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I Presentacion

La sociedad mexiquense exige de su gubierno 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, impulsa la
construccién de un gobierno eficiente ¥ de resultados, cuya premisa fundamental es la generacién de
acuerdos y consensos para la solucion de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracién plblica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas
eficaz en el logro de sus propésitos. El ciudadana es el factor principal de su atencidn ¥ la solucién de los
problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracién Piblica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la
generacidn de resuitados 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. .
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La solidez y & buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores
précticas administrativas emanadas de la permanente revisién y actualizacion de las estructuras
organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio ¢ instrumentacion de proyectos de innovacién y del
establecimiento de sistemas de gestién de la calidad.

El presente manual administrativo documenta \a accién organizada para dar cumplimiento a la mision del
Laboratoric Estatal de Salud Publica del Instituto de Salud del Estado de México. La estructura organizativa,
la division del trabajo, los mecanismos de coordinacion y comunicacién, las funciones y actividades
encomendadas, el nivel de centralizacién o descentralizacién, los procesos clave de la organizacién y los
resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestién administrativa de este
organisme auxiliar del Ejecutivo Estatal.

Este documento contribuye a la planificacion, conocimiento, aprendizaje vy evaluacién de la accién
administrativa. El reto impostergable es la transformacion de la cultura de las dependencias y organismos
auxiliares hacia nuevos esguemas de responsabilidad, transparencia, organizacion, liderazgo ¥
productividad. .

I1. Aprobacién

Con fundamento en el articulo 293, fraccidn IV del Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo
Interno del Instituto de Salud del Estado de México, en sesién ordinaria nimero 156, aprobd el presente
Manual de Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacién en el Laboratorio Estatal de Salud
Piblica del Instituto de Salud del Estado de México, el cual contlene la informacion referente a
consideraciones generales, sistema operativo y procedimientos, asi como las directrices para el logro de los
objetivos institucionales.

| FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO
1 25 MARZO DE 2008 ISE / 156 / 008

M. EN A. EDUARDO FRANCISCO BERTERAME BARQUIN
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
SECRETARIO DEL CONSEJO INTERNO DEL 1SEM
{RUBRICA)

JII. Objetivo General

Establecer los lineamientos y procedimientos administrativos que se desarrollan en el Laboratorlo Estatal de
Salud POblica para el control de los ingresos que, por concepto de cuotas de recuperacién, recauda el
Instituto de Salud, con el propdsito de facilitar el desarrollo del trabajo a través de acciones logicas ¥y
secuenciales que permitan atender con eficiencia y eficacia a la poblacion abierta de la Entidad.

IV. Alcances

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

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

V. Base Legal

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

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

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

4. Ley del Presupueste, Contabilidad y Gasto Piblico Federal.
Diario Oficial, 31 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.
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5.

10.

11.

12.

13,

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Ley Generai de Salud.
Diarie Oficial, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones,

Ley Federal de Responsabilidades de log Servidores PUblicos.
Diario Oficial, 31 de diciembre de 1982, reformas y adiciones.

Ley Federal del Trabajo.
Diaric Cficial, 1 de abril de 1970, reformas y adiciones.

Ley Crganica de la Administracién Publica 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 ia Coordinacion y Contral de Crganismos 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 ¥ Municipios.
Gaceta del Gobierno, 11 de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

Ley de Planeacién del Estado de México ¥ Municlpios.
Gaceta del Gobierno, 21 de diciembre de 2001 y sus reformas.

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

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

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

Cédigo 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 Plblico Federal.
Diario Oficial, 18 de noviembre de 1981, reformas v 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 1884, reformas y adiciones.

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

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

Decreta del Ejecutivo Federal en que se establece la consecucién del Programa de Vacunacién Universal,
con el.propdsito de proteger a ios nifios menores de § afios contra las enfermedades prevenibles por
vacunacian,

Diario Oficial, 24 de energ de 1991, reformas y adiciones.

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

Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion y Manual de Normas ¥ Procedimientos para su operacion, de
la Direccién General de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica Federal (Noviembre-
1995),

VI. Politicas Generales

217B50600/-01 / 05-07

La Direccién de Finanzas del Instituto de Salud, es la Unica Unidad Administrativa, con atribuciones para
hormar el Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion y facultada para emitir disposiciones de operacién a
través de circulares.
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217B50600/ 02 / 05-07
El Departamento de Control y Registro de Cuotas verificard que las politicas y procedimientos para el manejo
de las cuotas de recuperacidn y las exencicnes por escasos recursos econdémicos se realicen conforme a los
lineamientos establecidos.

217B50600/-03 / 05-07
La 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 aplicacién en los servicios que proporcione el
Laboratorio Estatal de Salud Pdblica.

217B50600/-04 / 05-07
El Laboratorio Estatal de Salud Pablica reallzard el depdsito de sus ingresos captados diariamente a través de
las cuotas de recuperacion al 100% y en efectivo, en la institucién bancaria que, para tal efecto, Indique la
Direccién de Finanzas del Instituto.

2178B50600/-05 / 05-07
Los servidores plblicos gue hagan uso indebido del importe recaudado por concepto de cuctas de
recuperacidn, se hardn acreedores a las sanciones que establezcan las autoridades competentes del
Instituto, de conformidad con la normatividad vigente en la materia.

217850600/-06 / 05-07
El personal del Laboratorio Estatal de Salud Publica efectuard el registro de los servicios y estudios
proporcionados en las libretas de control interno que para el efecto se determinen,

217B50600/-07 / 05-07
El drea de Administracién del Laboratorio Estatal de Satud Pibfica efectuara el resguardo, uso v control de los
recibos de pago y de las lbretas de registro.

217B50600/-08 / 08-07 '
El drea de Administracion del Laboratorio Estatal de Salud Pdblica se coordinard con ol drea de Caja para
realizar fa conciliacion interna de los ingresos por cuotas de recuperacién, previa elaboracién del informe
mensual de ingresos

217B50600/-09 / 05-07
El personal del Laboratorio Estatal de Salud Publica proporcionaréd de manera oportuna a las autoridades
competentes del Instituto la documentacién soporte sobre la recaudacién y control de las cuotas de
recuperacion.

217850600/-10 / 05-07
La Administracién del Laboratorio Estatal realizard el corte de los ingresos captados por cuotas de
recuperacion, considerando del primer al dltimo dia del mes y enviard el primer dia habil de cada mes el
informe mensual respectivo al Departamento de Control y Registro de Cuotas, con el propdsito de realizar la
conciliacién correspondiente.

217B50600/-11 /7 05-07
La Adrinistracion del Laboratorio Estatal de Salud Plbllca debera presentar al Departamento de Control ¥
Registro de Cuotas, el primer dia habil de cada mes, un informe mensual de los ingresos captados por
concepto de cuotas de recuperacion y a la expedicién y existencia de recibos oficiales.

217B50600/-12 / 05-07
El drea de Administracién del Laboratorio Estatal de Salud Piblica debera presentar a los Departamentos de
Contabilidad v 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.

217850600/-13 / 05-07
La Administracién del Laboratoric Estatal de Salud Pdblica realizard la conciliacion mensual de sus ingresos
ante el Departamento de Control y Registro de Cuotas, de acuerdo eon la facha y hora establecida en el
calendario que, para tal efecto, emite la Direccién de Finanzas def Instituto.

217B30600/-14 / 05-07
El drea de Administracion del Laboratorio Estatal de Salud Piblica realizara supervisiones periddicas al drea
de Caja, sobre el manejo v control de las cuotas de recuperacién, debiendo dejar constancia escrita de los
hechos.
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217B50600/-15 / 05-07
El personal del drea de Caja es responsable de la recepcién de los ingresos captados por los servicios que
proporciona el Laboratorio Estatal de Salud Publica y, en caso de detectar billetes falsos, deberd reintegrar el
monto faltante por esta accién.

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

217850600/-17 / 05-07
La recepcnon de muestras por parte del Laboratorio Estatal de Salud Plblica, de alguna unidad aplicativa del
Instituto, se realizard previa presentacion de la copia rosa o amarilla del "Recibo Unico de Paga” o, en su
caso, del “Recibo de Exencidn”,

217850600/-18 / 05-07
La prestacidn de los servicios que brinda el Laboratoric Estatal de Salud Plblica a otras Dependencias e
Instituciones se formalizard ante la Unidad de Asuntes Juridicos del Instituto, mediante la firma de un
convenio de servicios subrogados y con un incremento del 50% sobre la cuota establecida.

217850600/-19 / 05-07
El area de Caja del Laboratorio Estatal de Salud Plblica efectuard el registro de los ingresos obtenidos por los
servicios que proporciona en el “Libro Diaric de Registro”.

217850600/-20 / 05-07
Los usuarios del Laboratorio Estatal de Salud Plblica deberan cubrir la cuota de recuperacién en forma previa
a la prestacién de los servicios.

217850600/-21 / 05-07
En los casos en gue no haya proporcionado el servicio por causas imputables al Laboratorio Estatal de Saiud
Pdblica, el Area de Caja cancelara el “Recibo Unico de Pago” en todos sus tantos, recabando visto bueno del
Administrador y reembolsara el importe al interesado.

217850600/-22 / 05-07
Los servicios subrogados deberdn 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 correspondientes.

217B50600/-23 / 05-07
Cuando el recibo unico de pago se elabore a nombre de una institucion publica o privada se cobrara al
nivel mas alto del tabulador mas un incremento minimo del 50%

VII. Funciones

Del Departamento de Control y Registro de Cuotas:

. Vigila[’ y supervisar periddicamente la aplicacion y desarrollo de los procedimientos y demdés politicas
existentes sobre el control de las cuotas de recuperacion, en el Laboratorio Estatal de Salud Publica del
Instituto.

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

« Efectuar las conciliaciones mensuales de los 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 |a Direccién de Finanzas y Planeacion.

* Realizar las conciliaciones mensuales con el Departamento de Contabilidad y la Tesoreria, sobre los
depdsitos de los ingresos captados por concepto de cuotas de recuperacion,
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Verificar que las acciones en materia de control y resguardo de los ingresos por cuotas de recuperacion
se desarrollen con estricto apego a lo establecido en el presente manual.

Del Titular del Laboratorio Estatal de Salud Pablica:

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

Revisar, autorizar y validar los informes y reportes que emita el Laboratorio respecto, at manejo y control
de cuotas de recuperacién.

Solicitar al Departamento de Control y Registro de Cuotas la autorizacidn de la requisicién para la
dotacién oportuna de los “Recibos Oficiales” para la recaudacién y control de las cuotas de recuperacion.

De la Administracidn del Laboratorio Estatal de Salud Pablica:

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

Efectuar diariamente el depésito de los importes recaudados por concepto de cuotas de recuperacién, en
la Institucién Bancaria correspondiente, obteniendo la ficha de depdsito respectiva.

Vigilar y supervisar permanentemente que el desarrollo de las actividades de recaudaclén, control,
depésito y reporte de ingresos por concepto de cuotas de recuperacion, se realice con apege a los
lineamientos establecidos por el Instituto de Salud.

Instrumentar y verificar la aplicacién de los controles internos para el manejo de los ingresos captados
por concepto de cuotas de recuperacién.

Mantener coordinacién con los Departamentos de Contabilidad y de Control y Registro de Cuotas, a
efecto de aplicar la normatividad vigente para el control de las cuotas de recuperacién al interior del
Laboratoric.

Instrumentar, aplicar y difundir dentro del Laboratorio Estatal de Salud Pdblica los lineamientos y
politicas que se genearen en materia de contro! de cuotas de recuperacisn.

Realizar y presentar ante la Subdireccidén de la Administracién de la Beneficencia Plblica, las
observaciones que considere pertinentes, respecto a la normatividad interna vigente en el Laboratorio
para el control de ias cuotas de recuperacidn.

Revisar y autorizar el Informe mensual de ingresos por cuotas de recuperacién emitido por el Area de
Caja del Labeoratorio.

Vigilar que el cobra vy registro de Jos servicios proporcionados en el Laboratorio se realice de conformidad
con los lineamientos vigentes en la materia.

Supervisar la expedicién de los recibos Unicos de pago por cada cobro que se realice de los servicios
preporcionados en el Laboratorio.

Elaborar y enviar para revision y autorizacién del Titular del Laboratorio, €l informe mensual de ingresos
por cuotas de recuperacion, asi como realizar su entrega y conciliacion 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 dnicos de pago
correspondientes, de conformidad con los lineamientes internos vigentes.

Anotar en el "Libro Diario de Registro” cada unc de los servicios proporcionados por el Laboratorio, asi
como llevar a cabo el resquardo, conservacion y control del mismo.

Realizar corte de caja al finalizar el turno, procediendo a entregario y revisarlo con la Administracién del
Laboratorio.

Elaborar y presentar los informes que le sean regueridos por Ja Administracion det Laboratorio, respecto
a la recaudacidn de las cuctas de recuperacién. :
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VIII. SISTEMA OPERATIVO

Insumos o Proceso C Resultados

Laboratorio Esiatal de Saiud Puablica
Quien 6on base en sus mecanismos ¥
estructura raaliza los procedimiantas da:

}—Dispos‘rciunes legales ¥
administrativas schre
la prestacién  de serviclos
que ctorga el Laborstorio Esta-
tal de Salud Pablica.

ingresos recaudados por

| . .
1= Aplicacidn y control de  las i concepte de cuatas da

‘ . . - Mejoerar &l contrel de los
| tuoclas de recuparacion an al

i

i

i recupsracién en el instituto.
Laboratorio Estatal de Salud ‘

Publica.

- Condicloanas econdmicas de

i
‘ |
! Cumplimlanta da las disposi-
i
les usuatrios. ‘

- Contrelde ingrases per ouotas ‘ ciones norm ativas estableci-

de recuperacion. das por el Sistama Estatal de
Cuatas da Recuparacién y

- 1
‘ - Cobarture de los servicios - Conclliaci(?n de Guctas de X demas orgenamlantos apl-
proporcionades en el recuperacién. ‘ cablas.
Laboratorio Estalal de Salud
Publica por otras Instituciones - Robo o extravio ds .
i de Salud an la Entidad. ingrasos recabades por !

\ d t p - Contarcon informacién oportu-
conceplo ® cuctas e na y confieble en materia de

|
- Disponibilidad de | recuperacién yio de_l’nrmas recaudacién de cuolas da
infraestructura y de recursos | valeradas an la maieria
del Laboratoric Estatal da !
|

. | recuperacion en el Institute
| | | para una mejor toma de
. deciziones.

Salud Pablica.

Reguian y zolicitan los sarvicios {Que permiten 8l logre de los | 1@us evaluados an relacién u su
a aigulentes: i sfoctividad y apsgo a la
, : | normatividad, ganaran una:

|
i
Medlo Ambiente Interno: Unldades Aplicativas del Instituto .

Retroalimentaclén

Quu a5 sl resultado de manifestar un
togro o una desviacién. o bien, un
acusrde o desacusrdo provocando
modificaclonns  a:

Medlo Ambiente Externo: Poblacidn Ablerta

IX. Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacién
1. Aplicacién y Control de Cuotas de Recuperacién en el Laboratorio Estatal de Salud Pablica.

1.1 Objetivo

Implementar el proceso para la aplicacién y control de 10s ingresos recaudados en el Laboratorio Estatal de
Salud Publica del Instituto por concepto de cuotas de recuperacién, respecto de los servicios proporcionados
en el mismo, determinando y especificando las funciones y obligaciones de |as &reas participantes con el fin
de que se apere de acuerdo con la normatividad vigente en la materia.

1.2 Descripclén de Actividades

Procedimiento 1: Aplicacién y Control de las Cuotas de Recuperacion en el Laboratorio Estatal de Salud
Publica.

No. Responsable Descripcidn

1 Laboratorio Estatal Atiende al usuario, le solicita datos respecto al servicio requerido, elabora
de Salud Pablica /  original y copia del formato "“Orden de Servicio”, registra el tipo de estudio
Area de Recepcién  solicitado y determina:
de Muestras
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2 Laboratorio Estatal De corresponder el servicio a un programa prioritario de salud, hace la
de Salud Publica / indicaciéon correspondiente en el formato, entrega la copia al usuario y archiva el
Area de Recepcién  original.
, de Muestras
3 Usuario Recibe copia de la “*Orden de Servicio”, continua seguimiento en la operacién
No. 10.

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

5 Usuario Recibe copia de la “*Orden de Servicio”, atiende Indicaciones y se presenta en el

Area de Caja del Laboratorio.

& Laboratorio Estatal Atiende al usuario, solicita "Orden de Servicio”, revisa, se entera del servicio
de Salud Plblica/  requerido, verifica importe en el tabulador vigente, lo hace del conocimiento del
Area de Caja usuario v solicita el pago correspondiente.

Archiva tabulador,

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

8 Laboratorio Estatal Recibe importe del pago correspondiente, elabora “Recibo Unico de Pago” en
de Salud Publica/  original y dos copias, entrega el original del recibo junto con la “Orden de
Area de Caja Servicio” correspondiente al usuario indicdndole pase al Area de Recepcién de

Muestras, archiva las copias y registra 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 “Orden de
Servicio”, se entera, se presenta en el Area de Recepcidn de Muestras del
Laboratorio y entrega las muestras respecto al servicio requerido.

10 Laboratorio Estatal Atiende al usuario, recibe las muestras del servicio requerido junto con la copia
de Salud Plblica/  de la “Orden de Servicio” y, en su caso, del original del "Recibo Unico de Pago”,
Area de Recepcién  verifica que correspondan, y lo devuelve al usuario, identifica la muestra y le
de Muestras comunica al usuario fecha y hora en que podra recoger los resultados del

servicio requerido. .

11 Usuario Recibe original del “Recibo Unico de Pago”, se entera y espera la fecha y hora

indicadas.

12 Laboratorio Estatal Envia muestras y copia de |a “QOrden de Servicio” al Area del Laboratorio que
de Salud Pablica/  corresponda, a efecto de que éste realice el anélisis de las muestras y obtenga
Area de Recepcidn  los resultados. Se conecta con el procedimiento de “Recepcion y Distribucion de
de Muestras Muestras”. )

13 Laboratorio Estatal Recibe muestras y “Orden de Servicio”, realiza el andlisis correspondiente,
de Salud Pdblica/  obtiene resultados, valida con la firma del Subdirector del Laboratorio y envia al
Laboratorio da Area de Recepcién de Muestras del Laboratorio Estatal de Salud Pdblica para su
Diagndstico entrega.

14 Laboratorio Estatal Recibe resuitados, se entera y archiva hasta que se presente el usuario.
de Salud Publica /

Area de Recepcién
de Muestras

15 Usuario Se presenta en el Area de Recepéién de Muestras del Laboratario el dia y hora

indicados.

16 Laboratorio Estatal Atiende at usuario, obtiene de su archivo los resultados y los entrega.
de Salud Piblica /

Area de Recepcion
de Muestras
17 Usuario Recibe resultados y se retira.
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1.3 Diagrama de Flujo
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Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacidn.

2.1 Ohjetivo

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

2.2 Descripcidén de Actividades

Procedimiento 2: Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacién,

No.
1

Responsable

Laboratoric Estatal de
Salud Publica / Area
de Caja

Laboratorio Estatal de
Salud Publica /
Administracion
Laboratorio Estatal de
Salud Plblica /
Administracién
Laboratorio Estatal de
Salud Pablica /
Administracion
Laboratorio Estatal de
Salud Publica / Area
de Caja

Laboratorio Estatal de
Salud Pablica /
Administracidn
Laboratorio Estatal de
Salud Publica /
Administracién

Laboratorio Estatal de
Salud Publica /
Administracién

Laboratorio Estatal de
Salud Publica /
Administracion

Descripcion

Elabora diariamente, al concluir el turno, original y copia del “"Corte de
Caja” vy del “Informe de Ingresos”, anexa copias del “Recibo Unico de
Pago”, integra y entrega al Administrador del Laboratorio junto con el

importe de los ingresos recaudados por concepto de cuotas de
recuperacion.

Recibe documentacion junte con el importe recaudado, analiza vy
determina:

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

Reinicia el procedimignto en la operacion No. 1.

De estar correcto, acusa de recibido en las copias del “Corte de Caja” y del
*Informe de Ingresos” y las devuelve,

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

Verifica si cuenta con el servicio de traslado de valores y procede segun el
casoc:

De contar con el servicio de traslado de valores, elabora formato
“Comprobante de Traslado de Valores” en ariginal y copia, asi como “Ficha
de Depdsito” en original y copia, introduce esta ditima junto con el importe
recaudado 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 servicio de traslado de valores original y copia del "Comprobante
de Traslado de Valores”, en el momento de presentarse a recolectar los
depositos realizados en la caja fuerte, solicita acuse de recibo en el original,
entrega la copia al servicio y archiva el original para su control.

Acude a la Institucibn Bancaria a la que corresponda el servicio de
transporte de valores, presenta original del "Comprobante de Traslado de
Valores”, obtiene copia de la “Ficha de Depdésito” debidamente sellada por
la Institucién Bancaria vy archiva.
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10 Laboratorio Estatal de De no contar con el servicio de traslado, elabora “Ficha de Depdsito” en

Salud Publica / original y copia, realiza depésito en la Institucién Bancaria indicada, obtiene
Administracion copia de la “Ficha de Depésito” debidamente seilada por la Institucién
- Bancaria, registra y archiva.
11" Administracion del Mensualmente requisita original y copia de los formatos:
Laboratorio / » ‘“Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacion”
Administrador + "Concentrado Mensual de Ingresos por Servicio”

* “"Control de Recibos Utilizados”

= “Concentrado Mensual de Programas Exentos”
Envia los originales al Departamento de Control ¥ Registro de Cuotas, (Se
conecta con el procedimiento “Conciliacién de Cuotas de Recuperacidn®).
Archiva las copias de la documentacién, previo acuse de recibido, para su

control.

12 Subdireccidn de Viene del procedimiento "Consulta de Saldos Bancarios” del Manual de
Tesoreria y Procedimientos de Tesoreria.

Contabilidad / Consulta en forma diaria los saldos de la cuenta bancaria del Laboratorio, a
Tescrerla través del Sistema Red Electrénica.

13 Subdireccion de EfectUa transferencia de datos a la cuenta de cuotas de recuperacién del
Tesoreria y ISEM, obtenienda del sisterna relacién de concentracion de ingresos por
Contabilidad / cuotas de recuperacian, elabora “Pdliza de Registro” en original y copia, por
Tesoraria la captacién de ingresos, afectando la cuenta de registro contable asignada

al Laboratorio y envia documentacidn al Departamento de Contabilidad
{original de la "Pdliza de Registro” y relacién del concentrado de ingresos
por cuotas de recuperacién).

Archiva para su control la copia de la "Péliza de Registro”.

14 Subdireccidn de Recibe documentacién y archiva.
Tesoreria y (Se conecta con procedimiento "Conciliacion de Cuctas de Recuperacién®™),
Contabilidad /
Departamento de
Contabhilldad

2.3 Diagrama de Flujo
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Procsdimlento 2: Control dq Ingresos par Cudtay de Recuperacién,
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3. Conciliacion de Cuotas de Recuperacion.
3.1 Objetive

Verificar que los registros contables y financieros de los ingresos captados a través de cuotas de
" recuperacion se realicen con apego a |la normatividad vigente en la materia.

3.2 Descripcion de Actlvidades

Procedimlento 3: Conciliacion de Cuotas de Recuperacign.

No.
1

10

11

Responsable
Subdireccion de
Tesoreria y
Contabilidad /
Tesoreria

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

Subdireccién de
Tesoreria y
Contabilidad /
Departamento de
Contabilidad

Subdireccion de
Administracién de
la Beneficencia
Pablica /
Departamento de
Control y Registro
de Cuotas
Laboratorio Estatal
de Salud Pdblica /
Administracidn

Subdireccion de
Administracion de
la Beneficencia
Piblica /
Departamento de
Control y Registro
de Cuotas
Subdireccion de
Administracién de
la Beneficencia
Publica /
Departamento de
Control y Registro
de Cuotas
Laboratorio Estatai
de Salud Publica /
Administracién
Subdireccién de
Administracion de
la Beneficencia
Pubtica /
Departamento de
Control y Registro
de Cuotas
Laberatorio Estatal
de Salud Pablica /
Administracion
Subdireccion de
Tesoreria y
Contabilidad /
Departamento de
Contabilidad

Descripcién
Retira diariamente los_ingresos depositados, registra, codifica, genera “Pdliza
de la Cuenta por Cobrar”; astimismo elabora y envia diariamente al
Departamentoe de Control y Registro de Cuotas “Hoja de Retiros” {cargos
efectuados).
Archiva péliza para su control.
Recibe diariamente "Hoja de Retiros”, registra de manera interna y archiva.

Viene del procedimiento "Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacién”
(operacién No, 11),

Recibe mensualmente informes de ingresos captados en el Laboratorio Estatal
de Salud Piblica del Instituto, por concepto de cuotas de recuperacidn
(“Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacién”, “Concentrado
Mensual de Ingresos por Servicio”, “Control de Recibos Utilizados” y
“Concentrado Mensual de Programas Exentos®), registra, contabiliza v genera
“Pdliza de Ingresos” y la archiva.

Recibe mensualmente informe de ingresos captados en el Laboratorio Estatal
de Salud Publica del Instituto ("Informe Mensual de Ingresos por Cuctas de
Recuperacion”, "Concentrade Mensual de Ingresos por Servicio”, “Control de
Recibho_s Utilizados” y “Concentrado Mensual de Programas Exentos"), registra
y archiva.

Acude al Departamento de Control y Registro de Cuotas el dia hora
indicados en el calendario previamente establecido, realiza la conciliacién
mensual de los ingresos y entrega copia fotostatica del estado de cuenta y
relacién de depositos en trénsito (partidas en conciliacién); asimisrno presenta
Io? originates de las fichas de depdsito en transito para cotejarlas con la
relacidn.

Recibe del Laboratorio Estatal de Salud Plblica copia fotastdtica del estado de
cuenta y refacion de depesitos ep transito, coteja la relacidn con las fichas
originales de los depdsitos, realiza conciliacion de acuerdo con los retiros
efectuados por Tesoreria y a los cargos del estado de cuenta del Laboratorio y
a los depdsitos en transito y determina:

De existir diferencias, solicita |a aclaracién de las mismas al Administrador del
Laboratorio, i
Archiva los decumentos recibidos.

Se entera de las diferencias y procede a realizar la aclaracién correspondiente
en el momento de la conciliacion, o bien en la conciliacion del mes siguiente.
Reinicia el procedimiento en la operacién No. 6.

De no existir diferencias, elabora original y copia del formato “Conciliacién de
Ingresos por Cuotas de Recuperacién”, firma, recaba firma de conformidad del
Administrador del Laboratorio, le entrega el original y archiva ia copia.
Asimismo archiva las fotocopias del estado de cuenta y de la relacion de
depdsitos en transito.

Recibe original del formato “Conciliacion de Ingresos por Cuotas de
Recuperacion” y archiva para su control.

Genera cuenta por ¢obrar, de acuerdo con los ingresos depositados y retiros
def Laboratoric durante el mes al que corresponde la conciliacion.

Se conecta con el procedimiento “Elaboracidon y Control de Cuentas por
Cobrar” del Manual de Procedimientos del Departamento de Contabilidad.
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4. Robo o Extravio da Formas Valoradas o Robo de Efectivo.

4.1 Objetiva

Establecer el proceso para la denuncia ante las instancias correspondientes, de los robos o extravios 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 Descripcién de Actividades

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

No.
1

10

11

12

Responsable
Unidad
Administrativa /
Servidar Pablico
Unidad
Administrativa /
Titular
Unidad
Administrativa /
Titular

Unidad
Administrativa /
Servidor Pablico
Juzgado Conciliador
/ Oficial

Unidad
Administrativa /
Servidor Publico

Unidad
Administrativa /
Titular

Unidad
Administrativa /
Servidor Plblico
Ministerio POblico

Unidad
Administrativa /
Servidor Publico
Unidad
Administrativa /
Titular

Direccion General [
Unidad de Asuntos
Juridicos

Descripcién
Sufre el robo ¢ extravio de los recursos provenientes de cuctas de recuperacidn
y/o de formas valoradas, acude ante el Titular de la Unidad Administrativa de
su adscripcion vy e informa los hechos.
Se entera y procede sequn el caso:

En caso de extravio de formas valoradas, levanta “Acta Circunstanciada”, en
original y copia, manifiesta bajo protesta de decir verdad que fue efectuada la
busqueda exhaustiva, recaba firma del Servidor Plblico responsable def
resguardo y de dos testigos de asistencia, firma y entrega original al Servidor
Plblico indicandole acuda con el Oficial Conciliador correspondiente. Archiva la
copia del “Acta Circunstanciada” para su control.

Recibe original del “Acta Circunstanciada”, atiende indicaciones y acude con el
Oficial Conciliadar.

Atiende al Servidor Publico, recibe original del “Acta Circinstanciada”, revisa,
elabora “Acta Administrativa” en original y copia, anexa originales y los entrega
al Servidor Pdblico y archiva la copia del “Acta Administrativa®, previc acuse de
recibido, para su control.

Recibe originales del “Acta Circunstanciada” y del “Acta Administrativa”,
presenta esta ditima al Titular de la Unidad Administrativa de su ascripcion.
Archiva para su control el original del “Acta Circunstanciada®”.

