 No. de servicios Anotar el numero de servicios otorgades, por cada uno de los servicios

otorgados reportades.

7 Costo del Servicio Anotar el costo unitario por cada uno de los servicios reporiados.

g Importe Anotar el importe total, por cada unc de los servicios reportados, mismo

' gue resulte de multiplicar los conceptos 8 y 9 por cada uno de los
renglones.

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

10 Recibos utilizados Anotar los numeros de folio del primerc y el dltimo de los recibos
expedidos durante el periodo del reporte, asi como el imporie total de
todos ellos.

11 Recibos en existencia Anotar los numeros de folio del primero y el Glitimo de los recibos que se
tengan en existencia en ef amacén de |a unidad aplicativa,

12 Administrador Anctar el nombre y firma del responsable del control de cuctas de
recuperacion en el Hospital.

13 Director del Hospital Angtar nombre y firma del Director del Hospital del cual se elabora el
reporte.

£ FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION | PAGINA No |
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Al

[m GOBIERNO DEL
sl ESTADO DE MEXICO

5,9

L ————————————
CONCENTRADO MENSUAL DE PROGRAMAS EXENTOS

HOSPITAL: (1)
MES:(2)

DESCRIPCION DEL PROGRAMA(3) No. DE COSTO TOTAL(B)
SERVICIOS(4) UNITARIO(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 (LRA)

ATENCION Y DESARROLLO DEL MENOR DE § ANOS

RABIA
TUBERCULOSIS

DETECCION DE CANCER CERVICO-UTERING Y
MAMARIO
HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

LEPRA
COLERA
S.ID.A

SALUD ESCOLAR

TOTAL (7)

OBSERVACIONES: {8)

ELABORO (9) AUTORIZO (10)

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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[ CONCENTRADO MENSUAL DE PROGRAMAS EXENTOS ]

El formato “Concentrado Mensual de Programas Exentos” sera utilizade para realizar el concentrado mensual de
Programas exentos de manera eficiente y oportuna. .

10 Autorizd

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION _

1 Hospital Anotar el nombre del Hospital que elabora el concentrado.

2 Mes Anotar el nompre del mes aue se reporta.

3 Descripc. del programa  Anotar el nombre del programa gue se aplica.

4 No. de servicios Anotar la cantidad de servicios otorgados.

5 Costo unitario Anotar el cosfo unitaric de cada uno de los servisios que se olorgan,
valuados en el nivel 1 del tabulador de servicios vigente.

8 Total Anotar el producto de multiplicar nimero de servicios por el costo unitario.

7 Total Anotar la sumatcria de las columnas correspondientes a 0s conceptos de
numero de servicios, costc unitario y total de servicios.

8 QObservaciones Anotar las aclaraciones que se consideren pertinentes.

9 Elabord Anotar el nombre y firma de la persona que elaboré el concertrado

mensual.

Anotar el nomtre y firma de la persona que avala la informacian contenida
en el formato.

FECHA DE ELABORACION
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[ INFORME MENSUAL DE EXENCION POR ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS |

El formate “Informe Mensual de Exenciones por Escasos Recursos Econdmicos’ serd utilizado para llevaf el
registro y control de las exenciones gue por este concepte se autorizaron en los Hospitales del Instituto, a efecto de
darlas a conocer de manera oportuna al Deparlamente de Control y Registro de Cuotas.

NUMEROQ CONCEPTO DESCRIPCION
1 . Hospital . Anotar el nonlbre del Hospital qué eiébora él concentrado. ..
2 Mes Anotar el mes al cual corresponde el informe.
3 Nombre del Paciente Anotar el nombre de cada uno de los bacientes a los cuales se les

autorizd la exencidn.

4 Numero de Expediente  Anotar el nimero de expediente clinico de los pacientes registrados en &l
punto anterior.

5 Numero de oficic de Anotar el nomero de oficio mediante el cual se solicita la autorizacion de |a
solicitud exencidn.
6 Fecha Anctar el d'ia, mes y afic en que se elaboraron fos oficics de solicitud,
7 Importe de la Exencién  Anclar el impone de cada uno de los oficios relacionados en el punto No.
5.
8 Total Anotar |a sumatoria de los importes anotados en el punto No. 7.
9 Obsarvaciones Anatar la informacion que se considere relevante.
10 Elabord Anctar el nombre y firma del Jefe de Racursos Financieros del Hospital.
1 Revist Anctar el nombre y firma del Administrador ded Hospital.
—