{Continda el procedimiento en la operacién No. 11).

En caso de roba de efectivo o formas valoradas, indica al Servidor Publico acuda
ante el Ministerio Pblico que corresponda a levantar acta.

Atiende indicaciones y acude al Ministerio Plblico.

Atiende al Servidor Piblico, realiza trémite y le entrega original del “Acta”
correspondienta,

Recibe original del “Acta” v la presenta al titular de la unidad administrativa de
su adscripcion.

Recibe, segin sea el caso, “Acta Administrativa” o del “Ministerio PUhlico”,

extrae de su archivo la copia del *Acta Circunstanciada” v la fotocopia, elabora

oficio de envio en original y cinco copias y distribuye:

« Original del oficio, del “Acta Administrativa” o del “Ministerio Publica” y
copia del “Acta Circunstanciada”.- Unidad de Contraloria Interna.

« Primera copia del oficio.- Direccién de Finanzas.,

« Segunda copia del oficio y fotocopia del “Acta Circunstanciada”.- Unidad de
Asuntos Juridicos.

* Tercer copia del oficio.- Subdireccion de Administracién de la Beneficencia
Publica.

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

» Quinta copia del oficio.~ Unidad Administrativa, para control interno.

Recibe segunda capia del oficio de envio y fotocopia del “Acta Circunstanciada”,

procede a dar trdmite a ta averiguacidn previa iniciada ante el Ministerio Publico

0, en su caso, al "Acta Administrativa” levantada ante el Oficial Conclliador.
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X. Formatos e Instructivos de Llenado
SEM
GOBIERNG DEL Bl B AW
ESTADOQ DE MEXICO
1/ Folip:
RECIBO UNICO DE PAGO
2/ FECHA: [ 3/ No. DE EXP.: |4/ T. DE ATENCION: [5/ cuoTa;
6/ RECIBIMOS DE:
7/ CON DOMICILIO:
8/ CONR.F.C.: POR LOS SIGUIENTES SERVICIOS:
9/ CLAVE 10/ DESCRIPCION - 11/ 12/ IMPORTE
DEL CANTIDAD

SERVICIO

13/ TOTAL: $
14/ SELLO: 15/ CAJERO 16/ CLAVE DE LA UNIDAD APLICATIVA
NOMBRE Y FIRMA

217830000-013-07.

L RECIBO UNICO DE PAGO ]
El formato “Recibo Unico de Pago” serd utilizado para registrar el nimero de servicios otorgados a los
usuarios del Laboratorio Estatal de Salud PUblica del Instituto, asi como el costo de los mismos, con el fin
de llevar a cabo su control y comprobacién ante las autoridades competentes.

NUMERO CONCEPTOQ DESCRIPCION

1 Folio: NOmero consecutivo correspondiente al formato, de acuerdo al
control que de ellos se realice.

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

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

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

5 Cuota: El nivel del tabulador sobre el cual se le cobrara la 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 Con R.F.C. Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del Usuario.

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

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

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

12 Importe Indicar el costo de cada unc de los servicios proporcionados al
Usuario.

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

14 Sello Colocar el sello del Laboratorio Estatal.

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

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

Aplicativa
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

CORTE DE CAJA

UNIDAD: (1)
PERIODO REPORTADO DEL __ (2) AL DE J
BILLETES (3) .
CANTIDAD VALGR NOMINAL IMPORTE
500.00 -
200.00
100,00
£0.00
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 (9)

RECIBOS UNICOS DE PAGO UTILIZADOS (10)
DEL [ Al TOTAL DE RECIBOS IMPORTE

[RECIBOS FALTANTES O CANCELADOS FOLIQ No. {11}

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

NOMEBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

217330000-083-03.
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L CORTE DE CAJA ]
El formato "Corte de Caja” serd utilizado para llevar a cabo el corte diario de caja sobra los ingresos
recabados por concepto de cuctas de recuperacién en el Laboratorio Estatal de Salud Publica dal Instituto,

a éfecto de delimitar responsabilidades ante cualquier aclaracién.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

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

2 Periodo reportado Anotar la fecha de inicio y término de! periodo sobre el cual se
elabora el arqueo de efectivo.

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

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

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

6 Subtotal Anotar el importe total de lo obtenido en monedas.

7 Total efectivo Anotar Iz suma de lo registrado en los conceptos 4 v 6, o sea de los
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 perfodo del cual se elabora el arqueo de
efectivo.

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

10 Recibos (nicos de page  Anotar el niimero de folio del reciba con gue se da inicio al periodo,

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

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

cancelados

12 Cajero Responsable Anotar el nombre y firma del responsable de la caja o de Iz persona
que elabora el arqueo de efectivo,

13 Vo, Bo. Anotar el nombre y firma del Administrador del Laboratorio.
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S Y
,f s g
GOBIERNO DEL . ;A
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 LABORATORIO ADMINISTRADOR SERVICIOS CLINICOS(9)
(12) (12)
OTROS(10)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA TOTAL(11)

217B30000-087-08.

| INFORME MENSUAL DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

El formato “Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacidn” serd utifizado para controlar e
informar de manera eficiente y oportuna a |as dreas de Oficinas Centrales encargadas del control de las
cuotas de recuperacion, el 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 jerdrquicos superiores.

NUMERQ CONCEPTO DESCRIPCION
1 Periodo Anotar fecha de inicio y término del periedo que se informa.
2 No. Numero correspendiente al informe, de acuerde al control que de
ellos se realice.
3 Unidad Nombre del Laboratorio Estatal de Salud Publica.
4 Fecha Anotar el nimero de cada uno de los dias habiles del mes

corraspondiente, en que el Laboratoric Estatal proporciond los
servicios sobre los cuales se elabora el informe.

5 Reclbos utilizados del Nomero de folio de los recibos con que inicio el perfodo al que
corresponde el informe el Laboratorio Estatal.

6 Recibos utilizados al Namero 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 sumatoria de los importes registrados en el concepto No. 7.

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

10 Otros Importe obtenido por otro concepte 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 9 y 10,

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

Laboratorio
13 Administrador Nombre y firma del Administrador del Laboratorio Estatal.
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GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICO
REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIO
\ [ FECHA (1)
[UNIDAD (2)
{PERICDO DEL (3) AL DE
No. DE COSTO DEL
NOMBRE DEL LABORATORIO INTERNO (4) SERVICIOS SERVICIO IMPORTE
OTORGADOS (6) (7N
(5)
TOTAL (8)
RECIBOS UTILIZADOS DEL (9) AL IMPORTE
RECIBOS EN EXISTENCIA DEL (10) AL
ADMINISTRADOR SUBDIRECTOR DEL LABORATORIC
(11) (12)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
217B30000-088-08.
L 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 las dreas del Instituto, encargadas del control de las cuctas de recuperacign, el
importe obtenido en el Laboratorio Estatal de Salud Plblica, por dicho concepto, con el fin de que se
elaboren los informes correspondientes a [0s niveles jerarquicos superiores que procedan.

NUMERD CONCEPTQ 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 inicic y términc del periodo sobre el cual se
elabora el reporte.
4 Nombre del laboratoric  Anotar el nombre de cada uno de los laboratorios que proporcionan
1 internc tos servicios gue se reportan.
5 No. de servicios Anotar el ndmero de servicios otorgados por cada uno de los
ctorgados servicios reportados.
6 Costo del Servicio Anotar el costo unitario por cada uno de los servicios reportados.
7 Importe Anotar el importe total por cada uno de los servicios reportados,

mismo que resulte de multiplicar los conceptos 8 y 9 por cada uno
de los renglones.

8 Total Anotar la sumatoria de las cantidades registradas en ios conceptos
r H .

Recibos utilizados Anctar los ndmeros de folio del primerg ¥ Ultimo de los recibos
expedidos durante el periodo del reporte, asi como el importe total
de todos ellos.

10 Recibos en existencia Anotar los numeros de folio del primero vy (ltimo de los recibas que
se tengan en existencia en el Almacén del Laboratorio.

11 Adrministrador Anotar el nombre v firma del Administrador del Laboratoric Estatal,
como respansable del control de las cuotas de recuperacién.

12 Subdirector del Anctar nombre y firma del Titular del Laboratorio Estatal.

Laboratorio
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GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

CONCILIACION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

UNIDAD;: {1}

EJERCICIO: (2}

[MES: (3}

CONCEPTO (4) IMPORTE(S)

CLUENTA POR COBRAR MES ANTERICOR
{+) INGRESOS CAPTADOS EN EL MES

() RETIROS DE TESORERIA (CARGOS DEL EDO. DE CUENTA)
(+) DEPOSITOS POR TRANSFERENCIAS DE OFICINAS CENTRALES

CUENTA PCR COBRAR PARA REGISTRO CONTABLE

(+) INTERESES
{-) COMISIONES

(+/-) INTERESES Y COMISIONES ACUMULADQS

CUENTA POR COBRAR DESPUES DE INTERES Y COMISION

{+) APERTURA DE CUENTA

(-) SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DEL BANCO

(-) DEPOSITOS NO CORRESPONDIDOS POR EL BANCO

INGRESOS NO DEPOSITADOS

ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD (6) DEPARTAMENTO DE CONTROL Y REGISTRO DE
CUOTAS {7)
NOMBRE Y FIRMA, NOMBRE Y FIRMA

217B30000-091-08,

[ CONCILIACION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION i

informado vy depositado.

El formato “Conciliacién de Ingresos por Cuotas de Recuperacion” sera utilizado para llevar a cabo la
conciliacién de los Ingresos reportados por el Laboratorio Estatal, por concepto de cuotas de recuperacion,
con el Departamento de Control y Registro de Cuotas, con el fin de determinar posibles diferencias entre lo

Registro de Cuotas

NUMERD CONCEPTOQ DESCRIPCION
1 Unidad Nombre del Laboratorio Estatal.
2 Ejercicie El ejercicio fiscal dentro del cual se realiza la conciliacidn,
3 Mes El mes del cual se realiza la conciliacién.
4 Concepto Detallar los concaptos correspondientes a la conciliacidn.
5 Importe Cantidad correspondiente a los conceptos del punto anterior.
6 Administrador de la Nombre y firma del Administrador del Laboratoric Estatal, o bien, de
Unidad ia persona que se presenta a elaborar la conciliacion.
7 Depto. de Control y Nomkbre vy firma de la persona gue realiza la conciliacidon por parte

del Departamento de Cantrol y Registro de Cuotas.
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GORBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO LI

REQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES

UNIDAD: (1) [FECHA:(2)
SERVICIO:(3)
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD FOLIOS SURTIDOS
SOLICITADA (4) (5) SURTIDA (6) DEL (7) AL (8)

RESPONSABLE DEL AREA DE
CAJA DEL LABORATORIO (9)

ADMINISTRADOR DEL RESPONSABLE DEL ALMACEN
LABORATORIO (10) INTERNO DEL LABORATORIO (11)

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

__
217B3000-092-08.

L REQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES ]
£l formato “Requisicion Interna de Recibos Oficiales” serd utilizado para el control de los recibos oficiales
respecto de las cuotas de recuperacion.

NUMERO 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 Laboratorio Estatal (Area de Caja}

que requiere los recibos oficiales.

4 Cantidad solicitada Indicar la cantidad de recibos solicitados.

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

& Cantidad surtida Indicar el niimero de recibos surtidos por el Almacén Interno.

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

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

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 Estatal.
Laboratorio )

11 Responsable del Anoctar el nombre y firma del Responsable del Almacén Interno del
Almacén Interno det Laboratorio Estatal.
Laboratorio
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GOBERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

B e AR ety i
R g 7

R

No. {1}

ORDEN DE SERVICIO

FECHA: (2) [ No. DE FOLIO: (3) [ LABORATCRIOQ: (4)
NOMBRE: (5) | No. DE RECIBO: (6)
SERVICIOS
CLAVE (7) DESCRIPCION (8) CANTIDAD (9}

RESPONSABLE DE RECEPCION DE MUESTRAS

{10)

CAJERO
(11)

NOMBRE ¥ FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

217B30000-098-08.

r

ORDEN DE SERVICIO ]

El formatoc “Orden de Servicio” serd utilizado para ejercer un control de los servicios proporcionados en el
Laboratorio Estatal de Salud Publica, con el propdsito de verificar que los mismos sean cobrados de manera
correcta y de conformidad con los lineamientos establecidos.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 No. Anotar el numero consecutivo correspondiente al formato de acuerdo
al control de los mismos.

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

3 No. de folio Anctar el ndmero de folio correspondiente, de acuerdo con el control
interna que realice el Laboratorio Estatal.

4 Lab. Indicar el nombre del Laboratorio Interno al cual se canalizan las
muestras para analizar.

5 Normbre Anotar el nombre completo del Usuario.

6 No. de recibo Registrar el nimero del recibo (nico de pago con el cual se cobra el
servicio correspondiente.

7 Clave Indicar la clave del servicio requerido de acuerdo con el tabulador
autorizado correspondiente.

8 Descripcion Especificar cada uno de los servicios solicitados de acuerdo con la
ciave asignada a los mismos en el tabulador autorizado.

9 Cantidad Anotar la cantidad por tipo de servicio requerido por el Usuario.

10 Nombre y firma Anctar el nombre vy firma autografa del Responsable de la recepcidn

Responsable de de muestras gue atiende al Usuario.
Recepcion de Muestras
11 Nombre y firma del Anotar el nombre y firma autégrafa del Responsable del Area de

Cajero

Caja del Laboratorio Estatal.
-
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XI. Simbologia

INICIO O FINAL DEL PROCESO

Sefiala el principio 0 terminecion de un procedimiento. Cuanda se wiloa para ndiser o prircipio de
C) un proceso se anctard la palabra INICIO, en el sagundo caso, cuendo s¢ termine la sesuencia de

operaciones, se escribird |a paiabra FIN.

OPERACION Para representar una actividad o proceso, sea manual, mecanizado o mantsl, a2 utiliasrs aste sim-
. bolo, el cual muestralas principales fases dal procedimiento, empléandose cusndo ol material,
O formato o la propia accién va a cambiar, por ejemplo; enviar, anotar, tramitar, modificar, contestar,
ejacutar, etc., se anotard dentro dal simbeio un ndmerc en secuencia, concatenamdose con las veri-
ficaciones o actividades combinadas (nicamente; del mismo moda se ascribird una breve descrip-
cidn al margen del simbolo de lo que sucede en ese paso,

CONTINUA La Iinea continua marca el flujo de Informacion, documentos o materlales que se eslén reallzando

en &l fred; su direccion 3e manaja a travas de terminar la Iinea con una pequefia Iinea vertical; pue-
B I de ser utilizada en |a direcciom qUe $ requiera y para unir cuaiguier simbolo empleada,

LINEA DE ZIG ZAG

e utiliza para sefalar gue axiste fiujo de informacion, la cual se raatza a través da tewsfono, teiex,
fax, ete. La direccion del fiujo se mdica como en los casos de [as (Ineas de guiones y continua,

Comao su nombra lo Indica, esta representacion sa apiiea en formas Impresas, documantos, reportes,
listados, etc., y se anota después de cada operacion, inspeccidn o actividad combinada, indicando
dentro del aimbolo al nombre del formate; cuando =e requiera indicar el nimero de copias da forma-
tos utillzados 0 que existen en uma operacion, se escribird Ja cantided en la esquina inferlor izquierda
&n ol £330 de graficarse un original se utilizaré la letra "O". Cuando el nimero de copias

e¢ elovado, se interrumpe la secuencia, despuds de la primera se deja una sin numerar v ta Gltima
contiene el nimero final de copias, esta disposicion se ajercera cuando el Juego de formatos siga un
mizsme flujo, ahera bien si se desconoce el niimerc de copias en el primer simbolo se anctard una "X*
y en &/ Qitimo una "N". Finalmante para indicar que el formato se elabora en ese momento, se marea-
ra en el angulo infericr dareshc uh tridngulo llenc.

RORMATO IMPRESO

FORMATO NO IMPRESO

Este simbolo indica que al formato usado en sl procedimiento es un modelo que no esta impreso, se
distingue dal anterior, dnicamente en la forma, las demas especificaciones para su uso son iguakes,
pudiendo ser un machote.

PAQUETE DE MATERIALES

£n este caso, |a figura se amplea para rapressntar un conjunto de materiales, direro o todo aquello
qus sem an akpecis.
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REGISTRO Y/ CONTROLES
. ’ Tiene €omo funcin representar un contrs! o libre de registros, sa usard cuando #e hable de registrar
o o efectuar atguna anotacién en formatos especifivos o iibretas de control, aparecera cuando exista la
’ necasided de consultar un documento ¢ simplemente: cotejer Informacion. Se deberd anotar al mar-
gen del simbole el nombre con al cual s& puade identificar el registro o control. Cuando se registra

informacion, llegaré al simbolo una Inea continua, cuando e habie de consultar o cotejar la linea
debe de sor en guiones taminando de igual manera en el simbolo.

DESTRUCCICN DE
DOCUMENTOS
Gele sighio raprasente al diesiino final del documento cuando por diversas causas ya 1o @& Necesaria
% sy participacidn en al procadiwdanto en astudio.

ARCHIVO TEMPORAL La situacién de archiva temporal en un procedimiente, s presanta cuanda un documento o material
por algln mativo debe guardarse durante un periodo indefinkio para después utilizario en otra acti-
v vidad, representa esperayse aplica cuando el uso dal decumento o material se conecta con otra

operacién,

ARCHIVO DEFINITR/O
Esta representacién marca e fin de (a participacién de un documenta o materiel en un procadimien-
v to, porlo que 88 procede a archivar de manera definitiva, con la salvedad de emptearse an otros
procascs. En ol caso de gue en alguna actividad se archive y concluya el proceso, es valido utifizar.
ambos simbolos (archivo definttive y FIN).

DECISION
Simbolo qua se emplea cuando an |2 actividad a8 requlere preguntar si algo procede o no, identifi-
cando dos o MAs atternativas de solucién, Para fines de mayor claridad y entendimiento, se descr-
bira bravemente en & centro del simbolo 10 ue va a der, carréndose la d #on con ol sig-
no da intermogacion.
INTERRWFCION DEL PROCESO
En ocasiones e procedimiento requlere de una interrupcidn para sjecutar siguna actividad o bien
peva dar tiempo al usuario para realizar o reunir una determinada situacidn. Por ello, el presente
simbolo s emplea cuando sl proceso requiers de una espera necesaria e insoslayable. Elcaso
usual, @ Suando un documento se archiva temporalments y después se vuelve a utilizar, indica
tiampao sin actividad.

ANEXO DE DOCUMENTOS

El empleo de este simbolo indica que ¢os 0 mas documentos se anexan para concentrarse en un
sé4lo paguste, ol cual permita identificar las copias ¢ jusgos de los decumentos existentes & involu-
crados en @l procedimiento.

FUERA DE FLUWJO
Cuando por necesidad del procedimiento, una determinada actividad ¢ participacion ya no es reque-

rida dentro del mismo, se opta por utilizer & signo de fuera de flujo para finalizar su  intervencidn en
sl procasa,

CONECTOR DE PROCEDIMIENTCS

Es utilizado para sefialar que un procedimiento proviene o es la continuacion de otels). Es impar-
tante anatar dentro de! simbole @ nombre del procasc del cual se deriva o hacia donde va.
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CONECTOR DE HOJA EN UN
MISMO PROCEDIMIENTO

Ests simboio sa utiliza con la finelidad de evitar lag hojas de gran tamafio que lejos de facilitar el
entendimiento del procedimiento, lo hace més complejo, el cual muestra al finalizar la hoja, hacia
donde va y @l principic de la siguiente hoja de donde viene. Asimismo, se dabara utilizar el manor
nimero de veces, io cual se puede lograr distribuyendo los simbolos de tal manera gue sblo se
empleen los necssarios a efecto de evitar corfusicnes an la secuencia del procedimiento; para
fines da contrel se esctibird dentro de la figura una letra (mayGscula) del alfabato, empezando con
la A", y continuando con la secuencia del misme.

XII. Vvalidacién

DRA. MARTA ELENA BARRERA TAPIA
SECRETARIA DE SALUD Y
DIRECTORA GENERAL DEL ISEM
(RUBRICA)

M. EN E. RODOLFO DAVIS CONTRERAS
COORDINADOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
(RUBRICA)

DR. ROBERTO MARTINEZ POBLETE
COORDINADOR DE SALUD
(RUBRICA)

C.P. JUAN MANUEL CAMACHO CABALLERO
DIRECTOR DE FINANZAS
(RUBRICA)

LIC. ARACELI TAPIA SALGADO .
SUBDIRECTORA DE ADMINISTRACION DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
(RUBRICA) '

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

XIIl. Hoja de Actualizacién

Manual de Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacién en el Laboratorio Estatal de Salud
Phblica del Instituto de Salud del Estado de México, diciembre de 2003,

Manual de Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacion en el Laboratorio Estatal de Salud
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Manual de Procedimientos para el Contral de Cuotas de Recuperacion en el Laboratorio Estatal de
Salud Pidblica del Instituto de Salud del Estado de México
Secretaria de Salud
Instituto de Salud dei Estado de México

Responsable de su elaboracion:
« Lic. Araceli Tapla Salgado
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I. Presentacién

La sociedad mexiguense exige de su gobierno cercania ¥ responsabilidad para legrar, con hechos, obras y
acclones, mejores condiciones de vida y constante prasperidad.

Por ello, et licenciado Enrique Pefia Nieto, Gobernador Constitucional del Estado de México, impulsa Ja
construccién de un gobiernc eficiente y de resultadas, cuya premisa fundamental es la generacion de
acuerdos y consensos para la solucién de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracién pulblica més eficiente en el usc de sus recursos ¥y mas
eficaz en el logro de sus propdsitos. El ciudadano es el factor principal de su atencién v la solucién de los
problemas plblicos su prioridad.

En este contexto, la Administracién PQblica Estatal transita a un nuevo modelo de gestién, orientado a la
generacion de resultados de valor para la ciudadania. Este modelg propugna para garantizar 1a estabilidad

de las instituciones que han demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquelias que es
necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituclones gubernamentales tienen come base las mejores
practicas administrativas emanadas de Ia permanente revisidn y actualizacién de las estructuras
organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e instrumentacidn de preyectos de inncvacion y del
establecimiento de sistemas de gestién de la calidad.

El presente manual administrativo documenta la accidn organizada para dar cumplimiento a la misién de las
Jurisdicciones Sanitarias del Instituto de Salud del Estado de México. La estructura organizativa, la division
del trabajo, los mecanismos de coordinacidn ¥y comunicacién, las funciones v actividades encomendadas, el
nivel de centralizacién o descentralizacién, los procesos clave de |a organizacion y los resultados que se

obtienen, son algunos de los aspectos que delinean Ja gestién administrativa de este organismo auxiliar del
Ejecutivo Estatal.

Este documento contribuye a la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacién de la accidn
administrativa. El reto impostergable es la transformacion de la cultura de las dependencias y organismos
auxiliares hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacién, liderazgo v
productividad.

I1. Aprobacién

Con fundamento en el articulo 293, fraccién IV del Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo
Interno del Instituto de Salud del Estado de México, &n sesidn ordinaria himero 156, aprobo el presente
Manual de Procedimlentos para el Control de Cuotas de Recuperacion en las Jurisdicciones
Sanitarias del Instituto de Salud del Estado de México, el cual contiene la informacién referente a
consideraciones generales, sistema operative y procedimientos, asi como las directrices para el logre de los
objetivos institucionales.
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FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO
25 MARZO DE 2008 ISE / 156 / 008

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

III. Objetivo General

Establecer los lineamientos y procedimientos administrativos que realizan las Jurisdicciones Sanitarias del
Instituto para el control de ingresos recaudados por concepte de cuotas de recuperacian, con el propésite de
facilitar el desarrollo del trabajo a través de acciones logicas y secuenciales que permitan atender con
eficacia y eficiencia a la poblacién abierta.

IV. Alcances

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

Cabe sefialar que aun cuando los Centros de Salud del Instituto son diferentes en su estructura, deberdn de
distribuir las funciones indicadas en el manual entre las dreas de que dispongan, de acuerdo a sus
respectivas competencias, de tal manera que cumplan en tiempo y forma cen las mismas,

V. Base Legal
1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Diario Oficial, 5 de febrero de 1917, reformas y adiciones.
2. Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México.
PeriGdico Oficial, 10 defhoviembre de 1917, reformas y adicionas,
3. Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
Diario Oficial, 29 de diciembre de 1576, reformas y adiciones.
4, Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal.
Diario Oficial, 31 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.
5. Ley General de Salud.
Diario Oficial, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.
6. Ley Federal de Responsabilidades de los Servideres Publicos.
Diario Oficial, 31 de diciembre de 1982, reformas y adicicnes.
7. Ley Federal del Trabajo.
Diario Oficial, 1 de abril de 1970, reformas y adiciones.
8. Ley Orgénica de la Administracién Plblica del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 17 de septiembre de 1981, reformas y adiciones.
9. Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios,
Gaceta del Gobierno, 23 de octubre de 1998.
10. Ley para la Coordinacién y Control de Organismos Auxiliares del Estado de México,
Gaceta de! Gobierno, 24 de agosto de 1983, reformas y adiclones.
11. Ley de Responsabilidades de los Servidores Pablicos del Estado vy Municipios.
Gaceta del Gobierno, 11 de septiembre de 1990, reformas y adiciones,
12. Ley de Planeacién 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 México para el Ejercicio Fiscal Correspondiente.
Gaceta del Gobierno.

14, Codigo Financiere del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 9 de marzo de 1999, reformas y adiciones.
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15. Cédigo de Procedirientos Administrativos del Estado de Meéxico,
Gaceta del Gobierno, 7 de febrero de 1997, reformas y adiciones,

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

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

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

18. ° Reglamento de |a Ley para la Coordinacién y Control de los Organismos Auxiliares del Estado de
México.

Gaceta del Gobierno, 8 de octubre de 1984, reformas y adiciones,

20. Reglamento para la Entrega y Recepci6n de Oficinas de la Administracion Pdblica Estatal.
Gaceta del Gobierno, 14 de mayo de 1997.

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

22, Decreto de! Efecutivo Federal en que se establece la consecucién del Programa de Vacunacién
Universal, con el propésito de proteger a los nifios menores de 5 afios contra las enfermedades
prevenibles por vacunacién.

Diaria Oficial, 24 de enero de 1991, reformas y adiciones.

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

24. Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacién y Manual de Normas y Procedimientos para su operacién,
de la Direccién General de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Plblica Federal
{Noviernbre-1995).

vI. Politicas Generales

217B50010-217850028/01/05-07
La Direccidén 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 operacion a
traveés de circulares,

217B50010-217B50028/02/05-07
El Departamento de Control y Registro de Cuotas verificara a través de supervisiones que fas politicas y
procedimientos para el manejo de las cuotas de recuperacion y las exenciones por escasos recursos
econdmicos se realicen conforme a Ios lineamientos establecidos.

217B50010-217B50028/03/05-07
La Direccién de Finanzas del Instituto de Salud dard a conocer en forma oportuna las medificaciones a los
tabuladores autorizados por las instancias cormpetentes para su aplicacién en ios servicios que proporcionen
las Jurisdicciones Sanitarias.

217B50010-217B50028/04/05-07
Los titulares de Jurisdiccién, Administradores o, en su caso, los titulares del 4drea de Recursos Financieros
vigilaran el depésito de los ingresos captados a través de las cuotas de recuperacion al 100% y en efectivo,
en la institucién bancaria que, para tal efecto, indique la Direccién de Finanzas del Instituto.

217B50010-217B50028/05/05-07
Los servidores plblicos que hagan uso indebido del importe recaudado por concepto de cuotas de
recuperacién, se hardn acreedores a las sanciones que establezcan las autoridades competentes del
Instituto, de conformidad con fa normatividad vigente en la materia.

217B50010-217850028/06/05-07
Los titulares de Jurisdiccidn, Administradores 0, en su caso, |os titulares del drea de Recursos Financieros que
detecten discrepancias o arnomalias en el manejo, depdsito o control de los ingresos recabados por cuotas de
recuperacién, deberan levantar “Acta Administrativa” sobre los hechos y enviarla para conocimiento de la
Unidad de Contraloria Interna, de la Unidad de Asuntos Juridicos y del Departamento de Control ¥y Registro
de Cuotas del Instituto. ’
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217B50010-217B50028/07/05-07
Los Centros de Salud Rurales del Instituto realizardn el registro diario de los servicios médico-asistenciales
que se proporcionen en el formato “Hoja Diaria del Médico”, debiendo coincidir con los recibos (nicos de page
expedidos, los oficios de autorizacidn de las exenciones por escasos recursos acondmicos y con los reportes
referentes a los programas prioritarios de salud.