SR ’ R ;‘..':-:u:f."if:!:f:,‘ .
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CUOTAS DE RECUPERACION
e tre———eeees e ——— et e ot ]

Tow

CONCILIACION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

HOSPITAL: (1)

EJERCICIO: (2) [MES: (3)

CONCEPTO (4)

IMPORTE(5)

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

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

(+) PEPOSITOS 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 ¥ REGISTRQ DE

CUOTAS (7)

NOMERE Y FIRMA

NCOMEBRE Y FIRMA

[ FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION
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[ CONCILIACION DE INGRESOS POR CUCTAS DE RECUPERACION |

El formato "Conciliacién de Ingresos por Cuotas de Recuperacién” sera utilizado por el Departamento de Control y
Registro de Cuotas para verificar y, en su caso, identificar posibles diferencias entre los ingresos que se infarman
como recaudados y los depositados.

NUMEROQO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Hospital Anotar el nombre del Hospital que realiza la concifiacicn.
2 Ejercicio Anotar el ejercicio fiscal dentro del cual se realiza la conciliacion.
3 Mes Anotar el mes del cual se realiza la cenciliacion.
4 Concepto Detallar los conceptos correspondientes a la conciliacion.
5 Importe Anotar la cantidad en pesos correspandiente a los conceptos del punto
anterior. .
8 Administrador Anotar el nombre y firma del Administrador del Hospital, o bien, de la
persona que se presenta a slaborar ta conciliacion.
7 Depto. de Control y Anotar el nombre y firma de la perscna gue realiza la conciliacién, por
Registre de Cuotas parte ded Departamento de Control y Registro de Cuotas.
[ FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACIDﬂ ] - PAGINA No |
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_

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

REQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES

HOSPITAL: (1) [FECHA(2)
SERVICIO: (3}
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD FOLIOS SURTIDOS
SOLICITADA (4) (8) SURTIDA (6} DEL (7) AL (8)

RESPONSABLE DEL SERVICIO (9)

(10)

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL

RESPONSABLE DEL ALMACEN

1)

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

PAGINA No.
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“

REQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES |

El formato “Requisicion Interna de Recibos Oficiales” sera utilizado para solicitar al Almacén Interno el suministro de
Ios recibos oficiales que seran emitidos por la prestacion de 10 servicios médicos en los Hospitales del Instituto.
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Hospital Anctar el nombre del Hospital que elabora la requisicion..
2 Fecha Indicar el dia, mes y afio en que se elabaora [a requisicion.
3 Servicio Anctar el nombre del servicio del Hospital que solicita el suministro de los
recibos oficiales.
4 Cantidad solicitada Indicar el nimero de recibos solicitados.
5 Descripcién del articulo  Especificar el tipo de recibos oficiales solicitados.
[ Cantidad syrtida Indicar el nimero de recibos surtidos por el Almacén.
7 Del Registrar el folio de inicio de los recibos surtidos.
8 Al Registrar e folio de términe de los recibos surtidos.
9 Responsable del Anotar el nombre y firma del Responsable del Servicio que requiere los
Sarvicio recibos.
10 Administrador del Anotar el nombre y firma del Administrador del Hospital.
Hospital
11 Responsable del Anotar el nombre y firma del Responsable del Almacén del Hospital.
Almacén
{ FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION I PAGINA No |
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| CONTROL DE RECIBOS OFICIALES |

El formato "Control de Recibos Oficiales’” sera utilizade para registrar de manera eficiente y oportuna las existencias
de los recibos oficiales sobre cuoias de recuperacién, tanto a nivel central como en los Hospitales del Instituto.

NUMEROC CONCEPTO DESCRIPCION
1 Hospital Anotar el nombre del Hospital que realiza el informe.
2 Fecha de corte del: Anctar el dia de inicio del corte.
3 Al Anotar el dia de t&rmino del corte.
4 De: Anactar el mes correspondiente al corte.
5 Servicio Anotar el nombre del servicio del Hospital gue hace usc de los recibos

oficiales (consulta externa o urgencias).

Existencia anterior Anotar ia cantidad de recibos oficiales en existencia al inicio del periodo
. que se informa.

-3 Del: Anotar el nimero de folio inicial.
7 Al: Anctar el nimero de folio final.
8 Cantidad Anotar el total de recibos en existencia.