217B50010-217B50028/08/05-07
Las &rfeas de Recursos Financieros de las lurisdicciones Sanitarias realizaran una vez a la semana la
conciliacién de los Ingresos captados y depositados por concepto de cuotas de recuperacidén con los
Administradores de las Coordinaciones Municipales, o bien, con 0s Coordinadores Municipales, conforme al
calendario que dehera realizar la Jurisdiceién, previo a la elaboracion del informe mensual.

i 217850010-217B50028/09/05-07
Los Centros de Salud realizardn el depésito en efectivo de los ingresos captados por concepto de cuotas de
recuperacién en la institucién bancaria que determine la Tesoreria del Instituto, de conformidad con los
siguientes plazos:

a) Los Centros de Salud Rurales Dispersos realizaran el depdsito de los ingresos maxime ocho dias
naturales después de su recaudacidn.

b) Los Centros de Salud Urbanos ¥ los Centros de Salhd Rurales Concentrados realizardn el depésito de
ingresos al dia hébil siguiente de su recaudacion.

217B50010-217B50028/10/05-07
E! Administrador, e! lefe de Recursos Financieros, el Administrador de Ia Coordinacién Municipal y el
Coordinador Municipal deberén realizar argueos sorpresivos de caja respecto a los ingresos recaudados por
concepto de cuotas de recuperacién en los Centros de Salud, dejando constancia par escrito de los hechos.

217B50010-217B50028/11/05-07
Los Administradores de las Jurisdicciones Sanitarias realizardn el resquardo, usc y control de los “Recibos
Unicos de Pago” que se emitan para la recaudacion de las cuotas de recuperacion. '

217B50010-217850028/12/05-07
El responsable del cobro de las cuotas de recuperacién en los Centros de Salud del Instituto elaborara un
corte diario de caja, el cual deberéd de coincidir con el depésito de los ingresos recaudados por concepto de
cuotas de recuperacion y lo entregara al titular del mismo.

217B50010-217B50028/13/05-07
En caso de detectar billetes falsos en 105 ingresos captados en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto por
conceptn de cuotas de recuperacion, el Administrador de la unidad correspondiente deberd solicitar al
reintegro de ese dinero al Cajero o Responsable de haberlos captado.

217B50010-217B50028/14/05-07
El Responsable del drea de Caja debera requisitar los “Recibos de Pago”, en cada uno de los conceptos que
en el mismo se establecen.

217B50010-217B50028/15/05-07
£1 importe de los servicios cobrados mediante el "Recibos Unicos de Pago” deberd carresponder a un mismo
nivel del tabulador, no es vélida cobrar los servicios en diferentes niveles.

217850010-217B50028/16/05-07
En los casos en gque el Paciente se encuentre incapacitado, por su estado de salud, para realizar el pago de
Jos servicios médicos que le fueron proporcionadas, el responsable del cobro solicitara a sus familiares que lo
realicen por él, proporcionandoles la documentacién soporte correspondiente.

217850010-217B50028/17 /05-07
Las exenciones seran autorizadas por los Directores o Médicos Responsables de los Centros de Salud
mediante un oficio de autorizacion, 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.

217B50010-217850028/18/05-07
Los oficios relativos a las exenciones autorizadas se remitiran a la Direccién de Finanzas para su tramite de
autorizacidn de registro.
217850010-217B50028/19/05-07

Los lefes de Jurisdiccion aplicaran el nivel del tabulador en que habran de estimarse las cuotas de
recuperacién, de acuerdo a las disposiciones emitidas por la Direccién de Finanzas, tomando en cuenta la
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zona geogréfica y socioeconémica en que se encuentran ubicadas; disposiciones que se difundirdn a través
de circulares o, en su caso, por autorizacion a través de nficios.

) 217B50010-217B50028/20/05-07
El responsable del Centro de Saiud que proporcione el servicio de laboratario debera llevar un “Libro Diario
de’Registro” de los estudios realizados en este servicio, debidamente prefoliado, en el cual anotara los datos
generales de los pacientes atendidos, asi como los servicios propercionados, siendo responsabilidad del
encargado el uso, resguardo y control del mismo.

217B50010-217B50028/21/05-07
El responsable del Centro de Salud realizara el corte de los ingresos recaudados por concepto de cuctas de
recuperacidn considerando hasta el (ltimo dia de cada mes, procediendo a la elaboracién del informe
respectivo para entregarlo al Administrador de la Coordinacion Municipal o al Coordinador Municipal el mismo
dia.

217850010-217B50028/22/05-07
El responsable del Centro de Salud deberd elaborar su informe mensual anexando la copia de las fichas de
depdsito debidamente selladas por la institucién bancaria en que se realizaron los depositos, la copia amarilla
del "Recibo Unico de Pago” expedido o cancelado, asi como el original de los reportes correspendientes a los
programas pricritarios de salud y de las exenciones POr escasos recursos econdmicos. Por ningtin motivo las
Jurisdicciones aceptaran informes gue no estén compietos, o bien, que no cubran al importe total reportado.

217350010-217350028/23/05-07
Los Centros de Salud anexaran a su informe mensual la forma “Movimiento de Formas Oficiales”, detallando
fa cantitlad total de recibos utilizados, asf como sus existencias al corte del informe,

217850010-217B50028/24/05-07
El Departamento de Controi ¥ Registro de Cuotas instrumentars y difundira entre las Jurisdicciones Sanitarias
los mecanismos de cardcter administrativo que le permitan llevar a cabo el control de las entradas y salidas
de los recibos oficiales del Almacén Central del Instituto.

217850010-217B50028/25/05-07
El Responsable del Area de Recursos Financieros o Administrador de |as Jurisdicciones Sanitarias se
encargara de realizar el informe global de los Ingresos recaudados, tomando en consideracién el total de los
Centros de Salud, debiendo de obtener en el mismo, el visto bueno mediante firmas autdgrafas del
Administrador y del Jefe de la Jurisdiccién,

217B50010-217B50028/26/05-07
Las Jurisdicciones Sanitarias realizarén el corte de los ingresos por cuotas de recuperacion tomando en
consideracién de! primer al iltimo dia del mes y enviaran, el primer dia héabil de cada mes el informe

217850010-217B50028/27/05-07
La documentacion soporte para realizar la conciliacién de ingresos comprende copia del estado de cuenta,
relacién de depdsitos en transito Y copfas de las fichas de depdsito de cuotas de recuperacién y seguro
popular, asi como la informacién que el Departamento de Control ¥ Registro de Cuoctas solicite debera estar
validada mediante firmas autografas del Administrador y Jefe de Recursos Financieros

217B50010-217B50028/28/05-07
El informe mensual que presenten las Jurisdicciones Sanitarias al Bepartamento de Controi y Registro de
Cuotas, dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes, debera contener la siguiente informacion:

1.- Concentrado de depdsitos .

2, - Informe de ingresos de cuotas de recuperacidn y seguro popular.

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

4. - Informe de ingresos por servicio de cuctas de recuperacion y seguro popular.
5. - Control de "Recibos Oficiales” de cuotas de recuperacién y seguro popular

6. - Informe mensual de programas prioritarios de salud.

7. - Informe mensual de exenciones POI @s5¢asos recursos econdomicos.

8. - Informe mensual del programa “OPORTUNIDADES”.

9.- Informe mensual de seguro medico para una nueva generacion,

La informacién deberd coincidir con el importe del informe de ingresos enviado el primer dia habil
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217850010-217850028/29/05-07
La informacién indicada en la politica anterior debera entregarse de manera completa y en todo caso con
firmas autbgrafas, de lo contrario no podra llevarse a cabo la recepcidn de la misma.

217B50010-217850028/30/05-07
Proporcionada la informacién por las Jurisdicciones Sanitarias respecto a la recaudacion de cuotas de
recuperacion no serad susceptible de ser modificada en el mismo periodo que se informo y, de existir errores
en la misma, serd responsabilidad de la unidad informante y su ajuste debera realizarse en el informe
posterior al error.

217B50010-217850028/31/05-07
La conciliacion mensual que deberdn 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 efecta emita la Direccién de Finanzas del Instituto.

217850010-217850028/32/05-07
El Centro de Salud solicitara al Almacén lurisdiccional, mediante requisicion foliada y firmada por el
Administrador y el Coordinador Municipal, los recibos oficiales para el control de los ingresos recaudados por
concepto de cuotas de recuperacion.

217B50010-217B50028/33/05-07
Los programas prioritarios de salud que se otorgan a titulo de gratuidad serdn dados a conocer por la
Direccién de Finanzas, de conformidad con lo establecido por la Secretaria de Salud de la Federacién, Normas
Oficiales Mexicanas y demads disposiciones en la materia; asimismo, deberdn ser observados por las
Jurisdicciones Sanitarias.

217B50010-217B50028/34/05-07
Las Jurisdicciones Sanitarias proporcionardn de manera oportuna a las autoridades competentes del Instituto
la documentacién soporte scbre la recaudacién y control de las cuotas de recuperacién, para los efectos
oficiales que se requieran.

217B50010-217B50028/35/05-07
Las solicitudes de autorizacion para el registro de las exenciones por escasos recurses @condmicos que se
realicen se solicitard a la Direccién de Finanzas dentro de los primeros 5 dias del mes siguiente indicando en
el oficio el mes al que pertenece y el monto por exentar; en caso de no presentarse en el plazo establecido
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 motive de las supervisiones que lleve a cabo el Departamento de Control y
Registro de Cuotas e informar de las accionas.

217850010-217B50028/37/05-07
Es responsabilidad del Administrador de la Jurisdiccién dar seguimiento en las instancias correspondientes
sobre las causas de robo de efectivo o extravio de formas valoradas, asimismo informar peridédicamente el
estado que guardan hasta la resolucion, a la Subdireccidn de Administracion de la Beneficencia Pdbilica.

217B50010-217B50028/38/05-07
Es responsabilidad de los Médicos y Pasantes en Servicio Social el nimero de servicios proporcionados y
registrados en la “Hoja Diaria del Medico”, los cuales deberdn coincidir con los recibos Gnicos de pago
emitidos, los oficios de autorizacién de las exenciones por €5Casos recursos econdmlcos v con los reportes a
los programas prioritarios de salud

217B50010-217B50028/39/05-07
Las solicitudes de autorizacién para la exencién de servicios que pratendan otorgar durante las Jornadas
Medicas, Multidisciplinarias, Caravanas y Ferias de Salud en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto,
deberin realizarse ante la Direccién de Finanzas, con una semana minimo de anticipacion 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 Registro de Cuotas e infoermarias 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, para el control de las cuotas de recuperacidn en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto.

" Recabar y analizar |z Informacién referente al control y manejo de las cuotas de recuperacion en las

Jurisdicciones Sanitarias del Instituto, principalmente en lo gue se refiere a:
a) Ingresos captados

b) Exenciones otorgadas por programas prioritarios de salud.

c) Exenciones otorgadas por escasos recursos econdmicos.

Efectuar las conciliaciones mensuales de los ingresos captados y depositados por las Jurisdicciones
Sanitarias del Instituto, respecto a cuotas de recuperacién, de acuerdo con el calendario previamente
establecido por la Direccidn de Finanzas.

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

De la Jefatura de la Jurisdiccién Sanitaria:

Vigilar y supervisar ¢l cumplimiento de los lineamientos y procesos que para el control de las cuotas de
recuperacion establezcan las instancias correspondientes en &l &mbito de su competencia.

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

De la Administracion de las Jurisdicciones Sanitarias:

-

Controlar y coordinar los recurses financieros de la Jurisdiccién, respecto de los ingresos obtenidos por
concepto de cuotas de recuperacion.

Vigilar y supervisar permanentemente el desarrollo de las actividades de las areas de la Jurisdiccidn que
intervienen en los procesos de prestacién de servicios de salud, recaudaclén, control, depésito y reporte
de ingresos por concepte de cuotas de recuperacion.

Obtener autorizacién del Departamento de Control y Registre de Cuotas del Instituto para la dotacidn de
tos recibos oficiales requeridos para |a recaudacién y control de las cuctas de recuperacion.

Establecer sistemas para el registro y contral de los ingresos captados por concepto de cuoctas de
recuperacion y vigilar su cumplimiento.

Verificar el cumplimiento de los lineamientos y politicas que se generen en matena de control de cuotas
de recuperacion en el dmbito de su competencia.

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

Proporcionar al personal meédico y administrativo de los Centros de Salud, Coordinaciones Municipales vy
Jefatura Jurisdiccional la induccién y capacitacién sobre los procedimientos para el manejo y control de
cuetas de recuperacion.

De la Coordinaclén Municipal:

Recibir y revisar los ingresos recaudados por concepto de cuotas de recuperaclén de los Centros de Salud
que la integran y efectuar el depdsito carrespondiente,

Realizar ante el Administrador o Jefe de Recursos Financieros de la Jurisdiccién la conciliacién de los
Ingresos recaudados por concepto de cuotas de recuperacion una vez a la semana, de acuerdo al
calendario que para tal efecto emita fa propia jurisdiccidn.

Del Area Médica del Centro de Salud:

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

Realizar los cortes de caja de conformidad con las politicas establecidas en el presente manual para
realizar los depdsitos y entregaro al Administrador o al Coordinador Municipal una vez a la semana.
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VIII. Sistema Operativo
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IX. Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacién
1. Ricaudacién y Control de las Cuotas de Recuperacién en los Centros de Salud.
1.1 Objetivo

Efectuar €l cotrol de los ingresos recaudadoes en los Centros de Salud del Instituto, por concepto de cuotas
de recuperacit, determinando y especificando las funclones y responsabilidades de las dreas participantes
en el proceso, on el fin de que operen dentro de la normatividad vigente en la materia.

1.2 Descripcién de Actividades
[Procedimieno 1: Recaudacién y Control de las Cuotas de Recuperacion en los Centros de Salud. ]

Ne. Respnsable Descripcién
1 Centro d Salud /  Recibe al paciente, le solicita datos personales, se entera del servicio reguerido
Area de kecepclén  y determina:
2 Centro diSalud /  Si el servicio solicitado se encuentra dentro de los Programas Prioritarios de
Area de keepeién  Salud, efectlia su registro, elabora “Ficha” y la entrega al paciente indicandole
acuda al Area Médica para recibir consuita.




Pégina 38

"GACETA DEL GOBIERNO™" 30 de junio del 2008

.

10

11

12
13

14

15
16

17
18

19

20

21

Paciente

Centro de Salug /
Area de Recepcidn

Paciente
Centro de Salud /
Area de Caja

Paciente
aciente

Centro de Salud /
Area de Caja

Paciente

Centro de Salud /
Area Médica

Paciente
Paciente

Centro de Salud /
Area de Caja

Paciente

Centro de Salud /
Area Médica

Paciente

Centro de Salud /
Area de Caja
Centro de Salud /
Area de Caja

Coordinacién
Municipal /
Coordinador o
Administracién

Coordinacién
Municipal /
Coordinador o
Administracidn

Recibe “Ficha®”, atiende indicaciones y acude al Area Médica.

Continua el procedimients en la operacién No. 11.

En caso de que &l servicio no se encuentre incluido dentro de los Programas
Prioritarios de Salud, elabora “Ficha” Y la entrega al paciente indicandole
efectuar su pago en el drea de Caja.

Recibe “Ficha”, atiende indicacioneg y acude al drea de Caja.

Atiende al paciente, solicita "“Ficha”, calcula el importe de las cuotas con base en
el tabulador autorizado y comunica al paciente informéandole que, de no contar
con recursos econdmicos para cubrirla acuda can el Director o Responsable del
Centro de Salud y le devuelve la “Ficha”,

Se entera y determina:

Si cuenta con recursos econdémicos para el pago de la cuota de recuperacian,
entrega el importe en el drea de Caja.

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

Archiva para su control las copias del "Recibg Unico de Pago”,

Recibe “Ficha” y “Recibo Unice de Pago”, atiende indicaciones y acude al Area
Médica,

Atiende al paciente, solicita ficha ¥ “Recibo Unico de Pago”, registra el folio del
recibo en el formato “Hoja Diaria del Médico”, elabora “Receta Médica” en
original y copia, anexa al original el “Recibo Unico de Pago” y entrega al
paciente.

Archiva para su control Ia “Ficha” vy |a copia de la “Receta Méadica”,

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

En caso de no contar con recursos econdmicos parz el pago de la cuota de
recuperacion acude a la Direccign del Centro de Salud y presenta “Ficha”,

Recibe al paciente, solicita “Ficha" y los datos necesarios para determinar su
situacién econdmica, elabora en original y copia oficio de autorizacién de
exencion, firma, recaba firma del paclente o, en su caso, de un familiar, anexa
“Ficha” a la copla del oficio de autorizacion de exencién y entreg@ al paciente
indicandole acuda al Area Médica para su atencidn.

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

Recibe “Ficha” y copia del oficio de autorizacidn de exencién y scude al Area
Médica para su atenctén. .

Recibe al paciente, solicita "Ficha” Y copia del oficio de autorizacidn de exencién,
efectda su registro en el formato “Hoja Diaria del Médico”, afende, elabora
"Receta Médica” en original ¥ copia, entrega el original al pacientd

Archiva para su control la “Ficha”, la copia de la "Receta Médica ¥ la copia dei
oficio de autorizacién,

Recibe "Receta Médica” y se retira.

Recibe original del oficio de autorizacidn, revisa,
de control v archiva. .
Realiza “Corte de Caja” al finalizar su turno, anexando las dof copias de los
“Recibos Unicos de Pago”, original de los oficio de autorizacid ¥y el importe
recaudado por cuotas de recuperacion y entrega al Administrado’ o titwar de la
Coordinacién Municipal. '

Recibe la documentacién e importe correspondiente, revisa, archta documentos
y elabora “Ficha de Depésito” en original y copia, efectia |epdsito an Ia
institucidn bancaria obteniendo copia de la “Ficha” debidamerL sellada y Ia
archiva para su control. :

Efectia registro en el libro de control,

efectlia su regstro en el libro

]
Elabora “Informe Mensual de Ingresos” en original vy jcopia, anexa
documentacién soporte (las dos copias del “Recibos Unico de g0”, copia de
“Ficha de Depésito”, original y copia del reporte de los servicig roporcionados
respecto a los programas prioritarios de salud, asi como ori;al ¥ copia del
reporte de las exencioches otorgadas por escasos recursosg firma, integra

originales y los turna al Area de Recursos Financieros para su ggtion.
Archiva las copias de la documentacidn soporte y del informeprevio acuse de
recibido para su control, '
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Procadim lanto 1: Recaudacion y Gontrol da las Cuotan da Racuparacidn an los Centros da Salud,
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2. Recaudacidn y Control de las Cuotas de Recuperacién en las Jurisdicciones Sanitarias.

2.1 Objetivo

Establecer los lineamientos y procedimientos para la recaudacién y control de los ingresos recaudades en las
Jurisdicciones Sanitarias del Instituto, por concepto de cuotas de recuperacién, determinando y especificando
las funciones y responsabilidades de las dreas participantes en el misma, con el fin de que se opere de
acuerdo con a normatividad vigente en la materia.

2.2 Descripcién de Actividades

[Procedimiento 2: Recaudacion y Control de las Cuotas de Recuperacion en las Jurisdicciones Sanitarias. |

No.
1

Responsable
Coordinacion
Municipal /
Coordinador o
Administracion

Jurisdiccion
Sanitaria / Area de
Recursos
Financieros
Jurisdiccion
Sanitaria / Area de
Recursos
Financieros
Coordinacion
Municipal /
Coordinador o
Administracién
Jurisdiccion
Sanitaria / Area de
Recursos
Financieros

Jurisdiccién
Sanitaria [/ Area de
Recursos
Financieros

Jurisdiccion
Sanitaria / Area de
Recursos
Financieros
Jurisdiccidén
Sanitaria / Area de
Recursos
Financieros
Jurisdiccion
Sanitaria / A rea
de Recursos
Financieros

i Descripcién »

Envia semanalmente a la Jurisdiccién Sanitaria la informacion soporte de las
ingresos recaudados por conceplo de cuotas de recuperacion en los Centros de
Salud (copias del “Informe Mensual”, copias 1 y 2 de los “Recibos Unico de
Paga”, copia de las “Fichas de Depasito”, copia del reporte de los servicios
proporcienados respecto a los programas prioritarios de salud, asi como copia
del reporte de las exenciones otorgadas por escasos recursos economicos).
Recibe informacion soporte de los ingresos recaudados por concepto de cuotas
de recuperacién, revisa y realiza la conciliacion, determina:

Si encuentra diferencias en la conciliacién de los ingresos, devuelve la
documentacion a la Coordinacion Municipal para que realice las correcciones o
aclaraciones pertinentes.

Recibe documentacion soperte de los ingresos recaudados por concepto de

cuotas de recuperacidn, efectila correcciones y envia a la Jurisdiccion Sanitaria

para su conciliacién.

Se conecta €l procedimiente con la operacion No. 2.

Si esta correcta la informacion de los ingresos recaudados en los Centros de

Salud, concentra la informacidn de las diferentes unidades médicas y emite

original y dos copias del “Informe Mensual Global de Ingresos”, elabora oficio de

envio en original y cinco copias y distribuye:

Original del oficic de envio y del “Informe Mensual Global”.- Departamento de

Control y Registro de Cuotas (Se conecta con el procedimiente No. 3:

“Conciliacién de Ingresos Recaudados en las Jurisdicciones Sanitarias

del Instituto por Concepto de Cuotas de Recuperacién®).

e Primera copia del oficlo de envio y del “Informe Mensual Global”.-
Departamento de Contabilidad.

» Segunda copia del oficio de envio.- Subdireccién de Tesoreria y
Contabilidad.

+ Tercera copia del oficio de envio.- Jefatura de Ia Jurisdiccidn Sanitaria.

« Cuarta copia de! oficio de envio.- Administracién de la Jurisdiccion Sanitaria.

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

Viene del procedimiento “Conciliacién de Ingresos Recaudados en las

Jurisdicclones Sanitarias del Instituto por Concepto de Cuctas de

Recuperacién”.

Recibe original de la conciliacion de ingresos debidamente avalada, efectla

registro contable y emite *Péliza de Diario y de Ingresos” de los movimientos

realizados durante el mes. Cadifica las cuentas y subcuentas utilizadas basadas

en &l Catalago de Cuentas.

Revisa y verifica los registros contables y "Poliza” y determina:

Si encuentra errores en la informacion realiza las correcciones necesarias.

Si la informacién estd correcta, captura y procesa para obtener los registros
contables por Centro de Salud, Jurisdiccién y Global y emite el “Informe
Financiero” correspondiente y lo archiva.

Archiva para su control la "Conciliacion de Ingresos” y "pdliza de Diario vy de
Ingresos”.
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2.3 Diagrama de Flujo
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3, Conciliacién de los Ingresos Recabados en las Jurlsdicciones Sanitarias del Instituto por
Concepto de Cuotas de Recuperacion.

3.1 Objetivoe

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

3.2 Descripcion de Actividades

Procedimiento 3: Concilliacion de Jos Ingresos Recabados en las Jufisdicciones Sanitarias del Instituto por
Concepto de Cuotas de Recuperacion.

No. Responsable _Descripcién . )

1 Subdireccion de Retira diariamente de las Jnstituciones bancarias los ingresos depositados,
Tesoreria y registra, contabiliza, genera “Pdliza de la Cuenta por Cobrar”; asimismg elabora
Contabilidad % y envia diariamente al Departamento de Control y Registro de Cuotas “Hoja de
Tesoreria etirost” ﬂcargos efectuados a las Jurisdicciones Sanitarias). Archiva pdliza para

su control.

2 Subdireccién,  de Recibe diariamente “Hoja de Retiros”, registra de manera interna y archiva.
Administracion de :
la Beneficencia
Publica
Departamento = de
Control vy Registro

de Cuotas

3  Subdireccion de Viene del procedimiento “Recaudacién y Control de las Cuotas de
Tesoreria y Recuperacion en las Jurisdicciones Sanitarias”, o
Contabilidad / Recibé mensualmente informe de ingresos captados en las Jurisdicciones
Departamento  de Sanitarias por concepto de cuotas de recuperacidn, registra, contabiliza y genera
Contabilidad “péliza de Ingresos” y la archiva para su contral.

4  Subdireccion,  de Viene del procedimiento “Recaudacién y Control de las Cuotes de
Administracidn de Recuperacion en las Jurisdicciones Sanitarias”. . -
la.  Beneficencia Recibe mensualmente Informe de ingresos captados en las Jurisdiegiones
Piblica / Sanitarias, registra y archiva.
Departamento  de
Control y Registro :
de Cuotas_, L
5  Coordinacion de Viene del procedimiento “Recaudacién y Control de las Cuotas de
Salud / Jurisdiccién Recuperacion en las Jurisdicclones Sanitarias”. i . .
Sanitaria Acude al Departamento de Control v Registro de Cuotas el dia y hora indicados
en el calendario previamente establecide, realiza la conciliacion mensual de los
ingresos y entre%a al Departamento de Control y Registro de Cuotas copia
fotostatica del “Estado de Cuenta” y “Relacion de Depdsitos” en transito
i &par‘tidas en conciliacién). i
6 Subdireccion,  de Recibe de la Jurisdiccion Sanitaria copia fotostatica del “Estado de Cuenta” y
Administracion  de “Relacién de Depdsitos” en_transito, archiva, realiza conciliacion de acuerdo ¢on
la ~ Beneficencia los retiros efectuados por Tesoreria y a los cargos del estado de cuenta de la
Publica / Jurisdiccion Sanitaria y determina:
Departamento de
Control y Registro
de Cuotas | ) ,
7  Subdireccion, de De existir diferencias, solicita la aclaracion de las mismas a la Jurisdiceion
Administracion de Sanitaria.
la, Beneficencia
Publica
Departamento  de
Contrel y Registro
de Cuotas | . )
8 Coordinacién  de Se entera de las diferencias y Frocgde a realizar la aclaracion correspondiente en
galu_gi / Jurisdiccién el mismo momento de la conciliacién, o bien en la conciliacién del mes siguiente.
anitaria
9  Subdireccién de De no existir diferencias, elabora “Conciliacién de Ingresos” en original y copia,
administracion  de firma, recaba firma de conformidad de| representante de la Jurisdiccion Sanitaria.
la_~ Beneficencia que se presenta a realizar la conciliacion, le entrega el original y archiva la copia,
Pdblica la cual utilizard para realizar la conciliacion del mes siguiente.
Departamento  de
Control y Registro
de Cuotas | .
10 Coordinacion  de Recibe original de la "Conciliacién de Ingresos”y la archiva para su controk.
Salud / Jurisdiccion

Sanitaria

11 Subdireccidn de Genera “Cuenta por Cobrar” de acuerdo con los ingresos depositados y retiros de
Tescreria y la Jurisdiccion Sanitaria durante el mes al que corresponde la conciliacién v
Contabilidad / archiva para su cantrol.

Departamento de
Contabilidad
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4. Autorizacion de Exenciones de Cuotas de Recuperacién en las Jurisdicciones Sanitarias del
Instituto.

B 4.1 Objetivo

Establecer el procedimiento para la exencidn de! pago de las cuotas de recuperacién a las personas de
£5Cases recursos econdmicos que soliciten servicios médicos asistenciales en los Centros de Salud del
Instituto.

4.2 Descripcion de Actividades

Procedimiento 4: Autorizacién de Exenciones de Cuotas de Recuperacidn en las Jurisdicciones Sanitarias
del Instituteo.

No Responsable Descripciéon

1 Jurisdiccién Prepara para firma del lefe de la Jurisdiccion Sanitaria oficio de soiicitud de

Sanitaria / exencién de pago en original v copia, dirigido a! Director de Finanzas y
Recursos Planeacién del Instituto, recaba antefirma del Administrador vy firma del Jefe de
Financieros la Jurisdiccién en ‘el oficio, anexa relacién de los oficios de autorizacion, junto

con el original de los mismos y envia a la Direccidon de Finanzas y Planeacidn,
recabando acuse de recibido en la copia del oficio y la archiva para su control.

2 Direccién de
Finanzas y
Planeacion

Recibe original del oficio de salicitud, junto con la relacién de los oficlos de
autorizacion vy el original de los mismos, acusa de recibido, revisa, se entera,
registra y envia a la Subdireccién de Administracién de la Beneficencia Plblica.

3 Subdireccion de
Administracién de
la Beneficencia
Pablica

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

Departamento de
Control y Registro
de Cuotas

Departamento de
Control y Registro
de Cuotas

Departamento de
Control ¥ Registro
de Cuotas

Jurisdiccidn

Sanitaria

Jurisdiccién
Sanitaria

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

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

De estar correcta, prepara para firma dei Director de Finanzas y Planeacion oficio
de autorizacion de registro de la exencion, en original y copia, dirigido al Jefe de
la Jurisdiccién correspendiente, obtiene firma en el oficio y en la relacidén de
oficios de autorizacién, envia original del oficio y la relacién, junte con el original
de los oficios de solicitud a la Jurisdiccion y archiva la copia del oficio de
autorizacion, previo acuse de recibo.

Recibe original del oficic de autorizacién, relacion de oficios de autorizacidn y
oficios de solicitud, revisa, se entera y envia al Area de Recursos Financieros
para su archivo y control.

Racibe documentos, revisa y archiva para su control.
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5. Robo o Extravio de Formas Valoradas o Robo de Efectivo.

5.1 Objetivo

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

hospitalarias del Instituto.

5.2 Descripcién de Actividades

[ Procedimiento 5: Robo o Extravio de Formas Valoradas o Robo de Efective. |

1

10

No.