Recibidos en el periodo  Anotar la cantidad de recibos oficiales que ingrasan al Almacén del

Hospital.
9 Del: Anotar el namero de folic inicial.
10 Al: Anotar el nimero de folio final.
1 Cantidad Anctar el total de recibos obtenides en e periodo.
Utilizados en el periodo  Anotar (a cantidad de recibos utilizados en el periodo.
12 Del: Anotar el nimere de folio inicial.
13 Al: Anotar el nimero de folio final.
14 Cantidad Anotar el total de folios utilizades en el periodo.
ExIstencia Anotar nimero de reciboes disponibies en el servicio.
15 Del: Anotar el numero de folic inicial de existencias al momente del corte de la
informacién.
186 Al Anotar el numero del folio final de los recibos en existencia al momento

del corte de la informacién, esto debe hacerse por cada serie o secuencia
de recibos que se tengan en existencia.

17 Cantidad Anotar el tatal de recibos existentes en el Hospital al momento del corte
de la informacién.

18 Reclbos Cancelados Anotar el folio y cantidad de los recibos que hayan sido cancelados.

19 Responsable de Anoctar el nombre y firma del responsable de Recursos Financieros del
Recursos Financieros Hospitai. :

20 Administrador del Anotar el nombre y firma del Administrador del Hospital.
Hospital

[ FECHA DE ELABORACION ! FECHA DE ACTUALIZACION 1 “FAGINA No |
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L
GOBIERNO DEL | S vl My IY Y
ESTADO DE MEXICO
— FOLIO: (1)
CONTROL DEL PACIENTE DE SERVICIO SUBROGADG
[UNIDAD: (2}
NOMBRE: (3
FECHA DE INGRESO: {4) FEGHA DE EGRESO: (5)
INSTITUCION: (6] No. REFERENCIA O CREDENCIAL: (7)
CLAVE (8) DESCRIPCION DEL SERVICIO CTORGADO (9) CANTIDAD (10) | IMPCRTE (11)
TOTAL
RECIBIO ELABORO
12) {13)
NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

CONTROL DEL PACIENTE DE SERVICIO SUBROGADO '

El formato “Control del Paciente de Servicio Subrogado” serd ufilizado para registrar los servicios médico-
asistenciales proporcionados a los derechchabientes de las instituciones plblicas o privadas que hayan celebrado
algun contrato con el Instituto para la prestacién de servicios subrogados, a efecto de realizar el cobro de los
mismas en tiempo y forma, de acuerdo con lo establecido en el contrato correspondiente.

TNUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Follo: Anotar &l nimero progresivo correspondiente al formato, de acuerdo al
control intemno del Hospital.

2 Unidad: Anotar el nombre del Hospital en que se elabora el formato.

3 Nombre: Registrar el nombre completo del derechohabiente.

4 Fecha de ingreso: Anotar el dia, mes y afio en que ingresa el derechohabiente al Hospital
para que le sea propercionado el servicio requerido.

5 Facha de egreso: Anotar el dla, mes y afio en que egresa el derechohabiente del Hospital.

6 Institucién: Indicar el nombre de la Institucion que remite al derechohabiente al
Hospital para que le sea proporcionado el servicio requerido.

7 No. de referencia o Anotar el nimero de la “Hoja de Referencia del Derechohabiente” o bien,

cradenclal: de la credencial de adscripcion.

8 Clave: Registrar la clave de cada uno de los servicios que le sean
proporcionades al derechohabiente, de acuerdo con el tabulador
autorizado.

9 Descripclén del servicio Especificar los servicios proporcionades al derechohabiente de acuerdo

otorgado: con el tabulador vigente.

10 Cantidad: indicar la cantidad de cada uno de los servicios proporcionados al
derechohabiente.

1 Importe: Anctar el importe de cada unc de los servicios proporcionados al

derechohabiente, cuantificando los servicios de acuerdo a la cantidad y al
servicio brindado, de acuerdo con el tabulador autorizado vigente.

12 Total: Anotar la cantidad que resulte de la sumatoria de los importes registrados.
13 Recibid: Anotar el nombre y firma del derechohabiente que recibe los servicios
descritos en el formato. )
14 Elabord: Anotar el nombre y firma de la persona que elabora el formato por parte
del Hospital.
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GOBIERNO DEL |
ESTADO DE MEXICO

BUENO POR §

DEBO Y PAGARE INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

LA CANTIDAD DE $

( ), EN ESTA PLAZA EL DA
DE DEL 2002.