Responsable

Unidad
Administrativa /
Servidor Publico

Unidad
Administrativa /
Titular

Unidad
Administrativa /
Titular

Unidad
Administrativa /
Servidor Publico

Unidad
Administrativa /
Titular

Unidad
Administrativa /
Servidor PUblico

Unidad
Administrativa /
Titular

Unidad
Administrativa /
Titular

Unidad de Asuntos

Juridicos

Unidad
Administrativa
Titular

Descripcién
Sufre el robo o extravio de los recursos provenientes de cuotas de recuperacion
0, eén su caso, de formas valoradas, acude ante su jefe inmediato y fe informa
sobre los hechos acontecidos.

Se entera, elabora original y copia del “Acta Circunstanciada de Hechos” en la
que se constate, pormenorice y se acredite documentalmente la cantidad o
folio(s) robados o extraviados de las formas valoradas, archiva provisionalmente
y determina:

En caso de extravic de formas valoradas levanta “Acta Administrativa” en
original y copia, manifiesta bajo protesta de decir verdad que fue efectuada la
blusqueda exhaustiva, recaba firma del Servidor Pablico responsable del
resguardo, de dos testigos de asistencia y del responsable de la Unidad
Administrativa, entrega copia al Servidor Plblico indicandoie acuda con el Oficial
Conciliader y archiva griginal previo acuse de recibo.

Recibe copia del “Acta Administrativa”, la archiva, acude ante el Oficial
Conciliador, levanta “Acta Informativa” correspondiente y la entrega a su Jefe
inmediato (Se conecta el procedimiento con la operaciéon No. 7).

En caso de robo, ya sea de efective o formas valoradas envia al Servidor Phblico
ante el Ministeria Publico para levantar el acta correspondiente.

Acude a la Agencia del Ministerio Piblico correspendiente, inicia denuncia penal,
levanta “Acta” y la entrega a su Jefe inmediato.

Recibe “Acta” y “Acta Informativa”, elabora oficic para su envio en original y
cuatro copias y distribuye segln el caso:

En caso de robo, entrega original del oficio, del “Acta” levantada ante el
Ministeric Pablico y del "Acta Circunstanciada de Hechos” a la Unidad de Asuntos
Juridicos y distribuye:

+ Primera copia del oficio.- Direccion de Finanzas y Planeacidn.

* Segunda copia del oficio.- Subdireccién de Administracién de la Beneficencia
Plblica.

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

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

Recibe original del oficio, del "Acta” levantada ante el Ministeric Pablico y del
“Acta Circunstanciada de Hechos” y procede a dar tramite a la averiguacion
previa iniciada ante el Ministerio Plblico y resuelve.

En caso de extravio, entrega original del oficio, del “Acta Circunstanciada de

Hechos” vy del "“Acta Informativa” de la oficialia ¢conciliadora a la Unidad de

Contratoria Interna y distribuye:

+ Primera copia del oficio.- Direccién de Finanzas y Planeacidn.

+» Segunda copia del oficio.- Subdireccidn de Administracién de la Beneficencia
Plblica.

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

+» Cuarta copia del oficio.- Unidad Administrativa, pard control interno.
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X Formatos e Instructivos
{jW' * 5 j‘mjs
GOBIERNO DEL LER LS A
ESTADO DE MEXICO
1/ Folio:
RECIBO UNICO DE PAGO
2/ FECHA: [3/ No. DE EXP. : |4/ T. DE ATENCION: | 5/ CUOTA:

6/ RECIBE DE:

7/ CON DOMICILIO:

8/ CONR.F.C.: , POR LOS SIGUIENTES SERVICIOS:
9/ CLAVE 10/ DESCRIPCION 11/ 12/ IMPORTE
DEL CANTIDAD
SERVICIO

13/ TOTAL: $

r 14/ SELLO:

NOMBRE Y FIRMA DEL CAJERO

15/ CAJERC 16/ CLAVE DE LA UNIDAD APLICATIVA

217B30000-013-07.

RECIBO UNICO DE PAGO |

El formato “Recibo Unico de Pago” serd. utilizado para registrar el numero de servicios otorgados a las

usuarios de los Centros de Salud del Instituto, asi como el costo de los mismos, con el fin de llevar a cabo

su control y comprobacién ante las autoridades competentes.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Folio Anotar numero consecutive correspondiente al formate, de acuerdo al
control que de ellos se realice.

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

3 No. de Exp. Anotar nimero del expediente que le fue abierto al Paciente,

4 T. de atencidn Anotar tipe de atencién proporcionada al Paciente en el Centro de
Salud.

3 Cuota Anotar nivel del tabulador sobre el cual se cobrard la cucta.

& 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. Anctar clave del Registro Federal de Contribuyentes del Paciente.

] Clave del servicio Anotar nimero de clave correspondiente a cada uno de los servicios.

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

11 Cantidad Arotar nomero de veces que se proporcionaron los servicios al
usuario.

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

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

14 Sello Colocar sello del Centro de 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 que realiza el cobro.
Aplicativa
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GOBIERNO DEL
ESTADCO DE MEXICO

CORTE DE CAJA

UNIDAD: (1)
PERICDO REPORTADO DEL ___(2) AL DE
BILLETES (3)
CANTIDAD VALOR NOMINAL IMPORTE
N$ 500.00
200.00
100.00
50.00
20.00
10.00

MONEDA FRACCIONADA (5)

SUBTOTAL (4)

CANTIDAD VALOR NOMINAL

IMPORTE

N$ 50.00

20.00

10.00

5.00

2.00

1.00

0.50

0.20

0.10

0.05

IMPORTE TOTAL DE RECIBOS (8)

SUBTOTAL N$(6)
TOTAL EFECTIVO (7)

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

217B30000-084-08.
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CORTE DE CAJA

El formato “Corte de Caja” sera utilizado para llevar a cabo el corte diario de los ingresos recabados por
concepto de cuotas de recuperacién en los Centros de Salud del Instituto, a efecto de delimitar
responsabilidades ante cualguier aclaracién. )

b}

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 nidad Anotar nombre del Centro de Salud del que elabora el arqueo de
efectivo.

2 Perfbdo ragortado Anctar fecha de inicio y término del periodo sobre el cual se elabara
el arqueo de efectivo.

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

4 2ubdeal Anotar imparte total de lo obtenido en billetes,

5 Morieda fia¥cionaria Anotar cantidad obtenida en monedas, de acuerdo a su
denominacién, asi como el importe por cada una de ellas.

6 Subtothl Anctar importe total de lo obtenido en monedas.

7 Totel afecivo Anotar suma de los importes totales tanto de billetes como de
monedas.

8 Imporve ko8 tie recibos Anotar el importe total de lo registrado en los recibos oficiales
expedidos durante el periodo del cual se elabora el arquec de
efectivo.

9 Diferencivk Anctar diferencias que pudiesen existir entre el importe total de lo
recaudado en efactive y el importe total de lo registrade en los
recibos expedidos.

10 Recibos linthoe: Anctar numero de folio del recibo con que se da Inicio al perfodo, asi

expedidos como el nimero de folio del recibo con que se cierra dicho periedo,
cabe sefialar que pueden realizarse varios registros en un misme
periodo, debido a la utilizacion de diferentes dotaciones de recibos.

11 Recibos faltarkes o tndicar nimero de folio de los recibos fattantes o cancelados.

cancelados

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

: arqueo de efectivo.

13 Vo. Bo. Anotar nombre, cargo y firma de quien supervisa el arqueo de
efectivo (Cajero General, lefe de Recursos Financieros, o el
Administrador de la unidad).
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GOBIERNO DEL L g b /G
: T R R
ESTADO DE MEXICO
INFORME MENSUAL DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION
PERIODO DEL (1) AL DE DEL |No. (2)
JURISDICCION (3)
UNIDAD {4) : RECIBOS UTILIZADOS IMPORTE(7)
DEL (5) AL (8)
TOTAL (8)
JEFE DE LA J;JZRISDICCION ADMINIIS;'RADOR SERVICIOS
(12) (13) MEDICOS(9)__ -
OTROS(10)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA TOTAL(11)
217B30000-087-08.
| INFORME MENSUAL DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION ]
El formato “Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacidn” serd utilizado para registrar e
informar de manera eficiente y oportuna a las instancias que corresponda, el importe de los ingresos
cbtenidos en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto por concepto de cuotas de recuperacion, con el fin
de realizar los movimientos contables correspondientes.
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Periodo Anotar fecha de inicio y término del periodo que se informa.
2 No. Anotar nilimero correspondiente al informe, de acuerdo al control que
de ellos se realice,
3 Jurisdiccion Anotar nombre de la Jurisdiccién a la cual corresponde el informe.
4 {nidad Indicar nombre de cada uno de los Centros de Salud de los cuales se
elabora el informe.
5 Recibos utilizados del Anotar nimero de folio de los recibos con que iniciaron el periodo del
informe de cada uno de los Centros de Salud.
6 Recibos utilizados al Anotar nimeru de folio de los recibos con que terminaron el periodo
del informe de cada una de las unidades.
Importe Indicar cantidad total de los recibos expedidos por cada uno de los
Centros de Salud durante el periodo que se informe.
8 Total Realizar la sumatoria de los importes registrados en el concepto No.
7.
9 Servicios médicos Anctar importe obtenido por los servicios médicos proporcionados,
durante el periodo que se informa.
10 Otros Anotar importe obtenido por concepto diferente a los indicados en el
punto 9, durante el periodo que se informa.
11 Total Anatar importe total obtenido de la sumatoria de los conceptos ¢ y
10.
12 Jefe de la unidad Anotar nombre y firma del Jefe de la Jurisdiccién Sanitaria de la cual
se elabora el informe. -
13 Administrador Anotar nombre y firma del Administrador de la Jurisdiccién Sanitaria
de la cual se elabora el infarme,
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ESTADO DE MEXICO 0 il B 7 04
REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIO
[FECHA (1)
JURLISDICCION (2)
COORDINACION MUNICIPAL (3) [ CENTROQ DE SALUD (4}
[PERIODO DEL (5) AL DE |
No. DE
CLAVE DEL NOMBRE DEL SERVICIO (7) SERVICIOS |COSTO DEL IMPORTE
SERVICIO OTORGADOS | SERVICIO {10)
(6} {(8) (9}
TOTAL (11)
|TECIBOS UTILIZADOS DEL {12) AL IMPORTE
'RECIBOS EN EXISTENCIA DEL (13) AL
ADMINISTRADOR DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD
(14) (15)
NOMBERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
217B30000-088-08.
! REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIC ]
El formato “Reporte Mensual de Ingresos por Servicio” serd utilizado para registrar e informar de manera
eficiente y oportuna al Departamento de Control y Registro de Cuotas, el importe de los ingresos
recaudados por concepko de cuotas de recuperacién en los Centros de Salud del Instituto.
NUMERQ ONCEPTO DESCRIPCION
1 Fecha Anctar dia, mes y ano en el gue se alabora el reporte.
2 Jurisdiccion Anotar el nombre de la Jurisdiccion a la cual corresponde el reperte.
3 Coordinacion Municipal Anotar el nombre de la Coordinacion Municipal que corresponda.
4 Centro de Salud Anctar el nombre del Centro de Salud al cual corresponde el reporte.
5 Pericdo Anotar la fecha de inicio y término del periodo sobre el cual se
elabora el reporte.
6 Clave del servicio Anotar la clave de cada uno de los servicios que se reportan.
7 Nombre del servicio Anotar el ngmbre de cada uno de los serviclos que se reportan.
8 No. de servicios Anotar €l ndimero de servicios otorgados por cada uno de los servicios
otorgados reportados.
9 Costo del servicio Anotar el costo unitario por cada uno de los servicios reportados.
19 Importe Anotar la suma total por cada uno de los servicios reportados, mismo
gue resulta de multiplicar los conceptos 8 y 9 por cada uno de los
renglones. .
11 Total Anotar la sumatoria de las cantidades registradas en los conceptos 8,
12 Recibos utilizados Anotar los nimeros de folio del primero y del dltimo de los recibos
expedidos durante el periodo del reporte, asi como el importe total de
todos ellos. )
13 Recibos en existencia Anotar los nimeros de folio del primero y del dltimo de los recibos
que se tengan en existencia en el Almacén 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 girle:étor del Centro de  Anotar nombre vy firma del Director del Centro de Salud.
alu
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CONCENTRADO DIARIO DE PROGRAMAS EXENTOS
(JURTSDICCION: {1} [ FECHA: (2) ]

DESCRIPCION DEL PROGRAMA (3) CONSULTORIOS (4) TOTALDE | COSTO
1‘2|3|415[6|7Ja‘9’10senv:c:os (6)
(5)

NINOS E INSTRUCTORES DEL PROGRAMA
CONAFE
ESTIMULOS A LA EDUCACION BASICA
VACUNACION UNIVERSAL
PLANIFICACION UNIVERSAL Y CONTROL
DEL EMBARAZO
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
(E.D.A.)
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
(I.R.A.)
ATENCION Y DESARROLLO DEL MENOR DE
5 AROS
RABIA
TUBERCULOSIS
DETECCION DE CANCER CERVICO-
UTERINO ¥ MAMARIO
HIPERTENCION ARTERIAL
DIABETES MELLITUS
LEPRA
COLERA
S.L.D.A.
SALUD ESCOLAR

TOTAL (7)

OBSERVACIONES: (8)

ELABORO (9) AUTORIZO (10)

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
NOTA: EL COSTO DE ESTOS PROGRAMAS SE VALUARAN EN EL NIVEL 1 DEL TABULADOR VIGENTE

217B30000-096-08.

| CONCENTRADO DIARIO DE PROGRAMAS EXENTOS |
El formato “Concentrado Diario de Programas Exentos” sera utilizado para realizar el registro diario de los
servicios médico-asistenciales proparcionados en forma gratuita en los Centros de Salud del Instltuto
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Jurisdiccién Anctar nombre de la Jurisdiccidn que corresponda.

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

3 Descripcidn del Especificar nombre del programa al cual correspende el servicio que

programa se otorgd.

4 Consultorios Escribir nimero de consuitorio que otorgé el servicio.

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

6 Costo Anotar importe de los servicios otorgados.

7 Total Realizar sumatoria del ¢costo por servicios.

8 Observaciones Asentar cualquier aclaracién que se considere pertinente,

9 Elabord Angtar nombre y firma de la persona:que elabord el concentrado.

10 Autorizé Anotar nombre y firma de la persona que avala la informacién.
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ESTADO DE MEXICO

CONCENTRADO MENSUAL DE PROGRAMAS EXENTOS

JURISDICCION SANITARIA: (1)

IMES:{2)

DESCRIPCION DEL PROGRAMA(3) No. DE COSTO TOTAL(6)

SERVICIOS(4) | UNITARIO(S)

TOTAL (7)

OBSERVACIONES: (8)

ELABORO (9)

AUTORIZO {10)

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA v

217B30000-089-08.

r CONCENTRADO MENSUAL DE PROGRAMAS EXENTOS - |
El formato “Concentrado Mensual de Programas Exentos” serd utilizado para llevar el registro y control de
los programas qgue tealiza el Instituto en beneficio de la poblacion de escasos recursos.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

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

2 Mes Indicar el mes que se reporta.

3 Descripcion del Especificar nombre del programa gue se aplica.

programa

4 No. de servicios Anotar cantidad de servicios otorgados.

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

6 Total Anotar el producto que resulte de multiplicar el ndmero de servicios

| por el costo unitario.

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

8 Observaciones Escribir las aclaraciones que se consideren pertinentes.

9 Elabord Anotar nombre y firma de la persona que elaboré el concentrado
mensual. :

10 Autorizd Anotar nombre v firma de la persona que autorizd la informacidn.
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INFORME MENSUAL DE EXENCIONES POR ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS

[ JURISDICCION: (1)

| MES: (D)

.

NOMBRE DEL NUMERO DE No. DE OFICIO DE FECHA IMPORTE DE LA
PACIENTE (3) EXPEDIENTE {4} SOLICITUD (5) {6) EXENCION (7)
TOTAL (8)

OBSERVACIONES: (9)

ELABORO (10)

REVISO (11)

NOMERE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

217830000-097-08

[ INFORME MENSUAL DE EXENCION POR ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS J

El formato “Informe Mensual de Exenciones por Escasos Recursos Econdémicos” serd utilizado para informar

al Departamento de Control y Registro de Cuotas de la condonacion de cuotas de recuperacidn otorgadas

en las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto a las personas que por falta de recursos econdmicos no

pueden pagar por los servicios médicos recibidos.

(+] PTO DESCRIPCION

1 Jurisdiccidn Zanitaria Anctar nombre de la Jurisdiccidn Sanitaria que elabora el
concentrado. )

2 Mes Indicar mes al cual corresponda el informe. )

3 Nombre del paciente Anoctar nombre de cada uno de los pacientes a los cuales se les aplicé
la exencion,.

4 Nimero de expediente Especificar el nimero de expediente clinico de los pacientes. ]

5 Numero de oficio de Anotar numero de oficio mediante el cual se solicita la autorizacién de

solicitud la exencion. ]

6 Fecha . Escribir dia, mes y afio de los oficios de solicitud de exencién.

7 Importe de la exencidn  Especificar la cantidad que correspenda a las exenciones solicitadas
en cada uno de los oficios.

8 Total Realizar ta sumatoria de los importes anotados en el punto No. 7.

9 Observaciones Aln?tar las aclaraciones necesarias respecto a los datos registrados en
el formato.

10 Elabord Anotar nombre y firma del Jefe de Recursos Financieros de la

, Jurisdiccidon Sanitaria. i
i1 Revisé Anotar nombre y firma del Administrador de la Jurisdiccidon Sanitaria.
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CONCILIACION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

JURISDICCION SANITARIA: (1)

EJERCICIO: (2)

[ MES: (3)

CONCEPTO (4) IMPORTE(5}

CUENTA POR COBRAR MES ANTERIOR
(+) INGRESOS CAPTADOS EN EL MES SERVICIOS
(-) RETIROS DE TESORERIA (CARGOS DEL EDO. DE CUENTA)
(+) DEPQSITOS 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

(+) APERTURA DE CUENTA

(-) SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA EN EL BANCO

{-) DEPQSITOS NQ CORRESPONDIDOS POR EL BANCO

INGRESOS NO DEPOQSITADOS

ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD (6) DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CUOTAS DE

RECUPERACION (7)

NOMBRE ¥ FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

217B30000-091-08.

CONCILIACION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION |

Ei formato "Conciliacion de Ingresos por Cuctas de Recuperacién” sera utilizado para verificar |a relacién de
los ingresos captados y depositados por las Jurisdicciones Sanitarias & fin de vigilar su correcta aplicacién
o, en su caso, identificar y corregir desviaciones,

7 Depto. de Control ¥
Registro de Cuctas

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Jurisdiccion Sanitaria Anotar nombre de la Jurisdiccidn Sanitaria que realiza la conciliacion.

2 Ejercicio Especificar ¢l ejercicio fiscal dentro del cual se realiza la conciliacion.

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

4 Concepto Detallar los conceptos correspondientes a la conciliacion.

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

& Administrador Anotar nombre y firma del Administrador de la Jurisdiccion Sanitaria,

o bien, de la persona que se presenta a elaborar la conciliacion.
Anotar nombre y firma de la persona gue realiza la conciliacién, por
parte del Departamento de Control y Registre de Cuotas.
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

REQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES

JURISDICCION SANITARIA: (1}

| FECHA:(2)

COORDINACION MUNICIPAL:{3)

CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD FOLIOS SURTIDOS
SOLICITADA (4) (5) SURTIDA DEL (7) AL (8)
(6)

ADMINISTRADOR DE LA
COORDINACION (9)

RESPONSABLE DEL ALMACEN
(11)

ADMINISTRADCR DE LA
JURISDICCION (10)

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

217830000-092-08.

| REQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES

recibos oficiates.

El formato "Requisicién Interna de Recibos Oficiales” serd utilizado para el control en el suministro de los

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Jurisdiccién Anotar nombre de la Jurisdiccidn que elabora la requisicién.

2 Fecha Indicar dia, mes y aiic en que se elabora la requisicién.

3 Coerdinacién Municipal Anotar nombre de la Cogrdinacién Municipal correspondiente.

4 Cantidad solicitada Indicar ei ndmero de recibos solicitados.

5 Descripcidn del articulo  Especificar el tipo de recibos oficiales solicitados,

6 Cantidad surtida Indicar e! nimero de recibos surtides por el Almacen.

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

8 Al Indicar el nimero de folio de término de los recibos surtidos.

9 Administrador Anotar nombre y firma del Administrador de 1a Coordinacién
Coordinacion Municipal.

10 Administrador Anotar nombre y firma del Administrador de la Jurisdiccion.
Jurisdiccién :

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

JURISDICCION: {1)
COORDINACION MUNICIPAL: (2)
FECHA DE CORTE: DEL (3) | AL () 'DE {5)
UNIDAD EXISTENCIA RECIBIDOS EN EL UTILIZADOS EN EL EXISTENCIAS
ANTERIOR PERIODO PERIODO
(6) DEL AL CANTIDA DEL AL CANTIDAD DEL AL CANTIDAD DEL AL CANTIDAD
{7 (8 D {9} (10) | (11) {12) {13} | {14) {15) {18} | (47} (18)
RECIBOS
CANCELADOS
(19)
ADMINISTRADOR DE LA COORDINACION MUNICIPAL (20) COORP[NADOR MUNICIPAL (21}
NOMERE Y FIRMA
NOMBRE Y FIRMA

217B30000-093-08.
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CONTROL DE RECIBOS OFICIALES |

El formato “Control de Recibos Oficiales” serd utilizado para registrar de manera eficienta y oportuna las

existencias de los recibos oficiales sobre cuotas de recuperacién, tanto a nivel central como en las

Jurisdicciones Sanitarias del Instituto.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Jurisdiccion Escribir el nombre de la Jurisdiccion que recibe ia informacién.

2 Coordinacién Municipal Anotar nombre de la Coordinacién Municipal que proporciona la

. informacién.

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

4 Al Anotar dia de término del corte.

5 De: Escribir el mes correspondiente al corte,

6 Unidad (Centro de Anotar nombre de la Unidad del Centro de Salud correspondiente.

Satud)
Existencia anterior Indicar la cantidad de recibos obtenidos por el Centro de Salud.

7 Del: "Numero de Folio inicial que se recibe,

8 Al: Numero de Folio final que se recibe.

9 Cantidad Indicar el total de recibos obtenidos.

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

10 Del: Niimero de folio inicial.

11 Al: Ndmere de folio final.

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

13 Detl: 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 el periedo.

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

16 Del: NUmero de folio inicial de existencias al momento del corte de ia
infermacién.

17 Al Anotar el ndmero del folio final de los recibos en existencia al
momento del corte de la informacion, 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 ta informacion.

19 Recibos cancelados Indicar el nﬁme'ro de folic 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 Coordinacién

Coordinacién Municipal  Municipal a la cual corresponde el informe.

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

cual corresponde el informe.
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XI. Simbologia

INIGIC © FINAL DEL PROCESO

_

OPERACION

O

INSPECCION

ACTIVIDAD COMBINADA

\

LINEA CONTINUA

—t

LINEA DE GUIONES

LINEA DE 21G ZAG

FORMATO IMPRESC

FORMATO NO IMPRESO

PAGUETE DE MATERIALES

Sefala el pringipio ¢ terminacion de un procedimiento. Cuando se utilice para indicar el principic de
un procesc se anofara [a palabra INICIO, en sl segundo caso, cuando se termine la secusncia de
operaciones, se escribir la palabra FIN.

Para representar una actividad o proceso, sea manual, mecanizado o mental, se utilizara sste sim-
bolo, 8l cual musstra’as principales fases del procedimiento, emplandose cuando &l material,

formato o la propia accin va @ cambiar, por sjemplo: enviar, anotar, tramitar, madificar, contestar,
sjcutar, slc., se anciard dentro del simbolo un nlimero en secuencia, concatendndosa ¢on las veri-
ficaciones o actividades combinadas Unicaments; del mismo modo se escribird una breve deserip-
cién al margen del simbclo de lo que sucede en ese paso.

El cuadro es utilizado come simbalo de inspeccitn, revieidn, verificacion, o bien cuande se examine
una accién, una forma o una actividad; asi como consultar o cotefar sin modificar las caracteristicas
de la acclén o actividad,

Figura que e utiliza en los casos an que un Mismo paso se realiza tanto una aporackin come una
vertficacion

La linea continua marca el flujo de informacién, documentos o materiales que se astan realizando
en el 4rea; su direcclén se manala a través de terminar la finea con una pequehia linea vertical; pue-
de ser utilizada en Ya direccin que se requiera y para unir cualquier simbolo empleado.

‘Este simbolo s empleado para identificar una consulta, cotejar o cenciliar la mformacién; invariabie-
mente deberé salir de una inspeccitn o actidad combinada, debe dirigirse a uno © varios formatos
especificos y puede trazarse en el sentide que s& necasite, al igual que |a linea continua se termina
con una pequefia linea vertical.

Se utiliza para sefialar que existe flujo de infarmacion, la cual se realiza a través de teléfono, telex
fax, tc. La direccién del fluje se Indica como en los casos de laz lineas de guiones y continua.

Como su nombre lo indlca, esta represeniacian se aplica en formas impresas, documentos, repories,
ligtados, etc., y e anota después de cada oparacidn, Inspeccion o activided combinada, indicando

dentzo del simbolo el nombre del formato; cuando se requiera indicar el nimaro de coplas de forme-
tos utilizados 0 que existen en Lna operacion, 46 escribira la cantidad an Ja esquina inferlor izquisrda

on al casc de graficarse un original e utllizaréd la letra "O". Cuando ¢l ndmero de copias

8s elevado, s8 interrumpe la secuencia, después de la primera se deja una sin numerar y la ulima
cantigne 8l nimero final de copias, esta disposicion se ejercers cuando sl jusgo de formatos siga un
mismo flujo, ahera bien &i se desconoca el nimera de copias en el primer simbolc se anotard una "X
y en el ditimo una "N". Finalmente para indicar que al formato se elabora en ese momento, 58 marca-
ré en &l angulo inferior derecho un triangulo llenc.

Este simbolo indica qua el formato usedo en e! prasedimiento es un modslo que no estd impreso, se
distingue del anterior, Gnicamente en la forma, las demas sspecificaciones para su uso san iguales,
pudiande ser un machote.

En este caso, la figura se emplea para represantar uh conjunte de materiales, dinerc o todo aquelio
qua =63 6N Pspecis.
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REGISTRO Y/ CONTROLES
Tiene como funcién representar un control o libro de registros, se usaré cuande se hable de registrar
© efectusr alguna anotacitn en formatos especiiicos o libretas de contro!, aparecerd cuando exista la
necesidad de consultar un documento o simplemente cotsjar informacion. Se debera anotar al mar-
gen del simbola el nombre con el cual 36 pusde identificar el registre o control. Cuando se registra

informagion, llegara al simbeio una linea cantinua, cuando s hable de consultar o cotefar la linea
debe de ser en guicnes terminando de igual manera en el 'simbalo.

DESTRUCCION DE

DOCUMENTOQS
Este signo rapresenta ol destine final del documento cuando por diversas causas ya no es necesana
su participacién en el procedimienta en estudio,
ARCHIVO TEMPORAL La attuacion de archivo termporal en un procadimiente, se presenta cuando un documento o materal
per aigin motivo debe guardarse durante un perfode indefinido para desptiés utilizarno en atra acti-
v vidad, representa esperay se aplica “cuando el uso del docurmnants o Mmate¥ial §e Cconecta con otra
oparacion,

ARCHIVO DEFINITIVO ]

Esta representacion marca el fin de {a participacién de un documento o material & un proeedimien-

v to, por lo que 88 procede a archivar de manera definitiva, con la salveded de emplearse en otras
procesos. En el caso ds que en alguna actividad se archive ¥ concluya el proceso, as vallda utilizar,
ambos simboks {archive definitivo y FIN).

DECISION

Simbalo que se amplea cuando en la actividad se requiere preguntar'si alge procede o no, identifi-
cando dos o mas alternativas de solucién, Para fines de mayor claridad y entendimlento, se desoni-
bird brevemante an ol centrc del simbalo lo que va a suceder, camandosa la descripoion con el sig-

no de interragacion.

INTERRUPCION DEL PROCESD

En ccasiones el procedimiento requiers de una interrupcitn para ejecutar alguna actividad o blen

para der fiempo al usuario para realizar ¢ reunir Lna determinada situacion. Por @lle, ol prasente
simbolo 86 emplea cuando el process requisre de una espera necesaria ¢ insoslayable. El caso
usual, es cuando un documento se archiva temporalments y despuds se wuelve a utilizar, indica
tiempo ain actividad.

ANEXC DE DOCUMENTOS

€l empieo de aste simbolo irdica que dos o mAs documentos sa anexan para concentrarse en un
s6l0 paguete, el cual penmita identificer las coplas a juegos de los documentos existentes o invaly-
crados en el procedimiento. ’

FUERA DE FLUWJO

Cuando por necesidad del procadimianto, una determinada actividad o participacién ya no 65 rague-
rida dentre del mismo, 88 opta por utilizar af slgno de fuera de flujo para finalizer su intervencién en
8l proceso.