DE NO REALIZARSE EL PAGO EN DICHA FECHA GENERARA UN INTERES MORATORIO A RAZON DEL
% MENSUAL HASTA SU TOTAL LIQUIDACION,

£STE PAGARE AMPARA EL RECIBO UNICO DE PAGO FOLIO No. DE FECHA
__DE DEL 2002. POR LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA,
HOSPITALARIA ¥ PARAMEDICA OTORGADOS A ESTA INSTITUCION A TRAVES DEL
HOSPITAL DURANTE EL MES DE 200 .

TOLUCA MEXICO A DE DEL 2060__.

' NOMBRE DE LA INSTITUCION

ACEPTO
NOMBRE : SELLO DE LA INSTITUGION
CARGO: i QUE RECIBIO EL (LOS)
FIRMA : SERVICIO (S).
FECHA DE ELABQRACION I FECHA DE ACTUALIZACION % PAGINA No {
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PAGARE

El formato "Pagare” sera utilizado para realizar ¢l ¢cobro de los servicics médico-asistenciales proporcionados a los
derechohabientes de las instituciones publicas o privadas que hayan celebrado algun contrato con el Instituto por la
prestacion de servicios subrogados.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Bueno por: Anotar el importe en nimero del pagaré.

2 La cantidad de $: Anotar el importe en nlmero y letra det pagaré.

3 El dia: Anotar &l dia y mes en qLIe debera de ser liquidado el pagaré.

4 A razén de: Anotar el porcentaje de los intereses moratorios convenidos.

5 Folio No.: Anotar el nimero de folio del “Recibo Unico de Pago” del cual se deriva el
pagaré. ’

[ De fecha: Anotar el dia, mes y afo déi “Recibo Unico de Pago” del cual se deriva el
pagaré.

7 Hospital: Anotar el nombre del Hospital que proporciond los servicios a cubrir
mediante el pagaré correspondiente.

8 Durante el mes de: Anctar el mes en que fueron proporcicnados los servicios a liquidar
mediante el pagaré correspondiente.

9 Toluca, México a: Anotar el dia, mes y afio en que se elabora el pagaré.

10 Institucién: Anotar el nombre de la Institucidn a la que le fueron proporcionados los
servicios correspondientes y quien habra de liquidar el importe del pagareé.

11 Acepto: Anotar el nombre, carge y firma del representante legal de Ja Institucion,
asi como el seflo correspondiente de la misma.

FECHA DE ELABORACION FECHA DE ACTUALIZACICN | PAGINA No ]
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GOBIERNO DEL .
ESTADOQ DE MEXICO
AVISO DE ALTA
Nombre del Paciente (1) Cama (2)
No. de Expoediente (3} {Fecha de Ingréso{d) Fecha de Egresof(8)
USO EXCLUSIVO DEL MEDICO O ENFERMERA USQO EXCLUSIVO DE CAJA

Fecha (8) | Cantidad (7) | Descripcién det Servicio (8) Clave (9) Costo Unitario {10} Total {11}

TOTAL{12)

PASA Al SERVICIO DE:{13)

NOTA: En caso gue el Paciente se canalice al servicio de hospitalizacién, el responsable de elaborar este formato
debera enviarlo a cuenta Paciente.

Elaboré (14) Caja (15)
Nombre y Firma del Médico o Enfermera Nombre y Firma

FECHA DE ELABORACION | FECHA DE ACTUALIZACION i PAGINA No. ]
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m

[ AVISO DE ALTA |

El formato "Aviso de Alta® sera ulilizado como un instrumento de cardcter médico administrative que permite
registrar los servicios médicos proporcionados al paciente y determinar el imporie que, por concepto de cuotas de
recuparacion, debera cubrir para su egreso.