GONECTOR DE PROCEDIMIENTOS

Es utilizado para sefalar que un procadimianta proviene o es la continuecion de otrofs). Es Impor-
tante anotar dentro dal simbolo el nombre det proceso del cuai se deriva o hacia donde va.
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COMECTOR DE HOJA EN UN
MIEMO PROCEDIMIERTO

Este simbcio se utiliza con |a finalidad de evitar las hajas de gran tamafio que lejos de facilitar el
entendimiente del procedimisnto, ko hace mas complejo, el cual muestra al finallzar la hoja. hacia
donde va y 8l principic da la siguiente hoja de dende viene. Asimismo, sa dabera utilizar el mencr
nomare da veces, lo cual se pusde lograr distribuyando los simbolos de tal manera que séio se
empiean los necesarios a sfecto de evitar confusiones en la secuencia del precedimiento; para
fines de control se escribird dentro de la figura una letra (mawiscula) del alfabsto, empeazanda con
la "A", y continuando con la secuencia del mismo.

XII. Validacion

DRA. MARfA ELENA BARRERA TAPIA
SECRETARIA DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL DEL ISEM
(RUBRICA) ,

M. EN E. RODOLFO DAVIS CONTRERAS
COORDINADOR DE ADMINISTRACICON Y FINANZAS
{RUBRICA)

DR. ROBERTO MARTINEZ POBLETE
COORDIMADOR DE SALUD
{RUBRICA)

C.P. JUAN MANUEL CAMACHO CABALLERO
DIRECTOR DE FINANZAS
(ROBRICA)

L J..lR‘ACEL.I TAPIA SALGADO
SUBDIRECTORA DE ADMINISTRACION DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
. (ROBRICA)

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

XL~ Hoja de Actualizacion

Manual de Procedimientos para el Coﬂrbi_.dé Cuotas de Recuperacién en las Jurisdicciones Sanitarias del
Instituto de Salud del Estado de México, diciegnbre de 2003.
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I. Presentacién

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

Por elln, el licenciado Enrique Pefia Nieto, Gobernador Constitucional del Estado de México, impulsa la
construccién de un gobiernc eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la generacién de
acuerdos y consensos para la solucién de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion pablica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas -
eficaz en el logro de sus propésitos. El ciudadano es el factor principal de su atencién y la solucion de los

problemas 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.
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La solidez y el buen desempefic de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores
practicas administrativas emanadas de Ia permanente revision y actualizacién de las estructuras
urganizacionales y sistemas de trabajo, del disefic e instrumentacién de proyectos de innovacién y del
establecimiento de sistemas de gestién de la calidad.

El presente manual administrative documenta la accién organizada para dar cumplimiento a la misién de los
Hospitales del Instituto de Salud del Estado de México. La estructura organizativa, ta division del trabajo, los
mecanismos de coordinacién y comunicacion, las funciones v actividades encomendadas, el nivel de
centralizacién o descentralizacién, los procesos clave de la arganizacion y los resultados que se obtienen,
son alguinos de los aspectos que delinean la gestién administrativa de este organismo auxiliar del Ejecutivo
Estatal.

Este documento contribuye a la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacidén de la accién
administrativa. El reto impostergable es |a transformacion de la cultura de las dependencias y organismos
auxiliares hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacién, liderazgo ¥
preductividad.

IL. Aprobacidn

Con furdamento en el articulo 293, fraccidn IV del Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo
Interno del Instituto de Salud del Estado de México, en sesion ordinaria nimero 156, aprobd el presente
Manual de Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperaclén en los Hospitales del
Instituto de Salud del Estado de México, el cual contiene la informacién referente a consideraciones
generales, sisterna operativo y procedimientos, asi como las directrices para el logro de los objetivos
institucionales.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO
25 MARZO DE 2008 ISE / 156 / 008

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

III, Objetivo General

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

IV. Alcances

<l presente Manual de Procedimientos constituye un instrumento administrative que establece los
lineamnientos de cardcter general y obligatorio para que, el personal adscrito a los Hospitales del Instituto,
realicen sus funciones con eficacia y eficiencia, asi como con estricto apego a la normatividad establecida en
la materia.

Cabe sefialar que aln cuando los Hospitales del Instituto son diferentes en su estructura, deberan de asignar
las funciones indicadas en el manual entre las 4reas de que dispongan, de acuerdo a sus respectivas
competencias, de tal manera que cumplan en tiempo y forma con las mismas.

V. Base Legal

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

2. Constitucion Politica del Estada Libre y Soberano de México.
Periédico Oficial, 10 de noviembre de 1917, reformas y adiciones.

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

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

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

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23,

24.

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

Ley Federal del Trahajo.
Diario Oficial, 1 de abril de 1970, reformas y adiciones.

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

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

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 Piblicos del Estado y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 11 de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

Ley de Planeacién del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gabierno, 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.

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

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

Cadigo 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 adicicnes.

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

Reglamento para la Entrega y Recepcidn de Oficinas de la Administracién Piblica Estatal.
Gaceta del Gobierno, 14 de mayo de 1997.

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

Decreto del Ejecutivo Federal en que se establece la consecucién del Programa de Vacunacidn
Universal, con el proposito de proteger a los nifios menores de 5 afios contra las enfermedades
prevenibles por vacunacion.

Diario Oficial, 24 de enero de 1991, reformas y adiciones.

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

Sistemna Estatal de Cuotas de Recuperacién y Manual de Normas y Procedimientos para su operacion,
de la Direccibn General de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Plblica Federal
{Noviembre-1995}.

VI. Politicas Generales
217B51000-217B50058/01/05-07

La Direccion de Finanzas del Instituto de Salud, es la Unica unidad administrativa con atribuciones para
normar el Sistema Estatal de Cuotas de Recuperamén y facultada para emitir disposiciones de operacion a
través de circulares.

217B51000-217850058/02/05-07

El Departamento de Control y Registro de Cuotas verificard a través de supervisionas que las potiticas y
procedimientos para el manejo de las cuotas de recuperacion y las exenciones por €scas0s recursos
econdmicos se realicen conforme a los lineamientos establecidos.
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217851000-217350058/0_3/05-07
La Direccidn de Finanzas del Instituto de Salud dard a conocer en forma oportuna las modificaciones a los
tabuladores autorizados por las instancias competentes para su aplicacién en los servicios médicos que
proporcicnan los hospitales del Instituto. ’

217B51000-2178B50058/04/05-07
El Administrador en forma conjunta con el Jefe de Recursos Financieros del Hospital deberd realizar una
conciliacién mensual de ingresos por cuotas de recuperacion y seguro popular con el Departamento de
Control.y Registro de Cuotas, el dia y hora establecidos en el calendario que, para tal efecto, haya autorizado
la Direccidn de Finanzas.

217B51000-217B50058/05/05-07
La documentacién soporte para realizar la conciliacién de ingresos comprende copia del estado de cuenta,
relacion de depdsitos en transito y copias de las fichas de depésito por cuotas de recuperacion y seguro
popular, asi como la informacién que el Departamento de Control ¥ Registro de cuotas solicite, debera estar
validada mediante firmas autdgrafas del Administrador y Jefe de Recursos Financieros.

217B51000-217B50058/06/05-07
Los Administradores, titulares del drea de Recursos Financieros o Cajero General de los Hospitales realizaran
el depédsito de los ingresos captados a través de las cuotas de recuperacion al 100% y en efectivo, en la
institucién bancaria que para tal efecto, indique la Direccién de Finanzas del Instituto.

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

217B51000-217B50058/08/05-07
Los titulares de los Hospitales, Administradores o, en su caso, los titulares del drea de Recursos Financieros
que detecten discrepancias o anomallas en el manejo, depdsito o control de los ingresos recabados por
cuctas de recuperacién, deberdn levantar “Acta Administrativa” sobre los hechos ¥y enviarla para
conacimiento 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 realizardn una conciliacién de los ingresos por cugtas de
recuperacion con el Cajero General, previa elaboracidn del Informe Mensuat de Ingresos por Cuotas de
Recuperacion.

217851000-217B50058/10/05-07
Los hospitales realizardn el corte de ingresos por cuotas de recuperacion por el periodo comprendido del
primero al ultimo dia de! mes y enviarén el primer dia habil de cada mes el informe mensual de ingresos al
Departamento de Contral y Registro de Cuctas y al Departamento de Contabilidad

217851000-217B50058/11/05-07
Los Hospitales deberan presentar la documentacién soporte que sobre la recaudacion y control ¢e las cuotas
de recuperacion les sea requerida por el Departamento de Control ¥ Registro de Cuotas o la Unidad de
Contraloria Interna,

217B51000-217B50058/12/05-07
Las observaciones ¢ correciones al Reporte Mensual de Ingresos seran realizadas por la unidad aplicativa
responsable y presentadas para su verificacion 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
Control y Registro de Cuotas, sin tachaduras o enmendaduras la siguiente informacion,

1.-Informe de ingresos por cuotas de recuperacion y segurg popular

2.- Informe de ingresos par servicio de cuotas de recuperacion ¥y seguro popular

3.- Control de recibos oficiales por cuotas de recuperacion ¥ seguro popular.

4.- Informe mensual de programas pricritarios de salud.

5.- Informe mensual de exanciones por escasos recursos aconémicos.

6.- Informe por cobro de nivel autorizado (anexando informe analitico de reclasificaciones).
7.-Informe de servicios subrogados {Anexando copia del recibo unico de pago)
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8.- Recibos de afiliacidn del seguro popular. ‘
9.-Informe ménsua!l de seguro medico para una nueva generacion.

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

217B51000-217B50058/14/05-07
Los Administraderes y Jefes de Recursos Financieros de los hospitales realizaran supervisiones periddicas, en
las diferentes areas de su unidad (Médica y Administrativa) que intervienen en el proceso de prestacion de
servicios, recaudacion y manejo de cuotas de recuperacion y dejar constancia por escrito de los hechos.

2178B51000-217B50058/15/05-07
£i personal del drea de Caja de los hospitales es responsable de la recepcion de los ingresos captados por
concepto de cuotas de recuperacion, debiendo detectar los billetes falsos vy, en su caso, reintegrar gl monto
faltante correspondiente.

217B51000-217B50058/16/05-07
El Administrador, Jefes de Servicio y personal operativo de los hospitales involucrado en los procesos de
prestacion y contraprestacion de servicios realizardn el control y registro del numero de estudios o servicios
proporcionados en las diferentes areas de atencién médica de los hospitales, los cuales deberdn coincidir con
los recibos Unicos de pago y recibos de exencidn emitidos, asi como con los reportes de los servicios
correspondientes a los programas prioritarios, validando la documentacion correspondiente tanto l1a rama
médica como la administrativa mediante firmas autdgrafas.

217B51000-217B50058/17/05-07
El Responsable del drea de Caja deberd requisitar los “Recibos de Pago”, en cada uno de los conceptos que
en al mismo se establecen.

217B51000-217B50058/168/05-07
El importe de los servicias cobrados mediante “Recibo Unico de Pago” deberd corresponder a un mismo nivel
del tabulador, no es valido cobrar los servicios en diferentes niveles.

217B51000-217850058/19/05-07
Los Administradores de los hospitales realizaran el resguardo, uso y control de los “"Recibos Unicos de Pago”
que se emitan para la recaudacién de las cuotas de recuperacion, en su unidad aplicativa.

217B51000-217B50058/20/05-07
El Administrador de los hospitales dard el seguimiento requerido, ante las instancias competentes del
Instituto, sobre los casos de robo de efectivo o extravio de formas valoradas, respecto a cuotas de
recuperacién, e informar a la Subdireccidn de Administracidén de la Beneficencia PlOblica el estado que
guard¢an hasta su resolucion.

2178B51000-217B50058/21/05-07
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
Et 4rea de Trabajo Social validard mediante firma autdgrafa los expedientes de estudios socio-ecenémicos
gue generen una exencion o reclasificacidn en el cobro de la cuota de recuperacion y presentarlo para su
autorizacién al Director del hospital o, en su ausencia, por el Administrador, Subdirector Médico, Jefe de
Recursos Financieros y en turnos especiales y dias festivos, por el Director del Hospital notificara por escrito
al Asistente o Jefe de Servicios de la Direccion.

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

217851000-217B50058/24/05-07
Las autorizaciones de las exenciones por escasos recursos deberan de controlarse y registrarse de manera
mensual y gestionar su autorizacién ante la Direccidn de Finanzas del Instituto, dentro de los primeros 5 dias
del mes siguiente al que pertenecen, indicande el monto por exentar; en caso de no presentarse en el plazo
establecido se realizara el reintegro correspondiente.

217B51000-217B50058/25/05-07
Toda exencién deberd de valuarse en el nivel 1 del tabulador autorizado.
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217B51000-217B50058/26/05-07
El drea de Trabajo Social deberd integrar, resguardar y controlar los estudios socioecondmicos de los
pacientes, la informacién contenida sera de caracter confidencial y con una vigencia de seis meses a partir de
la fecha de su aplicacién, su consulta serd restringida a las instancias correspondientes (Unidad de
Contraloria Interna, Subdireccion de Atencidn Médica y al Departamento de Control y Registro de Cuotas).

: 217B51000-217B50058/27/05-07
La prestacidn de servicios médicos a derechohabientes de otras dependencias e instituciones, habra de
formalizarse ante la Unidad de Asuntos Juridicos del Instituto, mediante un convenio de servicios subrogados
autorizado por la Direccién de Finanzas del Instituto, aplicando el mivel 6 del tabulador vigente mas un
incremento minimo del 50%.

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

217B51000-217B50058/29/05-07
La Coordinacion de Administracidn y Finanzas y la Coordinacion de Salud informaran a los hospitales de los
proegramas 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 otra Unidad Médica, o sea dado de alta por n¢ poder
proporcionarle el servicio solicitado, se cobrard los servicios gue hasta el momento se le hayan
proporcionado, para lo cual el Area de Trabajo Social dard aviso al Area de Cuenta Paciente y, en su caso, al
Area de Servicios Generales o0, el drea interna encargada de realizar los traslados.

. 217B51000-217850058/31/05-07
Los pacientes del servicio de consulta externa deberdn cubrir sus cuotas de recuperacién en forma previa a
sy atencion.

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

217B51000-217B50058/33/05-07
El Responsable del equipo de transportes o del Arez de Servicios Generales, debera ltevar un control de los
traslados de manera diaria, en el cual se detalle el nombre del Paclente, lugar de traslado y nimero de
recibo de pago del servicio.

217B51000-217B50058/34/05-07
Los titulares de los Hospitales, deberan atender las recomendaciones que se determinen en las supervisiones
que realice el Departamento de Control y Registro de Cuotas debiendo enviar la evidencia escrita en el plazo
que se establezca.

SERVICIO DE URGENCIAS

2178B51000-217B50058/35/05-07
Los pacientes que ingresen al servicio de urgencias recibirdn la atencién médica en forma inmediata v el
médico responsable efectuard el registro médico en los contrales correspondientas,

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

217851000-217B50058/37/05-07
El Area de Urgencias efectuard el registro médico y administrativo de los servicios gue proporciona en los
formatos establecidos para tal efecto por las instancias correspondientss.

217B51000-217B50058/38/05-07
El Area de Urgencias verificard el uso, resguardo y control de los documentos que se generen por la
prestacion de los servicios.
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217B51000-217B50058/39/05-07
El Area de Urgencias abrira expediente a los pacientes que permanezcan en el servicio por mas de 24 horas ¢
que sean canalizados para su atencién al area de hospitalizacion, debiendo integrar los documentos
comprobatorios de los estudios y servicios realizados para ser considerados en la cuenta globat.

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

217B51000-217B50058/40/05-07
El drea de Recepcién del servicio de consuita e>§terna efectuara el registro de los pacientes en el "Libro de
Control del Servicio de Consulta Externa”, et cual debera estar debidamente prefoliado.

217851000-117350058/41/05-07
E! drea de Recepcidon del servicio de consulta externa sera responsable del uso, resguardo y control de los
documentos que se generen por la prestacion de los.servicios.

217B51000-217B50058/42/05-07
El Médico tratante registrara los datos generales de los pacientes y diagndstico en la “Hoja Diaria”, asi como
el numero de “Recibo Unico de Pago” o, en su caso, si se trata de una exencion por falta de recursos
econdmicos det paciente o si corresponde a un programa prieritario.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

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

217B51000-217B50058/44/05-07 ’
El responsable de elaborar la “Cuenta Paciente” verificard diariamente el registro de los servicios
proporcignados por el area de hospitalizacion a los pacientes internados, para tener conocimiento de las
prealtas y altas programadas y preparar €l cierre de las cuentas correspondientes.

217851000-217B50058/45/05-07
El pago de los servicios de hospitalizacion podra realizarse de manera diferida en efactivo ¢ cuando el
Hospital cuente con el servicio de cobros electrénicos con Tarjeta de Crédito o Debita, 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 Registro de Cuotas dentro del
informe por servicios, en el mes en que fueron otorgados, independientemente del mes en que fueron
pagados los servicios, de acuerdo a las condiciones de page establecidas en el convenic de servicios
subrogados con las dependencias o instituciones correspondientes.

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

217851000-217B50058/48/05-07
Cuando los usuarios del hospital requieran de algdn apoyo en especie, el drea de trabajo social los orientara
y proporcionard los requisitos y pasos a seguir para la obtencidn de dichos apoyos, canalizandolos a la
Subdireccion de la Beneficencia Piblica del ISEM

217B51000-217B50058/49/05-07
El administrador o jefe de recursos financieros depositaran las diferencias detectadas en las supervisiones
realizadas por el Departamento de Contro! y Registro de Cuotas e informarlas en el mes inmediato posterior

VI1. Funciones
Del Departamento de Control y Registro de Cuotas:

+ Vigilar y supervisar periédicamente la aplicacién y desarrollo de los procedimientos y demds politicas
existentes sobre el control de las cuotas de recuperacion, en los Hospitales del Instituto.
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Recabar y analizar la informacion referente al control y manejo de las cuotas de recuperacion, en los
Hospitales del Instituto, principalmente en lo que se rafiere a:

a) Ingresos captados ’

b) Exenciones otorgadas por programas prioritarios de salud.

¢) Exenciones otorgadas por escasos recursos econémicos.

Efectuar las conciliagiones mensuales, de los ingresos captados y depositados por los Hospitales del
Instituto, respecto a cuotas de recuperacién, de acuerdo con el calendario previamente establecido por la
Direccidn de Finanzas.

Realizar las conciliaciones mensuales con los Departamentos de Contabilidad y Tesareria, sobre el
depésito de los ingresos captados en los hospitales por concepto de cuotas de recuperacidn.

Verificar que las acciones en materia de control y resguardo de los ingresos por cuotas de recuperacicén
se desarrollen con estricto apege a lo establecido en el presente manual.

Del Director:

Vigilar y supervisar el cumplimiento de los procesas para el control de las cuctas de recuperacién en el
Hospital,

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

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 contrel de cuotas de recuperacién,

De la Administracién:

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

Vigilar y supervisar que el desarrollo de las actividades de las éreas del Hospital que intervienen en los
procesos de prestacién de servicios de salud; recaudacién, control, depdsito ¥ reporte de ingresgs por
concepto de cuotas de recuperacién, se realicen con apego a los lineamientos establecidos por al
Instituto de Salud.

Verificar la aplicacion de los controles internos establecidos para el manejo de los ingresos captados por
concepto de cuotas de recuperacion.

Mantener coordinacién con los Departamentos de Contabilidad y de Contral y Registro de Cuoctas, con e
propdsito 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 en
materia de control de cuctas de recuperacién,

Realizar y presentar ante la Subdireccién de Administracién de la Beneficencia Piblica, las observaciones
que considere pertinentes, respecto a la normatividad interna 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 las cuotas de recuperacion del Hospital.

Revisar y validar las exenciones y reclasificaciones que realice el Area de Trabajo Social y presentarlas
para su autorizacién 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.

Supervisar que se expidan los "Recibos Unicos de Pago”, por cada cobro que se realice de los servicios
proparcionados en el Hospital.

Elaborar y enviar para revisidn y autorizacion de! Administrador y del Director del Hospital, los informes
mensuales de ingresos por cuotas de recuperacién, asi como realizar la conciliacién correspondiente con
el Departamento de Control y Registro de Cuotas del Instituto.

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

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

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

Solicitar mensualmente al Director del Hospital la autorizacion de registro de exenciones por £scasos
recursos econdmicos.

Orientar y proporcionar a los usuarios del hospital los requisitos a seguir para obtener apoyos €n especie
y canalizarlos a la Subdireccién de la Beneficencia Piblica.

Del Servicio de Cuenta Paciente:

« Actualizar diarlamente las cuentas de los paciantes hospitalizados, verificando el registro de los servicios
y/o estudios realizados para su recuperacion,

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

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

« Informar al familiar del paciente el monto de los servicios que le hayan sido proporcionados para su
recuperacién e indicarle acuda al Area de Caja a realizar el pago correspondiente.

Del Area de Caja del Hospitai:

» Realizar el cobro de los servicios en efective o pago electronico proporcionadas pot |as areas de Consulta
Externa, Hospitalizacién y Urgencias.

« Realizar ¢l cobro de los servicios de acuerdo a la cantidad y nivel que le indique el drea de Cuenta
Paciente.

» Elaborar y emitir los “*Recibos” correspondientes de conformidad con los lineamientos internos vigentes.

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

De la Caja General:

« Supervisar que se expidan los recibos (nicos de pago por cada cobro que se realice de los servicios
proporcionados en el Hospital. '

« Practicar los cortes de caja en coordinacion con los Cajeros del Hospital, respecto de los ingresos
recaudados sobre cuotas de recuperacion.

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

« Verificar que se lleve a cabo e! correcto resguardo y control de los libros auxiliares, de la informacién y
documentacién soporte de los ingresos recaudados por cuctas de recuperacién.

« Efectuar diariamente el deposito de los importes recaudades por concepto de cuotas de recuperacién an
la Institucién Bancaria correspondiente, obteniendo la ficha de depdsito respectiva.

« Cotejar y recoger los *Pase de Salida”, al dia siguiente, en el Area de Vigilancia.

« Anexar los "Pases de Salida” a la copia del recibo (nico de pago, respecto a los ingresos recaudados por
concepto de cuotas de recuperacion. ‘
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VIII. Sistema Operativo
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IX. Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacién

1. Determinacién y Control de las Cuotas de Recuperacién del Serviclo de Urgencias
(Paclente Grave},

1.1 Objetivo

Establecer el procedimiento para el control de los ingresos que, por concepto de cuotas de recuperacion,
recauden los servicios de urgencias de los hospitales del Instituto por la atencién de pacientes diagnosticados
oMo graves.

1.2 Descripcidén de Actividades

Procedimiento 1:Determinacién v Control de las Cuotas de Recuperacién del Servicio de Urgencias
(Paciente Grave). :

No. Responsable Descripcién

1 Servicio de Recibe al Paciente en estado de salud grave, lo ingresa de manera inmediata al
Urgencias / Area de servicio y se le proporciona atencién medica,
Recepcion Verifica si el paciente es acompafiado por algin familiar v procede seqin el

caso. .

2 Servicio de PACIENTE ACOMPANADO POR FAMILIAR
Urgencias / Area de Cuando el paciente es acompafiado por un familiar, solicita a éste los datos
Recepcion generales del paciente, registra el ingreso en el “Libro de Control”, requisita

original del formato “Hoja de Urgencias” y fa entrega al drea Médica.
Informa al familiar del paciente espere indicaciones.
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3 Familiar del Atiende indicaciones y espera.
paciente

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

Médica Verifica si el paciente va a ser dado de alta 0 requiere hoapitalizacién y procede:

5  Servicio de HOSPITALIZACION
Urgencias [ Area Si el paciente requiere ser haspitalizado, se conecta con &l procedimiento No. 4
Meédica “Control de Cuotas de Recuperacion del drea de Hospitalizacién®.

6  Servicio de ALTA DEL SERVICIO DE URGENCIAS
Urgencias/Area Cuando el paciente va a ser dado de alta del servicio de urgencias, turna el
Médica expediente al area de caja e informa al familiar acuda a realizar el pago

correspondiente al area de Caja.

7 Familiar del Atiende indicaciones y atude al area de Caja.
paciente

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

Informa al familiar de! paciente el importe correspondiente y, en caso de
carecer de recursos le indica acudir al area de Trabajo Social.

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

Paciente

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

11  Servicio de Recibe importe de la cuota de recuperacion en efectivo 0 pago electronico,
Urgencias / Area de emite “Recibo Unico de Pago” en original y dos copias, entrega original al
Caja familiar del paciente y archiva las copias para su control.

(Se conecta con el procedimiento Ne. 5 “Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacion”).
12 Familiar del Recibe originai del "Recibo Unico de Page” y acude al area Médica.
Paciente

13 Servicio de Recibe “Reciba Unico de Page”, revisa, lo devuelve y entrega al paciente, indica
Urgencias / Area al familiar presentar el original del “Recibe Unicc de Pago” en el area de
Médica Vigilancia.

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

15 Servicio de Recibe original del “Recibo Unico de Page”, revisa, permite el egreso del
Urgencias / Area de paciente y devuelve el recibo al familiar.

Vigilancia

16 Familiar del Recibe original del “Recibo Unico de Page” y se retira acompafiado del paciente.
Paciente

17 Familiar del No cuenta con recursos econdmicos, acude al drea de Trabajo Social.

Paciente

18 Hospital / Areade  Atiende al familiar del paciente, requisita original del formato “Estudio

Trabajo Social Socioecondmico”, asi como original y copia det 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,

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

reclasificacion, remite los documentos al area de Trabajo Social.

20 Hospital / Area de  Recibe los formates “Estudio Socioeconomico” y “Pase de Salida” en original ¥
Trabajo Social copia, procede segln el caso:

21 Hospital / Areade  EXENCION DEL PAGO
Trabajo Social 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
indicandole acuda al drea de Caja, archiva para su control |a copia del “Pase de
Salida” y el “Estudio Socioecondmico”.

22 Familiar del Racibe criginal del “Pase de Salida”, acude al drea de Caja y solicita “Recibo de
Paciente Exencion”.

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

de folio del “Recibo de Exencién” en el “Pase de Salida”, entrega original del
“Recibo de Exencién” al familiar del paciente indicdndole pasar al grea Médica.
Archiva para su control las copias del recibo y “Pase de Salida”.
(Se conecta con el procedimiento No.5 “Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacion”).
24 Familiar del Recibe original del "Recibo de Exencién” y acude al rea Médica.
Paciente
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25  Servicio de Recibe “Recibo de Exencidn”, revisa, lo devuelve, entrega al paciente, indica al
Urgdencias / Area familiar presentar el "Recibo de Exencién” en el area de Vigilancia.

Medica
26  Familiar del Recibe “"Recibo de Exencidn”, recoge al paciente, atiende indicaciones y acude al
~  Paciente Area de Vigilancia. .

27 Servicio de Recibe ori?inal del “Recibo de Exencidn”, revisa, efectla su registro en el ®Libro
Urgencias / Area de de Control” anotando nombre del paciente, numerc de folio del “Recibe de
Vigilancia Exencién”, importe }1 servicios proporcionados, permite el egreso del paciente y

devuelve el recibo al familiar.

28 Familiar del Recibe original del “Recibo de Exencidn” y se retira acompafiado del paciente.
Paciente

29 Area de Trahajo RECLASIFICACION i ] .

Social del Hospital ~ De proceder la reclasificacion de nivel, requisita original y copia del formato
"Pase de Salida” especificando el nivel a cansiderar para cubrir la cucta de
Eecgpgracién, entrega original al familiar del paciente indicandole acuda al drea

e Caja.
Archiva para su control la copia del “Pase de Salida” y del “Estudic
Socigecondmico”,
30 Familiar del Recibe original del "Pase de Salida” y entrega en el drea de Caja.

Paciente

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

recibo en el “Pase de Salida”, recaba firma de conformidad del familiar del
paciente en el original vy copias dei “Recibo Unico de Pago”, obtiene importe por
cuota de recuperacign, entrega original del recibo al familiar del paciente,
indicandole pasar al drea Médica.
Archiva para su control las copias del “Recibo Unico de Paga” y el original del
“Pase de Salida”.
(Se conecta con el procedimiente No. 5 “Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacién™), ,

32 Familiar del Recibe original del "Recibo Unico de Pago” v acude al drea Médica.

Paciente

33 Servicio de Recibe “Recibo Unico de Pago”, revisa. lo devuelve, entrega al paciente y le
Urgdencias / Area indica al familiar presentar el *Recibo Unico de Pago” en el area de Vigilancia.
Medica

34 Familiar del Reciba "Recibo Unico de Pago”, recoge al paciente, atiende indicaciones y acude
Paciente al Area de Vigilancia.

35 Servicio de Recibe original del “Recibo Unico de Pago”, revisa, efect(ia su registro en el
Urgencias / Area de “Libro de Control” anctando nombre del paciente, nimero de folio del “Recibo
Vigilancia Unico tde Pago”, importe y servicios proporcionados y permite el egreso del

paciente.

36 Familiar del Recibe original del "Recibo Unico de Pago” y se retira acompafado del paciente.
Pacienta

37  Servicio de PACIENTE SQOLO
Urgencias / Area de Cuando el paciente ingresa al servicio de urgencias sin familiar v no existe
Recepcion forma de identificarlo, se considera en calidad de desconocido y es canalizado al

area Médica para su atencidn inmediata.