NUMEROC CONCEPTO DESCRIPCION
1 Nombre del Anotar el apellido paterno, materno y nombre (s} del paciente.
Paciente
2 Cama Indicar el nimere de cama en que se encuentra el paciente,
3 No. de Expediante  Anotar el nimero de expediente del paciente.
4 Fecha de Ingreso Anctar el dia, mes y afic en que ingresé el paciente al drea de Urgencias.
5 Fecha de Egreso Anotar el dia, mes y afio en que egresa el paciente del drea de Urgencias.
6 Fecha Registrar cada una de las fechas en que le es proporcionado algun servicio al
paciente durante su permanencia en el drea de Urgencias.
7 Cantidad Anotar el nimero de servicios que le son proporcicnados al paciente durante
su estancia en el area de Urgencias. :
8 Descripcion del Escribir brevemente cada uno de los servicios que le son proporcionados al
Servicio paciente durante su estancia en el drea de Urgencias.
] Clave Registrar cada una de las claves correspondientes a los servicios que le son

proporcionados al paciente durante su estancia en el area de Urgencias, de
acuerdo al tabulador de cuotas vigente.

10 Costo Unitario Indicar el costo unitario de cada uno de los servicios que le son
proporcionados al paciente durante su estancia en el area de Urgencias, de
acuerdo al tabulador de cuctas vigente.

11 Total Anotar |la cantidad producte de multiplicar la cantidad de la columna 7 por el
costo unitario.

12 Total Registrar fas cantidades que resulten de la sumatoria de las columnas
correspondientes a cantidad, costo unitario y total.

13 Pasa al serviclo de  Anotar al servicio de hospitalizacién, en caso de que el paciente asi lo
requiera.

14 Elaboré Anotar el nombre y firma del médico o enfermera que elaboré el formato.

15 Revisé Anotar el nombre y firma del responsable del drea de Caja.

Xl Simbologla
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1NICIO O FINAL DEL PROCESO
Sedala el principic o terminacion da un precadimisnto, Cuando se ulilice para indicar el principic de

( ) un proceso se anclard la palabra INICIQ, an al segundo caso, cuando sa tarmine la secusncla de
- e irs |8 pajabra FIN.

OPERACION Para reprasentar una actividad o proceso, sea manuel, mecanizado o mantal, s lilizard aste sim-
bolo, &l cusl muestraias principaies fases dei procedimiento, ampléandoss cuande el material,

O formato o ia propia mccidn va a cambiar, por sjamplo: enviar, anotar, tramitar, modificar, contastar,
ejacutar, etc., sa anotard dentro del simbolo un nimere en secuancia, concatandndose con ias ver-

ficaciones o actividades combinadas Unicamente; del misma modo se escribird una brave descrip-
cion al margen del simbolo de lo que sucede an ese paso,
INSPECCION | 8 o
El coadre e3 utilizado somo simbolo de inapaccidn, revisidn, varificacién, o bien cuando s= examine
una accidn, una forme o una aclividad; asl como consultar o cotejar sin medificar Ias caracteristicas
ds la acclén o activides,

ACTIVIDAD COMBINADA

\ Figura que s& uliliza en los casos en qua un misme paso e realiza tanto una operacion como unga
k\ Y verficacién
LINEA CONTINUA La linea continua marca el flujo de informacién, documentos o materiales que se estan raalizando
en el drea; su direccion s manaja a travas ¢e terminar (a linea con una paquaia linea vertical; pue-
| de ser utilizada an la direccidn que se requiers y pars unir cualquier simbolo empleada,

LINEA DE GUIONES
Este simbolo s ampleado para identificar una consulta, cotejar ¢ concilier la informacién; Invariable-
mente deberd salir de una inspeccién o actividad combinada; dabe dingirse a une & varios formatos
-l especificos y puade irazarse en ef sentico qua $e necesite, al igual qua la linea continua se termina
con uns pequena linaa vercal.

LINEA DE ZIG ZAG
Se utiliza para sehalar que existe flujo de informacion, la cual se realiza a través de ieléfano, telex,

Z fax, etc. La direccion del flujo se indica como en los casos de las lineas de guiones y continua.

Come su nombre (o indica, esta representacion se aplica en formas impresas, documantos, repores,

FORMATO IMPRESO listadios, eic.. y s& snofa después da cada operacitn, inspeocién o actividad comuinaga, indicendo
dentre del simbkola el nombre del formato; cuando sa requisra indicar &) nimero de copias de forma-
tos ytilizados o que existen #n una operacién, se escribizé la cantidad en la esquina infaricr izquisrda
eh al caso de graficarse un onginal %8 utilizard la Jstra "O". Cuando & nimerc de coplas
28 elavads, s¢ interrumpe la secuencia, después de la primara s daje una sin numarar y la Gltima
contlens el nimera final de coplas, esta disposicidn se sjercera cuande el Juego de formatos siga un
mismo flujo, #hora bien 8i se desconocs & nimera de copias en el primer simbolo s& anotard una "X"
y en &l Otime una “N". Finalmanis para indicar que el formate se elabora en osa momento, se Marge-
ré en ol angulo inferior darecho un tridngulo lleno.