38 Servicio de Recibe al paciente, proporciona atencién médica, requisita original y copia del
Urgencia / Area formato “Ho_}a de Urgencias”, abre expediente y archiva.

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

39 Area Médica y/o de De requerir le sean practicados estudios al Paciente, requisita el formato
Enfermeria "Solicitud de Estudios” en original y copia, firma el médico responsable y la

enfermera presenta la solicitud al servicio que corresponda.

40 Servicio de Recibe "Solicitud de Estudios”, registra en el “Libro de Control”, proporciona el
Laboratorio o de servicio, obtiene resultados y los turna al area Médica.

Rayos "X" Archiva para su control la “Solicitud de Estudlos®,

41 Servicio de Recibe resultados, previa firma de recibido en el “Libro de Control”, obtiene el
Urgencia / Area expediente del paciente, anota en la “Hoja de Urgencias” los estudios
Médica realizados, integra los documentos al expediente y lo archiva para su control,

42 Servicio de Cuando el paciente no requiera de practicarle algln estudio, se mantiene en
Urgencia / Area observacion por el tiempo que indique el Médico responsable de su atencidn
Medica hasta que sea autorizada su alta.

43 Servicio de Recibe instruccion del Médico responsable para dar de alta al paciente y turnz el
Urgencia / Area expediente al drea de Caja del Servicio de Urgencias.

Médica

44 Servicio de Recibe expediente del Paciente, revisa, determina la cuota de recuperacion con
Urgencias / Area de base en el tabuiador autorizado v 1a zona econdmica corresponda.

Caja Informa al paciente o, en su casp al famillar, realice el pago de la cuota de
recuperacion en el drea de Caja.

45  Familiar del Atiende indicaciones y acude al drea de Caja.

Paciente Se conecta con la operacién No. 9.
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1.3

Cuotas de Recuparecisn del Berviclo de Urgancisa (Paci
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Procedimianto 1: Datarminacién y Cantrol de las € uotas ds Recuperacién dsl Serviclo da Urgencias (Pacienta Grave).
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2,

Determinacién y Control de las Cuotas de Recuperacién del Servicio de Urgencias

(Paciente Ambulatorio).

2.1 Objetivo

Mejorar el proceso de control de los ingresos recaudados en los servicios de urgencias de los Hospitales del
Instituto, por concepto de cuctas de recuperacién, 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: Determinacion y Control de las Cuotas de Recuperacién del Servicio de Urgencias
(Paciente Ambulatoric).

11
12

13

14

15
16

17

18
19

No. Responsable Deascripcion
1 Servicio de Recibe al Paciente‘ registra ingreso en el "Libro de Control”, requisita original y
Urgencias / Area de copia del formato “Hoja de Ur?encias" y entrega al Area Médica.
Recepcién Continla ef procedimiento en Ia operacidn No. 25.
Verifica si se trata de un servicio del Programa Prioritaric de Salud y procede
segun el caso:
2 Servicio de Cuando el servicio corresponde al Programa Prioritario de Salud, etabora “Ficha”
grgenc!@s / Area de vy la entrega al paciente indicandole acuda al drea Médica,
ecepcidn
3 Paciente Recibe “Ficha” y se presenta en el drea Médica para su atencién.
4 Servicio de Recibe al paciente, solicita “Ficha”, revisa y observa que se trate de un

U?encias [ Area
Meédica

Paciente

Servicio de
Urgencias / Area de
Vigilancia

Paciente

Servicio de
Urgencias / Area de
Recepcién

Paciente

Servicio de
Urgencias / Area de
Caja

Paciente
Paciente

Servicio de
Urgencias / Area de
Caja

Paciente
Paciente

Hospital / Area de
Trabajo Social

Hospital / Area de
Trabajo Social

Paclente
Servicio de

Urgencias / Area de
Caja

Programa Prioritaric de Salud, examina al paciente, elabora “Receta Médica” en
original, anexa a la "Ficha” y entrega al paciente indicandole presentar la
“Ficha” en el drea de Vigilancia.

Recibe “Ficha” y "Receta Médica”, atiende indicaciones y acude al area de
Vigilancia.

Recibe “Ficha”, revisa, entrega y permite el egrasc del paciente.

Recibe “Ficha” y se entera.
Cuando la atencién del paciente no corresponde a un servicio de los Programas
Prioritarios de Salud, elabora “Ficha” y la entrega al paciente indicandole acuda
al area de Caja del Servicio de Urgencias.
Recibe ficha, atiende indicaciones y se presenta en el drea de Caja.
Recibe al Paciente, le solicita la “Ficha”, revisa, determina la cuota de
recuperacién con base en el tabulador autorizado y la zona econdmica que
corresponda, inferma al paciente y le devuelve la “Ficha”.
En g:also de no contar con recursos indica al paciente pasar al drea de Trabajo
ocial.
Se entera, recibe “Ficha”, resguarda y determina:
De contar con los recursos econémicos suficientes para cubrir la cuota de
recugeracién, realiza ¢! pago en el drea de Caja del Servicio de Urgencias.
Recibe imForte del servicio en efectivo 0 pago electronico, emite original y dos
copias del "Recibo Unico de Pago”, entrega original al paciente indicéndole
acuda al area Médica y archiva las copias para su control.
Se conecta con el procedimiento No. 5 *Control de Ingresos por Cuotas de
ecuperacién‘?.
Recibe original del "Recibo Unico de Pago” y acude al drea Médica.
Continda el procedimiento en la operacion No. 25.
En caso de no contar con recursos econdmicos acude al rea de Trabajo Social.
Recibe al Paciente, reguisita original del formato “Estudio Socioeconomico”, asi
como original y dos copias del formato “Pase de Salida”, firma, recaba firmas de
autorizacién de |a Jefatura de Trabajo Social, del Director del Hospital o, en su
caso, del Administrador o del Asistente del Director.,
Procede segun el caso:
EXENCION DE PAGO
Anota en el formato “Pase de Salida” que se autcriza la exencidn y entrega
original al paciente indicandole acuda al drea de Caja.
Archiva para control el "Estudio Socioecondmice” y |a copia del “Pase de Salida”.
Eecibeloriginal del “Pase de Salida”, acude al area de Caja y solicita “Recibo de
xencién”,
Recibe original del "Pase de Salida”, revisa que esté debidamente validado,
elabora “Recibo de Exencién” en original y dos copias, recaba firma de
conformidad del paciente, anota el numero de folic del *Recibo de Exencion” en
el "Pasg de Salida”, entrega original del recibo al paciente indicandole acuda al
area Médica,
Archiva para control las copias del "Recibo de Exencidn” y el “Pase de Salida”,
(5e conecta con el procedimiento No. 5 “Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacién®).
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20 Paciente Recibe "Recibo de Exencién” y acude al drea Médica.

Contintia el procedimiento en |a operacién No. 25.

21 Hospital / Area de  RECLASIFICACION

Trabajo Social De proceder la reclasificacion de nivel, requisita original y copia del formato
“pase de Salida” especificando el nivel a considerar para cubrir la cuota de
recuperacidn, entrega original al paciente indicandole acuda al 4rea de Caja.
Archiva para su control la copia del “Pase de Salida” y el “Estudio
Socioecandmico”.

22 Paciente Recibe “Pase de Salida” y acude al area de Caja.

23 Servicio de Recibe original de! “Pase de Salida”, revisa que esté debidamente validado vy
Urgencias / Area de requisitado, determina importe con base en el nivel autorizado, emite original y
Caja dos copias del “*Recibo Unico de Pago”, anota el ndmero de folio del recibo en el

“Pase de Salida”, recaba firma de conformidad de! paciente en el ariginal y copia

del "Recibo Unico de Pago”.

Obtiene importe por cuota de recuperacidn, entrega original del “Recibe Unico

de Pago” al paciente indicdndole acuda al drea Medica.

grﬁhdiva para su control las copias del “"Recibo Unico de Pago” y el “Pase de
alida”. .

(Se conecta con el procedimiento No. 5 “Control de Ingresos por Cuotas de

Recuperacion”).

24 Paciente Recibe “Recibo Unico de Pago” y acude al area Médica.

25 Servicio de Recibe original y copia de la "Hoja de Urgencias", llama al paciente de acuerdo
Urgencias / Area al nimero de “Ficha”, solicita presentar *Recibo Unico de Pago” o, en su caso,
Médica “Recibo de Exencién”, proporcicna atencion médica y determina:

26 Servicio de ALTA )

Urgencias / Area De no requerir el paciente permanecer en observacion, elabora "Receta Médica”,
Médica anexa original del *Recibo Unico de Pago” o del "Recibo de Exencién”, entrega
los documentos ai paciente Indicéndole presentar el recibo en el 4rea de
Vigilancia para su egreso.
Archiva para su contral 1a copia de la "Hoja de Urgencias”.

27 Pacdiente quibe documentos y presenta el recibo que corresponda en el area de

igilancia.

28 Servicio de Recibe “Recibo Unico de Pago” 0, en su caso, “"Recibo de Exencién”, revisa,
Urgencias / Area de entrega al paciente y permite su egreso.

Vigilancia

29 Paciente Recibe "Recibo Unico de Pago” o “Recibo de Exencién” y se retira.

30 Servicio de ESTUDIOS
Urgencias / Area Cuando el paciente requiera le sean practicados estudios de laboratorlo o rayos
Médica "X requisita en formato “Solicitud de Estudios”, firma_el Médico responsable y

entrega al paciente indicdndole acuda al area de Caja a realizar el pago
correspondiente.

31 Paciente Recibe “Solicitud de Estudios” y acude al érea de Caja.

32 Servicio de Recibe “Solicitud de Estudios”, determina el importe de la cuota de recuperacion
Urgencias / Area de con base en el tabulador autorizado v la zona econdmica que corresponda,
Cala entrega solicitud e informa al paciente el importe,

De ng contar con recursos indica al paciente acudir al drea de Trabajo Social.

33 Paciente Recibe “Solicitud de Estudios” y realiza las operaciones 12 a 23 del presente
procedimiento.
Obtiene “Recibo Unico de Pago” o, en su caso, “Recibo de Exencién”, anexa
“Salicitud de Estudios” vy acude al area de servicios que corresponda,

34 Hospital / Recibe *Solicltud de Estudios” y "Recibo Unico de Pago” o “Recibo de Exencion”,
Laboratorio - Rayos registra en el “Libro de Control”; proporciona el servicic al paciente, reintegra
X" documentos al paciente vy le indica la fecha en que habrd de recoger los

resultados correspondientes.

35 Paciente Recibe “Solicitud de Estudios”, “Recibo Unico de Pago” o “Recibo de Exencién” y

: “Resultados”, presenta resultados en el drea Médica.

36 Servicio de Recibe “Resultados”, analiza y determina:

Urgencias / Area

Medica

37 Servicio de Si el paciente requiere ser atendido por un Médico especialista, entrega
Urgencias / Area “Resultados” y lo canaliza para su atencién.

Medica (Se conecta con el procedimiento No. 3 “Determinacion y Control de las Cuotas
de Recuperacidn de Consulta Externa”).

38 Servicio de Si el paciente no requiere de algin otro servicio medico, elabora “Receta
Urgencias / Area Médica” en originai, entrega al paciente y le indica presentar el *Recibg Unico de
Medica Pago” o “Recibo de Exencién®, en su casa, en el Area de Vigilancia.

Archiva resultados para su control.
39 Paciente Recibe “Receta Médica”, atiende indicaciones y presenta “Recibo Unico de Pago”
o “Recibo de Exencién” en el Area de Vigilancia.

40 Servicio de Recibe "Recibo Unico de Pago” o, en su caso, "Recibo de Exencién”, revisa,
Urgencias / Area de entrega al paciente y permite su egreso.

Vigilancia

41 Paciente Recibe "Recibo Unico de Page” o "Recibo de Exencidn” y se retira.
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Diagrama de Flujo

Procedimiento 2: Datarminacion y Control da las Guatas de Racupsracidn dal Sarvicle de Urgancias {Pacienia Ambulatarto).
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Procadimlanto Z: Determinaclén y Gontral da las Cuotas de Recuperacién del Servicle de Urgencl
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Frocedit lsnto 2: Datarminacion y Cantrol de les Cuotas de Recuperaclén del Sarvicio de Urgenclas (Paclante Ambuiatorio}.
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3. Determinacién y Control de las Cuotas de Recuperacién de Consulta Externa.

3.1 Objetivo

Establecer el procedimiento para el control de cuotas de recuperacién que, por concepto de consulta externa,
recauden los hospitales del Instituto, determinando y especificando las funciones y obligaciones de las Areas
gue intervienen, con ¢l fin de que se lleve a cabo de acuerdo con la normatividad vigente en la materia.

3.2 Descripclén de Actividades

[ Procedimiento 3: Determinacidn y Control de las Cuotas de Recuperacién de Consulta Externa.

No.
1

10

11
12

13
14

15
16

17

18
19

Responsable
Servicio de
Consulta Externa /
Area de Recepcidn
Servicio de
Consulta Externa /
Area de Recepcion
Paciente

Searvicio de
Consulta Externa /
Area de Recepcign

Paciente

Servicio de
Consulta Externa /
Area de Vigilancia
Paciente

Servicio de
Consulta Externa /
Area de Recepcidon

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 Externa /
Area de Caja

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 algdn centre
de salud, registra Ia fecha de consulta y determina:
De corresponder a algun Programa Pricritario de Salud, registra en “Libro de
Control” los datos del Paciente y el servicio por proporcionar, elabora “Ficha”
anotando el servicio y la entrega al Paciente.
Recibe "Ficha” y se presenta en el drea Médica del Servicio de Consuita Externa
a recibir el servicio médico requerido.
Recibe al paciente, solicita su “Ficha”, se entera de que el servicio médico
requerido corresponde a un programa prioritario, entrega la “Ficha”, atiende,
elabora “Receta Médica” en original y entrega al paciente indicandole presentar
la receta en el drea de Vigilancia.
Recibe “Receta Médica” y “Ficha”, acude al drea de Vigilancia del Servicio de
Consulta 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 prioritarioc de salud, elabora “Ficha”,
anotando el tipo de consulta que requiere el paciente, entrega la “Hoja de
Referencia” al paciente junto con su “Ficha” vy le indica pasar al area de Caja del
Servicio de Consulta Externa a cubrir la cuota de recuperacién o, en case de no
contar con recursos, le indica pasar al area de Trabajo Social.

Recibe “Ficha” vy “Hoja de Referencia”, se entera y presenta "Ficha” en el érea
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
en que se encuentre ubicado el Hospital, entregra la “Ficha” al paciente y le
hace del conocimiento el importe correspondiente.

Recibe “Ficha”, resguarda, se entera del importe de la 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 page electronico de la consulta reguerida por el
Paciente, elabora en original y dos copias el "Recibo Unico de Pago”, entrega el
original al Paciente y archiva las copias (Se conecta con el procedimiento No. 5
“*Control de Ingresos por Cuotas de Recuperaciéon”).

Recibe original del “Recibo Unico de Pago”, archiva, acude al drea médica v
espera a que sea [lamado.

Continta el procedimiento en la operacmn No. 25,

De no contar con los recursos hecesarios acude al drea de Trabajo Social del
Hospital. Retiene “Ficha”.

Recibe al paciente, requisita original del formato “Estudio Socioecondémice”, asi
como original del formato “Pase de Salida”, firma, recaba firmas de autorizacién
de la Jefatura de Trabajo Social, del Director del Hospital o, en su caso, del
Administrador o del Asistente del Diractor.

Procede segun el caso:

De proceder la EXENCION, indica en el formato “Pase de Salida” el resultado del
“Estudio Socicecongmico”, entrega “Pase” al paciente y archiva el original del
“Estudio Socigecondmico”.

Recibe original del “Pase de Salida”, entrega en el Area de Caja del Servicio de
Consulta Externa y solicita al Cajero la elaboracion del "Recibo de Exencién”.
Recibe original del “Pase de Salida”, revisa que se encuentre debidamente
validado, elabora “Recibo de Exencién ™ en original y dos copias, recaba firma
de conformidad del Paciente en el original y las copias del mismo, anota el
nimero de folic del recibo en el pase, archiva pase, entrega el original del
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recibo al Paciente y archiva las copias del recibo (Se conecta al procedimiento
No. 5 "Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacidn™).
20 Paciente Recibe original del “*Recibo de Exencion” y acude al servicio de consulta externa.
: Continda el procedimiento en la operacion No 25.
21 Hospital / Areade  De proceder la RECLASIFICACION de nivel, anota en la forma “Pase de Salida”
Trabajo Social el nivel por cobrar, entrega al paciente Indlcdndole acudir al 4rea de Caja del
Servicio de Consulta Externa, archiva el original del “Estudio Socioecondmico”.
22 Paciente Recibe original del “Pase de Salida”, entrega en et Area de Caja del Servicio de
Consulta Externa y solicita al Cajero la elaboracién de! “"Recibo Unico de Pago”
de acuerdo con el nivel determinado. .

23 Servicio de Recibe original del “Pase de Salida”, revisa se encuentre debidamente validado y
Consulta Externa/ especifique el nivel en que habré de reclasificarse la cuota, determina importe
Area de Caja de acuerde con nivel indicado y al tabulador autorizado, elabora en original y

dos coplas e "Recibo Unico de Pago”, anota nimero de folio del recibo en el
pase, lo archiva, recaba firma de conformidad del paciente en el original y
copias del recibo, obtiene importe por el pago de los servicios registrados en el
recibo, le entrega original del recibo al paciente y archiva las copias del recibo
(Se conecta con el procedimiento No. 5: “Control de Ingresos por Cuotas de
Recuperacion™). -

24 Paciente Recibe original del "Recibo Unico de Pago” y acude af drea de Consulta Externa,

25 Servicio de Atiende al Paciente, revisa "Recibo de Unico de Pago” o “Recibo de Exencién”,
Consulta Externa/ comprobante de programa prioritario, solicita original de la "“Hoja de
Area Médica Referencia”, proporciona atencién médica, registra nimero def “*Recibo Unico de

Pago” 0 "Recibo de Exencién” en su “Hoja de Referencia” y determina;

26 Servicio de De no requerir mayor atencion médica, elabora “Receta Médica”, anexa el recibo
Consulta Externa/ que corresponda y entrega al paciente, le hace las indicaciones pertinentes y
Area Médica archiva "Hoja de Referancia”,

27 Paciente Recibe “Receta Médica” y “Recibo de Unico de Pago” o “Recibo de Exencién”,

atiende las indicaciones del Médico v se retira.

28  Servicio de De requerir el paciente una siguiente consulta, indica fecha de la préxima cita,
Consulta Externa /  elabora “"Receta Médica” en original, entréga y comunica al paciente pasar al
Area Médica drea de Archivo para que etabgren expediente y al érea de Recepcidon para el

registro de la siguiente cita, presentando “Recibo Unico de Pago”, archiva “Hoja
de Referencia”,

29 Paciente Recibe “Receta Médica” y las indicaciones correspondientes y se presenta en las

dreas de Archivo y Recepcion del Hospital.

30 Hospital / Area de Recibe al Paciente, solicita “Receta Médica”, elabora expediente, devuelve
Archivo “Receta Meédica” al paciente y archiva expediente.

31 Paciente Recibe “Receta Médica”, acude al area de Recepcidn.

32 Servicio de Racibe al paciente, solicita “Receta Médica”, registra fecha de la préxima cita en
Consulta Externa / el "Libro de Control” v le entrega la "Receta Médica”.

Area de Recepcidn

33 Paciente Recibe "Receta Médica” v se retira.

34 Servicio de De requerir algin estudio el paciente, elabora “Solicitud de Estudios” en
Consulta Externa /  original, entrega al paciente y o envia al drea de Laboratorio o Rayos ™X".

Area Médica

35 Paciente Recibe “Solicitud de Estudios” se entera y acude.

36 Hospital / Rayos X" Atiende al Paciente, solicita el original de la “Solicitud de Estudios” respectiva,
Laboratorio se entera y determina:

37 Hospital / Rayos "X" De no poder realizar los estudios requeridos, comunica al Paciente, indicandole
Laboratorio acuda a otro laboratorio o gabinete y entrega solicitud.

38 Paciente Recibe solicitud y procede a retirarse del servicio.

39 Hospital / Rayos "X" De poder realizar los estudios requeridos, indica al paciente la fecha, hora y
Laboratoric condiciones en que deherd presentarse para que se le practiquen los estudios y

entrega solicitud.

40 Paciente Recibe solicitud, atiende indicaciones y se retira.

41 Paciente En la fecha y hora indicada acude al area de Laboratoric 0 de Rayos "X" para

que se le reatlicen los estudios.

42 Hospital / Rayos "X" Atiende al paciente, requiere ™“Solicitud de Estudios”, realiza lo conducente,
Laboratoric archiva solicitud e indica al paciente fecha para entregar “Resultados”.

43 Paciente Atiende indicaciones y espera.

44 Paciente En la fecha indicada acude a recoger “Resuitados”.

45 Hospital / Rayos "X” Atiende al paciente y entrega resultados, efectia registro.

Laboratorio
46 Paciente Recibe "Resultades” y solicita consulta médica en el drea de consulta externa.
Se conecta con el procedimiento No. 3 “*Determinacién y Control de las Cuctas
de Recuperacion de Consulta Externa”.
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4. Determinacién y Control de las Cuotas de Recuperacidn del Area de Hospitalizacién,

4.1 Ohjetivo

Establecer et procedimiento para el control de los ingresos recaudados por la aplicacién de las cuotas 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 @ la normatividad vigente
en la materia.

4.2 Descripcién de Actividades

IProcedimientn 4: Determinacidn y Control de las Cuotas de Recuperacion del Area de Hospitalizacién.

10
11

12
13
14

15
16
17

18
19

No.
1

ResTonsable
Hospitdl / Area de
Trabajo Social
Hospital / Area de
Trabajo Social

Hospital / Area de
Trabajo Social

Hospital / Area de
Hospitalizacion
Hospital / Area de
Trabajo Social

Familiar del
Paciente

Hospital / Area de
Cuenta Paciante

Hospital / Area de
Cuenta Paciente

Haspital / Area de
Trabajo Soclal

Familiar del
Paciente

Hospital / Area de
Cuenta Paciente

Familiar del
Paciente
Hospitat / Area de

Caja
Hospital / Area de
Caja

Familiar del
Paciente

Familiar del
Paciente

Hospital / Area de
Caja

Familiar del
Paciente

Hospital / Area de
Trabajo Social

. . Descripcion ]
Atiende al Paciente o a sus familiares segin sea el caso y determina;:

De tratarse de un Paciente remitido del Area de Observacién del Servicio de
Urgencias, lo recibe junto con su expediente, elabora en original el formato
“Hoja de Hospltalizacion”, integra al expediente y archiva.

De tratarse de un Paciente programado, remitido del Servicio de Consulta
Externa, elabora original de la “Responsiva” y del “Estudio Socioeconémico”,
integra al expediente clinico y envia al Paciente junto con el expediente al Area
de Hospitalizacién.

Atiende al Paciente, recibe expediente clinico, asigna cama y coloca el
expediente en {a cama del Paciente.

Acude al Area de Hospitalizacion, revisa el expediente del Paciente, elabora
original del “Reporte Diario” del estado de salud que guarda el Pacienta, Io
comunica a sus familiares y archiva el formato.

Se entera del estado de salud del paciente,

Acude diariamente a los servicios del Area de Hospitalizacién, después de la
visita meédica, revisa el expediente, recaba informacidn en el formato de
“Cuenta Paciente” sobre los servicios que le hayan sido proporcionades al
Paciente y archiva el formato.

Actualiza el original del formato “Cuenta Paciente” al tratarse de una prealta o
alta programada, realiza corte de la cuenta, de acuerdo con el tabulador vigente
autorizado de los servicios proporcionados y archiva, .
Comunica al familiar del Paciente, toda vez que recibe la indicacion del Médico
responsable, la prealta o alta programada del mismo, asi como el nimero de
cama correspondiente, solicita datos del Paclente, elabora formato “Pase de
Salida” en original Y copia, recaba autorizacign, entre?a original al familiar
indicandole acuda al drea de Cuenta Paciente a que le notifiquen sobre el
importe de la cuota de recuperacidn y archiva la copia.

Recibe en original "Pase de Salida” y se presenta en el drea de Cuenta Paciente.

Atiende al familiar del paciente, solicita el criginal del “Pase de Salida”, informa

del importe de la cuota de recuperacién del paciente, entrega el original del

“Pase de Salida”, le indica acudir al drea de Caja para gue realice e! pago

respectivo y envia original del formato "Cuenta Paciente” al 4rea de Caja.

Eet_:ibe original del “Pase de Salida”, atiende indicaciones y acude al drea de
aja,

Recibe ariginal del formato “Cuenta Paciente”, archiva provisionalmente y

espera a que se presente el familiar del Paciente.

Recibe “Pase de Salida”, revisa “Cuenta Paciente”, aplica tabulador para

determinar la cuota de recuperacién, entrega pase al familiar del paciente y

solicita importe.

En caso de no contar con recursos econdmicos para cubrir la cuota de

recuperacion le indica acudir al 4rea de Trabajo Social.

Se conecta con la operacion No. 24,

Recibe “Pase de Salida”, archiva, se entera del importe y determina:

De contar con los recursos necesarios pasa al Area de Caja, presenta el original
del “*Pase de Salida"g realiza el pago por el importe correspondiente,

Recibe el oariginal del "Pase de Salida” y el importe en efectivo o pa‘?o
glectronico por la cuenta del Paciente, elabora en original v dos copias del
“Recibo Unico de Pago”, anota en el original del “Pase de Salida” el nimero de
folio del "Recibo Unico de Pago” correspondiente, entrega al familiar el original
del "Recibo Unico de Pago” vy del “Pase de Salida” y archiva las copias del recibo.
Se conecta ton el procedimiento No. S “Control de Ingresos por Cuctas de
Recuperacion”.

Recibe original del “Recibo Unico de Pago” vy del "Pase de Salida” y se presenta
en el Area de Trabajo Social.

Recibe del familiar del paciente é| original del “Recibo Unico de Pago” y del
"Pase de Salida”, revisa, valida, entrega e indica recoger a su paciente,
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20 Familiar del
Paciente

21 Hospital / Area de
Vigilancia

22  Familiar del
Paciente

23 Familiar del
Paciente

26 Familiar del
Paciente

Paciente
Caja

29 Familiar del
Paciente

Caja

31 Familiar del
Paciente

Vigilancia

33 Familiar del
Paciente

Caja
36 Familiar del
Paciente

Caja
39 Familiar del
Paciente

Caja

41  Familiar del
Paciente

24 Hospital / Area de
Trabajo Social

25 Hospital / Area de
Trabajo Social

27 Area de Cuenta

28 Hospital / Area de

30 Hospital / Area de

32 Hospital / Area de

34 Hospital / Area de
Trabajo Social

35 Hospital / Area de
37 Hospital / Area de
Cuenta Paciente

38 Ho:spital / Area de

40 Hospital / Area de

Recibe onginal del "Recibo Unico de Pago” y del "Pase de Salida” debidamente
validados, recoge a su paciente y se presenta en el drea de Vigilancia del
Servicio de Hospitalizacion.

Requiere al familiar del paciente original del "Recibo Unica de Pago” y del “Pase
de Salida”, revisa, devuetve al famillar de} paclente y permite su egreso.

Recibe original del "Recibo Unico de Page” vy 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 1a
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 Socioecanémico”, firma, recaba firmas de autorizacién de la
Jefatura de Trabaljo Social, del Director del Hospital ¢, en su caso, del
Administrador ¢ del Asistente del Director. Procede seg(in el caso:

EXENCION

De proceder la exencidn, anota en el farmate “Pase de Salida” la determinacién
de la exencion, cbtiene fotocopia del pase, entrega original al farniliar del
paciente indicandole acuda al area de Cuenta Paciente y archiva fotocopia junto
con el original de! "Estudio Socigecondmico”. i

Recibe original del “Pase de Salida” y se presenta en el drea de Cuenta Paciente
para actualizar su cuenta.

Atiende al familiar del paciente, solicita el eriginal del "Pase de Salida”, actualiza
formato “Cuenta Paciente” y turna al drea de Caja, entrega el "Pase de Salida”
al familiar del paciente indicandole acuda al drea de Caja.

Recibe formato “Cuenta Paciente”, archiva provisionalmente y espera a que se
presente el familiar del Paciente.

Recibe original del “Pase de Salida”, entrega en el Area de Caja y solicita al
cajero la elaboracion del "Recibo de Exencion™.

Atiende al familiar del Paciente, le requiere el original del "Pase de Salida”,
revisa que se encuentre debidamente validado, elabora “Recibo de Exencidn® en
original y dos copias, recaba firma de conformidad del familiar del Paciente en &l
original y las copias det mismo, anota el nomero de folio 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 procedimiento No. 5 “Control de Ingresos por
Cuotas de Recuperacion”).

Recibe original del “Recibo de Exencién”, recoge a su Paciente y presenta en el
Area de Vigilancia el original del recibo.