FORMATO NQ iIMPRESQ

Este simbole indica que ol formato usado en el precedimiente as un modela que no asid imprezo, se
distingue del anterior, dnicamente en la forma, las demas espacificacionas para su usa son iguales,
pudiendo ser un machole.

PAQUETE DE MATERIALES
En este case, la figusa se emplea para representar un conjunte de materiales, dinero o todo aguelle

gue sea en sspecte.
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REGISTRO YO CONTROLES
Tiene come funcidn representar un control o libre de registros, se usara cuando se hable de registrar
o efectuar alguna anotacién en formates especificos o libretas de control, aparecera cuando exista la
necesidad da consultar Uh documento o simplemente cotejar informacién, Se debera anotar al mar-
gen del simbolo el nombre con el cual se puede identificar ef registro o control. Cuando se registra

Informacion, legara al simbole una linea continua, cuando se hable de consuttar o cotejar la linea
dabe d& ser en guiones terminando da igual manera en &l simbolo.

DESTRUCCION DE

DOCUMENTOS
Este signa representa el destino final del dogumente cuando por diversas causas ya no es necesaria
N su participacion en &l procedimienio en estudio.
ARCHIVO TEMPORAL La siluacion da archivo temporal en un procadimiento, se presenta cuando un documents o material
por algun motivo debe Juardarse durante un perfodo indefinido para después utilizario en otra acti-
v vidad, representa espera y's’a" apiica cuando & uso del documento o material Se conecta con otra
oparacion.

ARCHIVO DEFINITIVO
Esta reprasentacidn marca el fin de la participacién de un documento o matenial en un procedimien-
v to, por lo que se procede a archivar de manera definitiva, con la salvedad de emplearse an otros
procesos. En el caso de que en alguna actividad se archive y concluya el proceso, es valido utilizar,
ambes simbotos {archivo definitivo y FIN)

DECISION

Simbolo que se emplea cuando en la actividad se requiere preguniar si aigo procede ¢ no, identifi-

canido dos o més alternativas de solucidn. Para fines de mayor claridad y eniendimiento, se descri-
bird brevemente en el centro del simbalo Io que va a suceder, cerréndose |a descripeién con el sig-
no da inlerragacién. .

INTERRUPCION BEL PROCESO

En ocasiones el procedimiente requtere de una interrupcion para ejecutar alguna actividad o bien
para dar tiampo al usuario para realizar o reunir una determinada situacidn. Por allo, ef presente
simbolo s& emplea cuando el proceso requigre de una espera necesaria e insoslayable. Ef caso
usual, @8 cuando un dosumento se archiva temporalmente y después se vuelve a utilizar, indica
tiempc sin actlvidad.

ANEXOQ DE DOCUMENTOS

El emplet de este simbolo indica que dos o mas documentes se anexan para concentrarse en un
sélo paquete, el cual permita identificar las copias ¢ juegos de Ios documentes existentes e involu-
crados en &l procedimiento.

FUERA DE FLUJO

Cuando por necesidad del procadimiente, una determinada actividad o paricipacion ya no &s reque-
fida dentro del mismo, se opta por utilizar el signo de fuera de fiujo para finalizar su intervancion en
8l procaso. .

CONECTOR DE PROCEDIMIENTOS

Es utilizago para sefialar gue un procadimiente proviene ¢ es la continuagion de otro(s). ES impor-
tante anotar dentro del simbolo el nombre del proceso del cual se deriva o hacia donde va.
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CONECTOR DE HOJA EN UN
MISMO PROCEDIMIENTO

Este simbole se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran tamafio que lejos de facilitar el
entendimiento del procedimiento, lo hace mas compigjo, el cual muestra al finalizar la hoja. hacia
donde va y el principio de la siguiente hoja de donde viene. Asimismo, sa debera utilizar el menor
nidmero de veces, lo cual 82 puede lograr distribuyendo ks simbolos de tal manera gue solo se
empleen los necesarios a efecto de evitar confusiones en la secuencia del procedimiento; para
tines de control 3 escribird dentro de Ja figura una letra (mayiscula) del atfabeto, empezando con
la "A", y continuando con la secuencia del mismo,
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