Recibe original del “Recibo de Exencién”, revisa, registra en “Libro de Control” el
nombre del Paciente, el nimero de folio del “Recibo de Exencidn”, el importe del
misma y el servicio del cual egresa el Paciente y devuelve el original del recibo
al familiar del Paciente.

Racibe 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 fotocopia del pase al area de
Caja y achiva la segunda fotocopia junto con el original del “Estudio
Socioecondmico”,

Recibe fotocopia del *Pase de Salida” y archiva para su control.

Recibe original del *Pase de Salida” y se presenta en el Area de Cuenta Paciente
para actualizar su cuenta.
Atiende al familiar del Paciente, le 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 provisionalmente y espera que se
resente el familiar del Paciente.
ecibe original del “Pase de Salida” y acude al Area de Caja.

Atiende al familiar del Paclente, le requiere el original del “Pase de Salida”,
revisa gue se encuentre debidamente validado y especifique el nivel en que
habra de reclasificarse la cuota, determina importe de acuerdo con nivel
indicado y al tabulador autorizado.

Elabora en ori%'mal y dos copias el “Recibo Unico de Pago”, anota el nimero 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 origitial del recibo al familiar del Paciente y archiva las coplas del recibo {5e
conecta .al Procedimiento No. 5 “Control de Ingresos por Cuctas de
Recuperacion P

Recibe original del "Recibe Unico de Pago”, recoge a su Paciente y presenta en

el Area de Vigilancia del Servicio de Hospitalizacion ei original del Recibo Unico
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de Pago™.
Recibe original del *Recibo Unico de Page”, revisa, registra en
el nombre del Paciente, el n

42 Hospital / Area de

Vigilancia umero

- recibe al familiar del Paciente.

43 Familiar del
Paciente

e folio del “Recibo Unico de Pago”, el
memrte del mismo y el servicio del cual egresa el Paciente y devuelve el original
e

Recibe original del “Recibo Unico de Page” y se retira junto con el Pacienta.

“Libro de Control”
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Procedimiants 4: Determinacién y Control de las Gustaw de
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5.

Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacién.
5.1 Objetivo

Establecer el procedimiento para el control de los ingresos recaudados en los Hospitales del Instituto, por
concepto de cuotas de recuperacién, determinando y especificando las funciones y responsabilidades de las

diferentes dreas participantes.

5.2 Descripclén de Actividades

[Procediniiento 5: Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacion.

No. Responsable Descripcion .
1 Area de Caja de los Elabora diariamente, al concluir el turno, original y copia del “Corte de Caja”
Servicios del Hospital / z del “Informe de Ingresos”, obtiene las copias de los "Recibos Unicos de
Cajeros por Turno ago” y de los “Recibgs de Exencién”, integra y entrega al Cajerc General ¢
al Jefe de Recursos Financieros del Hospital junto con el importe de los
ingresos recaudados por concepto de cuotas de recuperacion. )
2 Area de Caja_General Recibe documentacién junto con el importe recaudado, analiza y determina:
o Area de Recursos
Financieros / Cajero o
Jefe de Area
3 Area de Caja Genera! De no estar correcto, solicita al Cajero realice la aclaracion correspondiente v
0 Area de Recursos le devuelve la documentacién con &l importe recaudado.
Financieros / Cajero o
Jefe de Area i
4 Area de Caja de los Recibe documentacién e importe, revisa, realiza aclaraciones y reinicia el
Servicios del Hospital / procedimiento.
Cajeros por Turno
5 Area de Caja General De estar correcto, acusa de recibo en las copias del "Corte de Caja” y del
o Area de Recursos “Informe de Ingresos”, archiva documentacion e importe recaudado.
Financieros / Cajero o
Jefe de Area
6 Area de Caja_General Recibe coplas del “Corte de Caja” y del "Informe de Ingresos” con acuse de
o Area de Recursos recibido y las archiva para su contral,
Financieros / Cajero o
Jefe de Area
7 Area de Caja_General Verifica si cuenta con servicio de traslado de valores y determina:
¢ Area de Recursos .
Financieros / Cajero o
Jefe de Area
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B8 Area de Taja General De contar con el servicio de traslado de valores, requisita el formato
o Area de Recursos “Comprobante de Transporte de Valores” en original y copia, asi como “Ficha
Financieros / Cajero ¢ de Depdsito” en origina g copia, introduce ésta (ltima junto con el importe
Jefe de Area recaudado en las bolsas de plastico del servicio, amachimbra, deposita en la
. caja fuerte del servicio y resguarda el comprobante.

9 Area de Caja_General Entrega al servicio de traslado de valores original y copia del comprobante de
o Area de Recursos traslado, al momento de c,:ue se presente a recolectar de la caja fuerte los
Financieros / Cajero o depdsitos realizados, solicita acuse de recibo en el comprobante, entrega la
Jefe de Area copia al servicio y archiva el original para su control.

10 Area de Caja_General Acude a la Institucién Bancaria que corresponda al servicio de transporte de
0 Area de Recursos valores, presenta comprobante del traslado realizado, obtiene “Ficha de
Financieros / Cajero o Deposito” debidamente sellada por la Institucion Bancaria y archiva
Jefe de Area documentacion. ]

11 Area de Caja _General De no contar con el servicio de traslado, elabora “Ficha de Depdsito” en
o Area de Recursos original y copia, realiza deFosito en la Instituciéon Bancaria, obtiene “Ficha de
Financieros / Cajero o Depdsito” debidamente sellada ¥ archiva,

Jefe de Area ,

12 Area de Recursos Elabora y envia mensualmente:

;inancieros/]efe de « Informe mensual de ingresos por cuctas de recuperacién, original y

rea copia.
« Concentrado mensuai de ingresos por servicio, original y copia.
+ Control de recibos utilizados, original y copia. .
« Informe de exenciones por escasos recursos econémicos, original y copia.
+ Informe de ingresos por nivel de cabro, original v copia. B
Obtiene firma del Administrador y del Director de la Unidad Aplicativa y envia
al Departamento de Control y Registro de Cuotas del Instituto (Se conecta
" con el procedimlento No. 6 “Conclllacidn 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 Efectua transferencia de datos a la cuenta de cuotas de recuperacion del

ISEM, obteniendo del sistema “Relacién de Concentracién de Ingresos por
Cuotas de Recuperacion”, elabora “Péliza de Registro” en original y copia, por
la cagtacion de ingresos, afectando cada una de las cuentas de registro
contable asignadas a [as unidades aplicativas y envia originales al
Departamento de Contabilidad. i

Archiva para su control la copia de la Péliza de Registro,

15 Departamento de Recibe documentacion, registra y archjva (Se conecta al procedimiento No. 6
Contabilidad “Conciliacion de Cuctas de Recuperaclén®”}.

5.3 Diagrama de Flujo

Frocedimlents §: Contral de Ingreaos por Cuotas de Recuperaclén.

L

W

;

RECHO DE
2n| PRo0
m

L

AREA DE CAJR

! [0

. Nabers, cbiens, integm 3
1 antrae

rECmG DX
EXEncioN
im

T

|

Resion y semign

[

[

3
Ruamsy
srehie
L

| meomrue

| EoATLOE
cadh

T
CO< MEKTACIH
b .

L

wroRuE

. contaow muj

UNIDAD HOBRITALARIA
AREA CaAJA GEMEAAL | AREA REGURBOD FINAHGIEROE |

couchmsNTACEN
am - PR

DE
TEBORERWA |

L
DEFARTAMENTO DE GONTABILIDAT

Rk v y omman
[ ?
I

| bocouMENTACION
n '

mwo
Poan Ee nereu? 8

Swusns i
warchha :

- DOTUMENTAGION DOCUMENTATION

et |+

sanrene
Yy
1

. Verieay
U7 gememin




Pagina 96 ' "GACETADEL GOBIERNO" 30 de junio det 2008

Procedimianto 5: Contrel ¢a Ingresos par Cuotas de Recuperscién.
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6. Conciliacién de Cuotas de Recuperacion.
6.1 Objetivo

Efectuar el control de los ingresos recabados en los Hospitales por concepto de cuotas de recuperacidn,
mediante la conciliacién de los mismos ante las autoridades competentes del Instituto, determinando y

especificando las funciones y responsabilidades de las areas participantes y en cumplimiento de! marco
normativo vigente.
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6.2 Descripcién de Actividades

[Procedimiento 6: Conciliacién de Cuotas de Recuperacion.

No. Responsable Descripcién

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

Archiva péliza para su control.

2 Subdireccién de Recibe diariamente "Hoja de Retiros”, registra de manera interna y archiva.
Adriinistracién de
la Beneficencia
Pdblica /

Departamento de
Control y Registro
de Cuotas

3 Subdireccion de Viene del procedimiento No. S “Control de Ingresos por Cuotas de
Tesoreria y Recuperacion”. .

Contabilidad / Recibe mensualmente “Informes de Ingresos” captados en los diferentes
Departamento de servicios de los Hospitales del Instituto por concepto de cuotas de recuperacién,
Contabilidad registra, contabiliza, elabora *pdliza de Ingresos” y archiva documentos.

4  Subdireccidn de Viene de los procedimientos No. 4 “Determinacién y Control de las
Administracién de Cuotas de Recuperacion del Area de Hospitalizaclén”.

{a Beneficencia Recibe mensualmente “Informe de Ingresos” captados en los diferentes
Publica / servicios de los Hospitales del Instituto, registra de manera interna y archiva los
Departamento de documentos.

Control y Registro

de Cuotas

5 Hospital / Area de  Acude al Departamento de Control y Registro de Cuotas el dia y hora indicados
Recursos en el calendario previamente establecido, realiza la conciliacion mensual de los
Financieros ingresos y entrega copia fotostética del estado de cuenta y relacion de depdsitos

en transito (partidas en conciliacion).

3] Subdireccion de Recibe del Hospital copia fotostética del estado de cuenta y relacion de
Administracién de  depdsitos en transito, revisa, archiva, realiza conciliacién de acuerdo con los
la Beneficencia retiros efectuados por Tesoreria y a los cargos del estado de cuenta del Hospital
Publica / y determina;

Departamento de
Control v Registro
de Cuotas

7 Subdireccién de De existir diferencias, solicita verbalmente al Hospital la aclaracion de las
Administracion de mismas.
la Beneficencia
Plblica /

Departamento de
Control y Registro
de Cuotas

8 Hospitali / Areade  Se entera de las diferencias y procede a realizar la aclaracién correspondiente
Recursos. en el momento de la conciliacidn, o bien, en la conciliacidn del mes siguiente.
Financieros

9 Subdireccién de De no existir diferencias, elabora “Conciliacion de Ingresos” en original y copia,
Administracion de  firma, recaba firma de conformidad del representante del Hospital que se
la Beneficencia presenta a realizar |a conciliacion, le entrega el original y archiva la copia, la
Plblica / cual utilizara para realizar |a conciliacién del mes siguiente.

Departarnento de
Control y Registro
de Cuotas

10 Hospital / Area de  Recibe original de |a *Conciliacion de Ingresos” y archiva para su control.
Recursos
Financieros

11 Subdireccion de Genera cuenta por cobrar, de acuerdo con los ingresos depositados y retiros del
Tesoreria y Hospital durante el mes al que corresponde la conciliacién y archiva para su
Contabilidad / control.

Tesoreria
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Frecedimiento §: Concllincién de € votus de Recuperacion.
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7. Exenclén de las Cuotas de Recuperacién.
7.1 Objetivo

Establecer el procedimiento para que la autorizacién de las exanciones de pago de cuotas de recuperacién
por los servicios médicos que proporciona el Instituto, se realice con apego a la normatividad en la materia.

7.2 Descripcién de Actividades

[ Procedimiento 7: Exencién de las Cuotas de Recuperacidn.

1

No.

Responsable

Hospital / Area de
Trabajo Social

Direccion de
Finanzas y
Planeacidn /
Direccidn
Direccidn de
Finanzas y
Planeacion /
Subdireccién de
Administracion de
la Beneflcencia
Plblica
Subdireccion de
Administracién de
la Beneficencia
Publica /
Departamento de
Control y Registro
de Cuotas
Subdireccién de
Administracidn de
la Beneficencia
Publica /
Departamento de
Control ¥ Registro
de Cuotas

Hospital / Direccion

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

Hospital / Direccion

Hospital / Area de
Trabajo Social

Descripcion

Prepara para firma del Director del Hospital "Oficio de Solicitud de Exencion de
Pagc” en original y copia, dirigido al Director de Finanzas y Planeacion del
Institute, recaba antefirma del Administrador y firma del Director del Hospital
en el oficio, anexa relacidén de recibos de exencidn, junto con la copla rosa de
los mismos y fotocopia de los “Estudios Socioecondmicos” correspondientes,
debidamente requisitados y emvia a la Direccién de Finanzas y Planeacion,
recabando acuse de recibido en |a copia del oficio y fa archiva para su contral.
Recibe original del oficio de solicitud, relacién de recibos, copia rosa de los
misrmos y fotocopia de los “Estudios Socioeconomicos” correspondientes, revisa,
se entera, registra y envia a la Subdirecclén de Administracién de la
Beneficencia Publica.

Recibe original del oficio de solicitud, relacidn de recibos, copia rosa de los
mismos y fotocopia de los “Estudios Socioeconémicos” correspondientes, revisa,
se entera, registra y envia al Departamento de Control y Registro de Cuotas
para su respuesta.

Recibe documentacién, analiza, verifica que cumpla con la normatividad
astablecida y determina:

De no estar correcta, hace observaciones y remite los documentos al Hospital
correspondiente para su correccién.

Recibe documentos, realiza correciones y reinicia el procedimiento.

De estar correcta, elabora para firma del Director de Finanzas y Planeacion
oficio de autorizacién de registro de la exencion en original y copia, dirigido al
Director del Hospital correspondiente, obtiene firma en el oficio y en la relacion
de recibos, envia originai del oficio y la relacién, juntoe con la copia rosa de los
recibos y fotocopia de los “Estudios Socioeconémicos” correspondientes a la
unidad hospitalaria y archiva la copia del oficio, previo acuse de recibo.

Recibe original del oficio de solicitud de exencién, relacion de recibos, copia rosa
de los mismos y fotocopia de los “Estudios Socioecondmicos” correspondientes,
revisa, se entera y envia al Area de Trabajo Social para su archivo y control.

Recibe documentos y archiva para su contral.
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7.3 Diagrama de Flujo

Frocedimlante 7: Exencién da las Cuotas de Recuperaclén.
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8. Robo o Extravio de Ingresos Recaudados por Cuntas de Recuperacion y/o de Formas Valoradas
en la Materia.

8.1 Objetivo

Establecer e! procedimiento para determinar las acclones a realizar en los casos de robo o extravip de
ingresos recaudados por cuotas de recuperacion y formas valoradas en los Hospitales del Instituto.

8.2 Descripcion de Actividades

Procedimiente 8: Robo o Extravio de Ingresos Recaudados por Cuotas de Recuperacion y/o de Formas
Valoradas en la Materia.

No. Responsable Descripcién

1 Unidad Sufre el robo o extravic de los recursos provenientes de cuotas de recuperaci6n
Administrativa / o, en su caso, de formas valoradas, acude ante su jefe inmediato y le informa
Servidor Plblico sobre los hechos acontecidos.

2 Unidad Se entera, elabora criginal y copia del "Acta Circunstanciada de Hechos” en la
Administrativa / que se constate, pormenorice y se acredite documentaimente la cantidad o
Titular folio(s) robades o extraviados de las formas valoradas, archiva provisionalmente

y determina:

3  Unidad En caso de extravio de formas valoradas levanta “Acta Administrativa® en
Administrativa / original y copia, manifiesta bajo protesta de decir verdad que fue efectuada la
Titular bisqueda exhaustiva, recaba firma del Servidor Piblico responsable del

resguardo, de dos testigos de asistencla y del responsable de la Unidad
Administrativa, entrega copia al Servidor Plblico indicadndole acuda con el Oficial
Conciliador y archiva original previo acuse de recibo.

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

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

Titular

6 Unidad Acude a la Agencia del Ministerio Plblico correspondiente, inicia denuncia penal,

Administrativa / levanta “Acta” v la entrega a su lefe inmediato.

Servidor Pablico

7 Unidad Recibe “Acta” y “Acta Informativa”, elabora oficio para su envio en original y
Administrativa / cuatro copias vy distribuye segun el caso:
Titular

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

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

e Segunda copia del oficio.- Subdireccién de Administracién de la Beneficencia
Publica.

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

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

9 Unidad de Asuntos Recibe original del oficio, del “Acta” jevantada ante el Ministerio Publico y del

Jurfdicos “Acta Circunstanciada de Hechos” y procede a dar trdmite a la averiguacion
previa iniciada ante el Ministerio PUblico y resuelve.

10 Area de En caso de extravio, entrega originai del oficio, del “Acta Circunstanciada de
Adscripcion del Hechos” y del “Acta Informativa” de la oficialia conciliadora a la Unidad de
Servidor Plblice / Contraloria Interna y distribuye:

Titular « Primera copia del oficie.- Direccion de Finanzas y Planeacién.
« 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.
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9. Cobro de Servicios Subrogados de Atencién Médica, Hospitalaria y Paramédica.
9.1 Objetivo

Establecer el proceso para el control de los ingresos captados en los Hospitales del Instituto por concepto de
cuotas de recuperacidn provenientes de los servicios subrogados de atencidn médica, hospitalaria y
paramedica a instituciones pulblicas o privadas, determinando y especificando las funciones vy
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responsabilidades de las areas participantes y supervisando que se opere de acuerdo con la normatividad
vigente.

- 9.2 Descripcién de Actividades

[ Procedimlento 9: Cobro de Servicios Subrogados de Atencidn Médica, Hospitalaria y Paramédica, -

No. Responsable Descripcién

1 Derechghabiente Acude al Hospital a solicitar el servicic médico, debiendo presentar la *Hoja de

. Referencia” correspondiente y su credencial de afiliacién.

2 Hospital / Area de  Recibe al Paciente, |le solicita “"Hoja de Referencia” y credencial de afiliacion,

Recepcidn elabora original y copia del formato “Control de Pacientes de Servicio
Subrogado”, entrega la copia al Paciente junto con su “Hoja de Referencia” y
credencial, lo envia al Area Médica del Hospital y entrega el original al Area de
Cuenta Paciente si el Derechohabiente es hospitalizado (Se conecta a la
actividad No. 5). :

3 Paciente Recibe copia del formato “Control de Pacientes de Servicic 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 vy archiva la copia del
Correspondiente formato “Control de Pacientes de Servicio Subrogado” en el expediente del

Paciente.

5 Hospital / Area de Recibe original del formato “Control de Pacientes de Servicio Subrogado” y
Cuenta Paciente registra diariamente los servicios que se le proporcionen al Paciente.

6 Hospital / Area de Registra al egreso del Paciente el total de servicios que le fueron proporcionados
Cuenta Paciente durante su estancia en el Hospital, valda en el nivel 6 del tabulador autorizado

vigente mas el 50% correspondiente v recaba firma de conformidad dei
Paciente.
Archiva formato para su control.

7 Hospital / Area de  Elabora al finalizar el mes un “Concentrado Interno de los Servicios Otergados a

Cuenta Paciente los Pacientes”, de acuerdo con los registros en los formatos originales de
“Control de Pacientes de Servicio Subrogado”, envia el original al drea de
Recursos Financieros vy archiva la copia previo acuse de recibo.

8 Hospital / Area de Recibe el dltime dia del mes, los originales del “Concentrado Interno de los
Recursos Servicios Otorgados a los Pacientes” de las Instituciones, revisa se entera vy
Financieros determina:

9 Hospital / Area de De no estar correcto, hace las observaciones correspondientes al concentrado v
Recursos lo remite al drea de Cuenta Paciente para que realice aclaracion {Se conecta con
Financieros el procedimiento en la operacién No. 7).

10 Hospital / Area de De estar correcto, envia al Area de Caja para la elaboracidn del recibo
Recursos correspondiente.

Financieros

11 Hospital / Area de  Recibe el concentrade interno mensual de servicios subrogados por Institucién,

Caja se entera, elabora el “*Recibo Unico de Pago” en original y dos copias a nombre
de la Institucion correspondiente y de acuerdo con cada concentradoe 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 del "Recibo Unico de Pago” y los envia a la
Financieros Institucidn correspondiente.

13 Institucidn Recibe originales del “*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 page al ISEM, procede a firmar el “Pagaré”
correspondiente.

14 Hospital / Area de  Atiende al representante de la Institucion debidamente acreditado para realizar
Recurses los pagos al ISEM, obtiene el importe del pago, verifica que corresponda con el
Financieros del “Recibo Unico de Pago” y si es correcto, procede a la inutilizacidn o

devolucidn del “Pagaré” y realiza el depdsito correspondiente.
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X. Formatos e Instructivos de Lienado
GOBIEMNO DEL .
ESTADO DE MEXICO
i 1/ Folio:
RECIBO UNICO DE PAGO .
2/ FECHA: [3/ No. DE EXP.: T4/ T. DE ATENCION: [S/ CUOTA:

6/ RECIBIMOS DE:

7/ CON DOMICILIO:

8/ CON R.F.C.:

. POR LOS SIGUIENTES SERVICIOS:

9/ CLAVE DEL
SERVICIO

10/ DESCRIPCION 11/ CANTIDAD 12/ IMPORTE

13/ TOTAL: $

14/ SELLO

NOMBRE Y FIRMA DEL CAJERO

16/ CLAVE DE LA UNIDAD
APLICATIVA

15/ CAJERO

217B30000-013-07.

RECIBO UNICO DE PAGO |

Ei formato “Recibo Unico de Pago” sera utilizado para registrar el numerc de servicios otorgados a lus
usuarios de los Hospitales del Instituto, asi como el costo de los mismos, con el fin de llevar a cabo su
control y comprobacién ante las autoridades competentes.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Folio: Namero consecutive correspondiente al formato, de acuerdo al
contrel que de ellos se realice.

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

3 No. de Exp.: Numero del expediente que le fue abierto al Paciente.

4 T. de atencion: Tipo de atencion proporcionada al Paciente en gl Hospital.

5 Cuota: El nivel del tabulador scbre el cual se cobrard la cuota de
recuperacion al paciente.

6 Recibimos de: Nombre completo del paciente.

7 Con domicilio: Indicar calle, nimero exterior e interior del lugar de residencia del
paciente.

8 Con R.F.C.: Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del paciente.

9 Clave del servicio NOmero de identificacién que corresponda a cada uno de los
servicios proporcionados,

10 Descripcidn Especificar cada uno de 10s servicios proporcionados al paciente, con
relacion a las claves anotadas en el punto anterior.

11 Cantidad Numere de los servicios proporcionados al usuario, por cada
concepto.

12 Importe Indicar el monto a cubrir por cada uno de los servicios
proporcionadaos al paciente,

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

14 Sello Colocar el sello del Hospital que realiza el cobro de la cuota.

i5 Nombre y firma del Nombre completo y firma de la persona que realiza ei cobro.

cajero
16 Clave de la Unidad Anotar nimero de identificacion del Hospital en que se realiza el

Aplicativa

cobro.
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GOBIERNG DEL e ]
ESTADO DE MEXICO

RECIBO DE EXENCION

FECHA (2) | EXPEDIENTE (3) [T. ATENCION (4)
C. CAJERO DEL HOSPITAL: (5)

COMUNICO A USTED QUE HE AUTORTZADO LA EXENCION DE PAGO DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS
ALC. (8)
CON DOMICILIO EN (7)

CLAVE DESCRIPCION DEL SERVICIO CANTIDAD IMPORTE
SERVICIO
(8) (3) (10) {11}

TOTAL: (12) $

ELABORO DIRECTOR DEL HOSPITAL RECIBIO
(13) (14} (15)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Av, Independencia Oriente 1009 C.P. 50070 Toluca, Estado de México. R.F.C. ISE-870331-CR6
217B830000-085-08.
| RECIBO DE EXENCION 1
El formatec “Recibo de Exencién” serd utilizado para llevar a cabo el registro de los servicios proporcionados
a los usuarios que, por escasos recursos econémicos no puedan cubrir las cuotas de recuperacién que
correspondan.
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 No. Anotar el ndmero progresivo correspondiente al recibo, de acuerdo
al control que de los mismos se lleve a cabo.

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

3 Expediente Anctar el ndmero de expediente del paciente.

4 T. Atencidén Indicar el tipe de atencién proporcionada al paciente.

5 C. Cajero del Hospital Anotar el nombre completo del cajerc que erite el recibg,

[ Al C, Anotar el nombre completo del paciente.

7 Con Domicilio en Anotar calle y nimero exterior e interior, en su caso, del lugar de
residencia del paciente.

8 Clave Servicio Registrar el nimero de identificacién de los servicios proporcionados
al paciente, con base en el tabulador autorizadao.

-] Descripcion del Especificar cada uno de los servicios proporcionados al paciente, de

Servicio acuerdo a las claves descritas en el punto nimero 8.

10 Cantidad Anctar el ndmero de servicios que le hayan sido proporcicnados al
paciente,

11 Importe Anotar la cantidad de cada uno de los servicios proporcionados al
paciente, por la cantidad de los mismos, de acuerdo con el tabulador
autorizado.

12 Total Anotar la sumatoria de los importes descritos en el punto aumero
11.

13 Elaboré Anotar el nombre completo y firma del cajero.

14 Director del Hospital Anctar el nombre completo y firma del Titular del Hospital
autorizando la exencién.

15 Recibié Anotar el nombre completo y firma del paciente o de alguno de sus
familiares.
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GOBIERNO DEL
ESTADD DE MEXICO -

CUENTA PACIENTE

Nombre del Paciente (1) Servicio(2) Cama (3}
No. de Expediente (4) Fecha de Ingreso{5) Fecha de Egreso(6)

Fecha (7) | Clave (8) Descripcion del Servicio (9) | Cantidad (10) | Cesto Unitario {11} | Total (12)

Total {13)

Elabord (14} Revisd (15)

Nombre y Firma Nombre y Firma

217B30000-009-06
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CUENTA PACIENTE

£l formato “Cuenta Paciente” serd utilizado como un instrumento administrativo para agilizar de manera

eficiente y oportuna los tramites de pago que realiza el paciente. .
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Nombre del Anotar el apellido paterno, materno y nombre (s) del paciente al cuat
Paciente corrasponde et formato.

2 Servicio Anotar el nombre del servicio del area de hospitalizacién en que se
encuentra el paciente.

3 Cama Indicar el nimero de cama que ocupa el pacienta.

4 No. de Expediente Anotar el nimera de expediente del paciente del cual se elabora el
formato.

5 Fecha de Ingreso Anctar el dia, mes y afio en que ingresé el paciente al area de
hospitalizacion.

6 Fecha de Egreso  Anotar el dfa, mes y afio en que egresa el paciente del drea de
hospitalizacién.

7 Fecha , Registrar cada una de las fechas en que le fue proporcionado algun
servicio al paciente durante su permanencia en el &rea de
hospitalizacion.

-] Clave Registrar cada una de las claves correspondientes a los servicios
proporcionados al paciente durante su estancia en el &rea de
hospitalizacién, de acuerdo al tabulador de cuctas vigente.

9 Descripcién del Anotar brevemente cada uno de tos servicios proporcionados al paciente

Servicio durante su estancia en el drea de hospitalizacion, de acuerdo al
tabulador de cuotas vigente.

10 Cantidad Anotar el nimero de servicios proporcionados al paciente durante su
estancia en el drea de hospitalizacién, respecto a los descritos en el
punto nimero 9.

11 Costo Unitario Indicar el importe unitario de cada uno de los servicios proporcionados al
paciente durante su estancia en el area de hospitalizacidn, 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 sumatoria de las columnas
correspondientes a cantidad, costo unitario y total,

14 Elabord Anotar el nombre y firma de quien regquisité el formato.

15 Revisd Anotar el nombre y firma del responsable del drea de cuenta Paciente en

el Hospital.
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GOBIERNO DEL | S g
ESTADO DE MEXICO -

CORTE DE CAJA

UNIDAD: (1)
PERIODO REPORTADO DEL __(2) AL DE
BILLETES (3)
CANTIDAD VALOR NOMINAL TMPORTE
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 (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

217830000-084-08.
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[

CORTE DE CAJA ]

El formato "Corte de Caja” serd utilizado para realizar el corte
concepto de cuotas de recuperacion en los Hospitales del Instituto, a efecto de delimitar responsabilidades

ante cualquier aclaracién.

diario de caja de los ingresos recabados por

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Unidad Anotar el nombre del Hospital del cual se elabora el arqueo de
efectivo.

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

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

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

5 Moneda Fraccionaria Anotar la cantidad obtenida en monedas, de acuerde a su
denominacion, asi como &l importe por cada ura de ellas.

6 Subtotal Anotar el importe total de lo obtenido en monedas.

? Total efectivo Anotar la suma de lo registrado en los conceptos e importes totales,
tanto de billetes como de monedas.

8 Importe total de Anotar el importe total de lo registrado en los recibos oficiales

recibos expedidos durante el periodo del cual se elabora el arqueo de
efectivo,

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

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

expedidos asl como el ndmero de folio del recibo con que se cierra dicho
periodo, cabe sefialar que pueden realizarse varios registros en un
mismo periodo, debido a la utilizacion de diferentes dotaciores de
recibos por la conclusién de una de ellas, asl como el importe total
registrado en dichos recibos,

11 Recibos faltantes o El nimero de folio de los recibos faltantes o cancelados.

cancelados

12 Cajaro Responsable  Anotar el nombre y firma del responsabie de la caja, que realiza el
arqueo de efectivo.

13 Vo. Bo. Anotar el nombre, cargo v firma de ia persona que supervisa el

arqueo de efectivo {Cajero General, o en su ausencia por el Jefe de
Recursos Financieres, o el Administrador de la Unidad).
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GOGBRIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

e

é z {gga

f ey, m%; £

e

g

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

HOSPITAL: {1)

SERVICIO: (2)

FECHA DEL ESTUDIQ: (3)

CAMA: (4)

EXPEDRIENTE: (5)

FECHA DE INGRESO: {6)

VIGENCIA: (7)

NIVEL DE PAGO: (8)

DIAGNOSTICO MEDICO: (9)

CASO LEGAL: SI/ 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 [DENTIFICACION: (24)

DOMICILIO DEL RESPONSABLE: (25}

| TELEFONO: (26)

MARQUE SOLO UNA OPCION

I. ESTRUCTURA FAMILIAR (27)

No. DE PERSONAS

CALIFICACION

OBSERVACIONES

C*LIFICACION

DE 1 A 2 INTEGRANTES

10

ASPECTO *1*

DE 3 A 4 INTEGRANTES

DE 5 A & INTEGRANTES

DE 7 A 8 INTEGRANTES

'DE 9 O MAS INTEGRANTES

DE 1 A 2 INTEGRANTES MAYORES 60 ANOS

INDIGENTE O ABANDONADQ

RN o |~ |00

MOTIVO DEL ESTUDIO (28)

ASPECTOS INDIVIDUALES DEL PACIENTE (29)

DINAMICA FAMILIAR (30)

II.
MARQUE SOLO UNA OPCICON

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

(31}

INGRESOS CALIFICACION | SALARIO MINIMO DE LA REGION | $ r
SIN INGRESQ O MENOS DE 1 SALARIO 1 INGRESO TOTAL
MINIMO
DE MAS DE 1 SALARIC MINIMO Y MENOS DE 4 (eitre) | (DIAS DEL MES) 30
2
DE 2 SALARIOS MINIMOS 5 CALIFICACION [ [INGRESO DIARIO
DE 3 SALARIOS MINIMOS 6 ASPECTO “27 (entre) SAL. MIN.
DE 4 SALARIOS MINIMOS 8 (igual) No. DE SAL.
DE 5 O MAS SALARIOS MINIMOS 10

217B20000-029-06.
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III. TIPO DE VIVIENDA (32)
MARQUE SOLO UNA OPCICN

CALIFICACION | CALIFICACION SUMA DE
ASPECTO 3" CALIFICACIONES{33)
SIN VIVIENDA, CHOZA 1 ASPECTO | CALIFICACION
RENTADA 2
PRESTADA 3 1
INTERES SQCIAL 4
PROPIA DE TEJA ¥ ACCBE 3 2
PROPIA DE CONCRETO TECHQ DE LAM. [
PROPRIA SIN ACABADOS 8 3
PROPIA CON ACABADOQS 10 *| TOTAL

* De acuerdo a la sumatoria de calificaciones se asigna el nivel {CLASIFICACION} de acuerdo a la escala. Asimismo
se obtendra copia de la identificacidn del Paciente ¢ responsable.
DIAGNOSTICO SOCIAL (34)

PLAN SOCIAL {35)

TRATAMIENTQ {36)

RESPONSIVA (37)
PROTESTO CONDUCIRME CON VERDAD, APERCIBIDO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS
DECLARANTES; ASl MISMO AUTORIZO AL PERSONAL DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
(ISEM), REALICE LAS INVESTIGACIONES NECESARIAS PARA CONFIRMAR LOS DATOS PLASMADOS EN EL
PRESENTE ESTUDIO SOCIOECONOMICO EL CUAL ME FUE PRACTICADO EN EL HOSPITAL
DEPENDIENTE DEL ISEM.

ACEPTO
NOMBRE Y FIRMA
FECHA: / /
Este recuadro es para uso exclusivo del Paciente o responsable.
Nota: el drea de trabajo social debera apegarse al procedimiento establecido para el flenado del presente estudio;
el cual queda sujeto a revisién, por las instancias competentes del Instituto. Si la capacidad de pago del
Paciente es mayor de acuerdo al criterio del trabajador social v asi lo plasma en rubre de observaciones, se
podrd asignar el nivel de cuota inmediato superior,
PUNTAJE NIVEL No. DE PASE DE SALIDA

3a 5 EXENTOS OBSERVACIONES (38B)
6a7

ESCALA 8ail0
11 a13
14 5 24
25a27
28 a 30
Nota: si el Paclente ho cumplié con sus donadores de sangre no podré ser reclasificado.

| |W N

ELABORO JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL AUTORIZO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

217820000-029-06.
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ESTUD1IO SOCIOECCNOMICO

El formato “Estudio Socioeconémico” sera utilizado por el Area de Trabajo Social para determinar et nivel
de cobro de las cuotas a los pacientes de los diferentes Hospitales del Instituto que se consideren como de
©35¢a805 recursos economicos.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Hospital: Anotar el nombre del Hospital en el cual se realiza el estudio. ~

2 Servicio: Anotar el &rea de servicio en el cual se encuentre el paciente,

3 Fecha de estudio: Anotar el dia, mes y afio en que se realiza et estudio.

4  Cama: Anotar-el nimero de cama asignade al paciente.

5 " Expediente; Anotar el numero de identificacion del area de archivo clinico.

6 Fecha de ingreso: Anotar el dia, mes y afio que ingresa el paciente al Hospital,

7 Vigencia: Anotar |a fecha de término de la vigencia del estudio.

8 Nivel de pago: Registrar el nivel que le corresponde de acuerdo a la escala de
calificacidn autorizada.

9 Diagnéstico médico: Anotar el problema de salud que motivé el ingreso del paciente,

10 Caso legal: Marcar con una “x” cuando se trate de un caso médico legat.

11 Nombre: Anctar nombre (8), apellide paterrio y materno del pac'ente,

12 Edadi: Registrar la edad del paciente en afios cumplidos.

13 Ocupacion: Anotar la actividad que desempefia el paciente.

14 Domicilio: Registra calle, nimero exterior e interior, en su caso, asi como
1a colonia o poblacidn donde radica el paciente.

15 Lugar de nacimiento: Anotar el municipio y/o entidad federativa que corresponda.

16 Fecha de nacimiento: Anotar el dia, mes y afio en que nacid el paciente.

17 Escolaridad: Anotar el grado de estudios del paciente.

18 Estado civil: Anotar la situacién actual del paciente.

19 Seguridad soclal: Marcar con una “x” segun corresponda.

20 Especifique: Anotar, en caso de que el paciente cuente con sequridad social,
el nombre de ia institucién correspondiente.

21 Responsable del Paciente Anotar el nombre de la persona respansable del paciente.

22 Parentesco Anotar el tipo de parentesco que tenga con el paciente.

23 Identificacion que Anctar el nombre de la institucion que expide la identificacién

presenta presentada por el interesado.

24 No. de folio identificacién Anotar el nimero de folio de la identificacidén presentada por el
paciente o respoensable.

25 Domicilio del responsable Anotar calle, nimero exterior & interior del jugar de residencia
de la persona o familiar que acompafia al paciente.

26 Teléfono Anctar el ndmero telefénico del responsable del paciente

27 Estructura famillar Marcar con una “X” la calificacién que corresponda de acuerdo al
ndmero de integrantes de la familia.

28 Motivoe del Estudio Especificar la situacion en que se encuentra el paciente para la
valoracién del nivel de cobro.

29 Aspectos individuales del Describir el aspecto bio-psico-social y emocional dei paciente.

Paciente

30 Dinamica familiar Especificar el tipo de familia segin su estructura {nuclear,
incompleta, extensa, compuesta, mixta funcional o disfuncional).

31 Ingreso familiar Marcar ceh una "X” la calificacién que corresponda de acuerdo al
ingreso de la familia.

32 Tipo de vivienda Marcar con una “X” el tipo de vivienda de acuerdo at rubro
desqlosado en el cuadro.

33 Suma de callflcaciones Anotar en el recuadro de la derecha la suma de calificaciones.

34 Dlagnéstico social Anotar el resultado de la situacién econdmica, social y bigldgica
que predomina en ese momento segun a investigacion real'~ada
a través de |la entrevista.

35 Plan social Anotar propuesta de acciones a seguir en el tratamiento social,

36 Tratamiento Anatar las acciones realizadas en el manejo de la problematica.

37 Responsiva Anctar el nombre del Hospital donde se elabora el estudio, asl
como la firma de! paciente o responsable al gue se le practica el
estudio v donde acepta haber diche la verdad y la fecha en que
se elabord el estudio.

38 Observaciones Anctar algun aspecto relevante gue se observo durante la
realizacion del estudio y que contribuya en la toma de
decisiones.

39 Elabord Anotar nembres y firmas de los responsables de la elaboracion y

autorizacién de la informacién contenida en el formato.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA APLICACION DE INDICADORES DEL ESTUDIO
SOCIOECONOMICO

Objetivo:
Contar con un instrumento que permita la aplicacidn de criterios para la asignacion de niveles en las cuotas
de recuperacion, de acuerdo con los resultados obtenidos a través del “Estudio Socioecondmico”. *

Responsable del llenado: Area de Trabajo Social de los Hospitales del Instituto.
Documentacidn solicitada al Paciente: copia de la credencial de elector, cartilla militar, IMSS, ISSSTE, o,
en su ¢aso, comprobante de ingresos si los hubiera.

1.- ESTRUCTURA FAMILIAR Anotar el nimere de puntos correspondientes del cuadro de la parte

derecha, de acuerdo a la cantidad de integrantes que conforma el nicleo
familiar, o que sean dependientes de la misma.

2.- INGRESOS FAMILIARES Registrar el nimero de puntos de acuerdo al monto total de ingresos
{promedio mensual) mensuales que percibe cada uno de los miembros que integra la familia
en estudio de igual forma los que no cuentan con ingreso alguno.

3.- VIVIENDA Marcar el nimere de puntos 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 que carecen de ésta.

4.- SUMA DE Realizar el concentrado de la suma total de los puntos en el cuadro de la
CALIFICACIONES parte derecha, de acuerdo a cada una de las variables evalvadas como
son:
Estructura familiar, Ingresos familiares y Tipo de vivienda.
5.-ESCALA DE Con base a la suma total de la puntuacién obtenida se le asignar el nive)
CALIFICACIONES de cuota que corresponda al Paciente en estudio, misma que se indicard

en la parte inferior del cuadro.

Nota: El pago de servicios médicos en otras Instituciones de salud plenamente justificados y relacionades con el tratamiento del
paciente, previa comprobacion, permitira disminuir hasta 2 puntos la suma tatal de Iz calificacién que se aplique para determinar la
cuota de recuperacién.

Indicadores para la Calificacién de las Cuotas de Recuperacion de Acuerdo a los Resultados del
’ Estudio Socioeconémico

| Estructura Familiar |

Nimero de Personas Calificacién
1-2 Integrantes 10
3-4 Integrantes
5-6 Integrantes
7-8 Integrantes
Mas de 9 Integrantes
1-2 Integrantes mayores de 60 afios
Indigente ¢ Abandonado

Ll SRV I - BN s ]

Ingreso Familiar Mensual

Ingresos Mensuales Califlcacién
Sin Ingresos ¢ Menos de 1 Salario Minimo 1
De mas de 1 y menos de 2 Salarios Minimos 4
De 2 Salarios Minimos 5
De 3 Salarios Minimos 6
De 4 Salarios Minimos 8

De 5 Salarios Minimos 10
L Tipo de Vivienda
Vivienda Califlcacién
Sin Vivienda, Choza 1
Rentada 2
Prestada 3
Interés Social 4
Propla de teja v adobe 5
Propia de concreto con techo de lamina 6
Propia de concreto sin acabados 8
Propia de cancreto con acabados 10
Escala de Calificaclones
Puntaje 3as5s 6a7 8alo 11a13 l4a24 | 25a27 28 a 30

Nivel asignado Exento | Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 | Nivel 5 Nivel 6
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

PASE DE SALIDA

Fecha de Ingreso (1) [Fecha de Egreso (2) [ Folio (3)
Nombre (4)
Cama (5) Area de Egreso (6) [ Especialidad (7}
Nivel (8) Recibc Unico de Pago (9) [ Importe (10}
Elaboro (11) Vo. Bo. (12) Autorizo (13)
Nombre v Firma de la Nombre y Firma de |a Jefatura Nombre, Cargo y Firma
Trahajadora Social de Trabajo Social

217B30000-086-08.

I 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 médicos 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 dade de alta el paciente por el
servicio médico que le proporciond la atencion requerida.

3 Folio Anotar el nlimero progresivo correspondiente al formato, de acuerdo
al control que de ellos se realice.

Nombre Anotar nombre completo del paciente del cual se autoriza su egreso.

5 Cama Anotar el numero de la cama en que permanecid el paciente gue
egrese del servicio de hospitalizacion.

6 Area de egreso Anotar el nombre de servicio de! Hospital del cual egresa el Paciente.

7 Especialidad Indicar el servicic de especialidad que le fue proporcionado ak
Paciente en el Hospital.

8 Nivel Registrar el nivel de! tabulador que corresponda para determinar la
cuota de recuperacion.

9 Recibo Unlco de Registrar el nimero de folio del "Recibo Unico de Pago” emitido por

pago Area de Caja o, en su caso, del "Recibo de Exencién”.

10 Importe Indicar el monto de la cuota de recuperacidn que registra el "Recibo
Unico de Pago” del paciente.

11 Elaboré Anotar el nombre y firma de la Trabajadora Social que elabord el
“Pase de Salida”.

12 Vo.Bo. Anotar el nombre y firma de! Titular del drea de Trabajo Sodial.

13 Autorizé Anotar el nombre, cargo y firma de la persona que auteriza et egreso

del paciente.
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GOBIERNOD DEL

[ i
ESTADO DE MEXICO A
INFORME MENSUAL DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION
e e e e e e
PERIODQ DEL (1) AL DE DEL 2000 l No. (2)
HOSPITAL (3)
UNIDAD (4) RECIBOS UTILIZADOS IMPORTE(7)
BEL (5) AL (6)
TOTAL (8)
DIRECTOR DEL HOSPITAL ADMINISTRADOR SERVICIOS MEDICOS(9)
(12) (13) OTROS(10)
NOMBRE ¥ FIRMA NOMERE Y FIRMA TOTAL(11)
217830000-087-08.
\_ INFORME MENSUAL DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

El formato “Informe Mensual de Ingresos por Cuotas de Recuperacién” serd utilizado para controlar e
informar de manera eficiente y oportuna a las areas de Oficinas Centrales, encargadas del control de las
cuctas de recuperacion, el importe de los recursos obtenidos en los Hospitales del Institute por dicho
concepto, coh el fin de realizar los movimientos contables carrespondientes, asi comeo los informes
regueridos por los niveles jerdrquicos superiores.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

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

2 No. Anotar el ndmero correspondiente al informe, de acuerdo al control
que de ellps se realice.

3 Hospital Anoctar el nombre de la unidad médica que correspanda.

4 Unidad Anotar el nombre de cada uno de los servicios del Hospital sobre los
cuales se elabora el informe.

5 Recibos utilizados del Anotar el nimerg de folio de los recibos con que iniciaron el perfodo
del informe de cada una de los servicios del Hospital.

[ Recibos utilizados al  Anotar el nimero de folic de los recibos con que finalizaron el
periodo del informe de cada una de los servicios del Hospital.

7 Importe Anotar la cantidad total de los recibos expedidos por cada una de los
servicios del Hospital durante el periodo que se informa.

8 Total Anotar la sumatoria de los importes registrados en el concepto No,
7.

9 Servicios médicos Anctar el importe obtenido por cada uno de los servicios médicos
proporcionados durante el perfodo que se informa,

10 Otros Anctar el importe obtenido por conceptos diferentes a los indicados,
durante el pericdo gue se infarma.

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

12 Director del Hospital Anotar el nombre y firma del Director del Hospital que elabora el
informe. -

13 Administrador Anotar el nombre y firma del Administrador del Hospital que elabora

el informe.

-3
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GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIO

[FECHA (1)
| HOSPITAL (2)
[PERIODO DEL (3} AL DE |
CLAVE DEL No. DE COSTO DEL
SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO (5) SERVICIOS SERVICIO IMPORTE
(4) OTORGADOS (7 {8}
(6)
TOTAL (9)
RECIBOS UTILIZADOS DEL (10) AL IMPORTE
RECIBOS EN EXISTENCIA DEL (11) AL
ADMINISTRADOR DIRECTOR DEL HOSPITAL
{12) (13)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

217B30000-088-08.

[ 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 Subdireccidén de Administracién de la Beneficencia Publica el importe recaudado en
los servicios médicos de los Hospitales del Instituto, por concepto de cuoctas de recuperacion.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Fecha Anctar dia, mes y afio en el gue se elabora el reporte.

2 Hospitai Anotar el nombre del Hospital al cual corresponde el reporte.

3 Periodo Anotar la fecha de inicio y térming del periodo sobre el cual se
elahora el reporte.

4 Clave del Servicio Anotar |a clave de cada uno de los servicios gue se reportan.

5 Nombre del servicio  Anotar el nombre de cada uno de los servicios que se reportan.

[ No. de servicios Anotar el nimero de servicios otorgados, por cada uno de los

otorgados servicios reportados.

7 Costo del Servicio Anctar el costo unitario por cada uno de los servicios reportados.

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

9 Tatal Anotar la sumatoria de las cantidades registradas en tos conceptos
6,7y 8.

16 Recibos utilizados Anotar los nimeros de folio det primero y el ditimo de ios recibos
expedidos durante el periodo del reporte, asi como el importe tota:
de todos ellos.

11 Recibos en existencia Anotar los numeros de folio del primerg y el {ltimo de los recibos
gue se tengan en existencia en el aimacén de |la unidad aplicativa.

12 Administrador Anotar el nambre vy firma del responsable del control de cuotas de
recuperacién en et Hospital.

13 Director del Hospital Anatar nombre vy firma del Director de! Hospital del cual se elabora
el reporte.




Pigina 118 "GACETA DEL GOBIERNO" 30 de junio del 2008
3 p30 LT 5 Nida
(‘J; i ‘5; ‘?} {
GOBIERNG DEL R e TN
ESTADO DE MEXICO
CONCENTRADO MENSUAL DE PROGRAMAS EXENTOS
HOSPITAL: (1)
MES:(2)
DESCRIPCION DEL PROGRAMA(3) No. DE COSTO TOTAL(6)

SERVICIOS(4) | UNITARIQ(5)

NINOS E INSTRUCTORES DEL PROGRAMA CONAFE

ESTIMULOS A LA EDUCACION BASICA

VACUNACION UNIVERSAL

PLANIFICACION FAMILIAR

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (E.0.A)

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (LR.A}

ATENCION Y DESARROLLO DEL MENOR DE 5 ARGOS

RABIA

TUBERCULOSIS

DETECCION DE CANCER CERVICO-UTERINQ ¥ MAMARIO

HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

LEPRA

COLERA

S5.LD.A.

SALUD ESCOLAR

TOTAL (7)

OBSERVACIONES: (8)

ELABORO (9)

AUTORIZO {10)

NOMBRE Y FIRMA,

NOMBRE Y FIRMA

217B30000-089-08.

—

CONCENTRADO MENSUAL DE PROGRAMAS EXENTOS ]

El formato “Concentradoc Mensual de Programas Exentos” serd utilizado para realizar el concentrado
mensual de Programas exentos de manera eficiente ¥ oportuna.

NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION

1 Hospital Anotar el nombre del Hospital que eiabora el concentrado.

2 Mes Anotar el nombre del mes que se reporta.

3 Descripc. del Anotar el nombre del programa que se aplica.

programa

4 No. de servicios Anotar la cantidad de servicios otorgados.

5 Costo unitario Anotar el costo unitario de cada uno de los servicios fue se otorgan, |
valuados en el nivel 1 del tabulador de servicios vigente.

6 Total Anotar el producto de multiplicar ndmero de servicios por el costo
unitario.

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

8 Observaciones Anotar las aclaraciones gue se consideren pertinentes.

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

10 Autorizé Anotar el nombre y firma de la persona que avala la informacién

contenida en el formato.
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GOBIERMO DEL

ESTADO DE MEXICO

INFORME MENSUAL DE EXENCIONES POR ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS

[HOSPITAL: (1) — [MEs. (@) |
NOMBRE DEL NUMERO DE No. DE OFICIO DE FECHA IMPORTE DE LA
PACIENTE (3) EXPEDIENTE (4) SOLICITUD (5) (6) EXENCION (7)

TOTAL (8)| _$

OBSERVACIONES: (9)

ELABORO (10)

REVISO (11)

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

217B30000-090-08.

\ INFORME MENSUAL DE EXENCION POR ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS |

El formato “Informe Mensual de Exenciones por Escasos Recursos Econdmicos” serd utilizado para llevar el
registro y control de las exenciones que por este concepto se autorizaron en los Hospitales del Instituto, a
efecto de darlas a conocer de manera oportuna al Departamento de Control y Registro de Cuotas.
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Hospital Anotar el nombre del Hospital que elabora el concentrado.
2 Mes Anotar el mes al cual corresponde el informe.
3 Nombre del Paciente Anotar el nombre de cada uno de los pacientes a los cuales se les
autorizd la exencidn,
4 Namero de Anotar el nimero de expediente clinico de los pacientes registrados
Expediente en el punto anterior.
5 Namero de oficio de Anotar el numero de oficio mediante el cual se solicita la
solicitud autorizacion de la exencion.
6 Fecha Anotar el dia, mes y afio en que se elaboraron los oficios de
solicitud
7 Importe de la Anotar el importe de cada uno de los oficios relacionados en el punto
Exencion No. 5.
8 Total Anctar la sumatoria de los importes anotados en el punto No. 7.
9 Observaciones Anotar la informacion que se considere relevante.
10 Elaboré Anotar el nombre y firma del Jefe de Recursos Financieros del
Hospital.
11 Reviso Anotar el nombre v firma del Administrador del Hospital.
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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)

(+) 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 ESTADG DE CUENTA DEL BANCO
{+) APERTURA DE CUENTA
(-) DEPOSITOS NO CORRESPONDIDOS POR EL BANCO

INGRESOS NO DEPOSITADOS

ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD (&)

DEPARTAMENTO DE CONTROL Y REGISTRO DE
CUQTAS (7)

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

217B30000-091-08.

CONCILIACION DE INGRESOS POR CUOTAS DE RECUPERACION

El formato “Conciliacién de Ingresos por Cuotas de Recuperacion” serd utilizado por el Departamento de
Control y Registro de Cuotas para verificar y, en su caso, identificar posibles diferencias entre los ingresos
que se informan como recaudados v los depositados.
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Hospital Anotar el nombre del Hospital que reafiza la conciliacién.
2 Ejercicio Anotar el ejercicio fiscal dentro del cual se realiza 1a conciliacién,
3 Mes Anotar el mes del cual se realiza la conciliacién.
4 Concepto Detallar los conceptos correspondientes a la conciliacian.
S Importe Anotar la cantidad en pesos correspondiente a los conceptos del
punto anterior, )
6 Administrador Anotar el nombre vy firma del Administrador del Hospital, o bien, de
la persona que se presenta a elaborar la conciliacion.
7 Depto. de Control y Anotar el nombre vy firma de la persona que realiza la conciliacion,
Registro de Cuotas por parte del Departamento de Contral y Registro de Cuotas.
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ISEM

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) (5) SURTIDA (6) DEL (7) AL (8)

RESPONSABLE DEL SERVICIC (9}

ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL | RESPONSABLE DEL ALMACEN
(10) (11)

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

217B30000-092-08

[ REQUISICION INTERNA DE RECIBOS OFICIALES

El formato "Requisicién Interna de Recibos Oficiales” serd utilizado para solicitar al Almacén Interno el
suministro de los recibos oficiales que seran emitidos por la prestacién de los servicios médicos en los
Hospitales del Instituto.
NUMERO CONCEPTO DESCRIPCION
1 Hospital Anotar el nombre del Hospital que elabora la requisicidn.
2 Fecha Indicar el dia, mes y afio en gue se elabora la requisicién.
3 Servicio Anotar 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 Especificar el tipo de recibos oficiales solicitados.
articulo
6 Cantidad surtida Indicar el numero de recibos surtidos por el Almacén.
7 Del Reglstrar el folio de inicio de los recibos surtidos.
8 Al Registrar el folio de término de los recibos surtidos.
9 Responsable del Anotar el nambre y firma del Responsable del Servicio que requiere
Servicio los recibos.
10 Administrador del Anctar el nombre y firma del Administrador del Hospital.
Hospital
11 Responsable del Anotar el nombre y firma del Responsable del Almacén del Hospital,
Almacén )
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XII. Validacién

DRA. MARIA ELENA BARRERA TAPIA
SECRETARIA DE SALUD Y
DIRECTORA GENERAL DEL ISEM .
(RUBRICA)

M. EN E. RODOLFO DAVIS CONTRERAS
COORDINADOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
{RUBRICA)

DR. ROBERTO MARTINEZ POBLETE
COORDINADOR DE SALUD
(RUBRICA)

C.P, JUAN MANUEL CAMACHO CABALLERQ
DIRECTOR DE FINANZAS
(RUBRICA)

LIC. ARACELI TAPIA SALGADO .
SUBDIRECTORA DE ADMINISTRI’\CIﬁN DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
(RUBRICA)

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

XIII. Hoja de Actualizacién

Manual de Procedimientos para el Control de Cuotas de Recuperacion en los Hospitales del Instituto de Salud
del Estado de México, diciembre de 2003.
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GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

CONTROL DEL PACIENTE DE SERVICIO SUBROGADO

[UNIDAD: (2) .
NOMBRE: (3)
FECHA DE INGRESO: (4) FECHA DE EGRESQ: (5)
INSTITUCION: (6) No. REFERENCIA O CREDENCIAL: (7}
CLAVE (8) DESCRIPCION DEL SERVICIO OTORGADO (9) CANTIDAD IMPORTE
{10} (11}
TOTAL
RECIBIO ELABORO
(12) {13)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

217B30000-094-08.

CONTROL DEL PACIENTE DE SERVICIO SUBROGADOD

El formato “Control del Paciente de Servicio Subrogado” sera utilizado para registrar los servicios médico-
asistenciales proporcionados a los derechohabientes de las instituciones plblicas o privadas que hayan
celebrado algun contrato con el Instituto para la prestacion de servicios subrogados, a efecto de realizar el
cobro de los mismos en tiempo v forma, de acuerdo con lo establecido en el contrato correspondiente.
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NUMERO

CONCEPTO
Folio:

Unidad:

Nembre:

Fecha de ingreso:
Fecha de egreso:
Institucion:

No. de referencia o

credencial:
Clave:

Descripcion del
servicio otorgado:
Cantidad:

Importe:

Total:
Recibib:
Elaboré:

DESCRIPCION
Anotar el nimerg progresivo correspondiente al formato, de acuerdo
al control interno del Hospital.
Anotar el nombre del Hospital en que se elabora el formate.
Registrar el nombre completo del derechohabiente.
Anotar el dia, mes y afo en que ingresa el derechohabiente al
Hospital para que le sea propercionado el servicio requerido.
Anotar el dia, mes y afio en que egresa el derechohabiente del
Hospital.
Indicar el nombre de la Institucién que remite al derechohabiente al
Hospital para que le sea proporcionado el servicio requerido.
Anotar el ndmero de la YHoja de Referencia del Derechohabiente” o
bien, de la credencial de adscripcidn.
Registrar la clave de cada uno de los servicios que le sean
proporcionados al derechohabiente, de acuerde con el tabulador
autorizado.
Especificar los servicios proporcionados al derechohabiente de
acuerdo con el tabulador vigente,
Indicar la cantidad de cada uno de los servicios proporcionados al
derechohabiente.
Anctar el imperte de cada uno de los servicios proporcionados al
derechohabiente, cuantificande los servicios de acuerdo a la cantidad
y al servicio brindadc, de acuerdo c<on el tabulader autorizado
vigente.
Anctar la cantidad que resulte de la sumatoria de los importes
registrados.
Anctar el nombre y firma del derechohabiente que recibe los
servicios descritos en el formato.
Anotar el nombre y firma de la persona que elabora el formato por
parte del Hospital.
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ESTADO DE MEXICO

PAGARE

BUENO POR $

DEBO Y PAGARE INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE

MEXICO
{

LA

CANTIDAD DE

$
), EN ESTA PLAZA EL DIA

DE

DEL 2002.

DE NO REALIZARSE EL PAGO EN DICHA FECHA,GENERARA UN INTERES MORATORIO A RAZON DEL
% MENSUAL HASTA SU TOTAL LIQUIDACION.

ESTE PAGARE AMPARA EL

DE,

HOSPITALARIA Y

HOSPITAL

RECIBO UNICO DE

PAGO FOLIC No. DE FECHA

DEL 2002. POR LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCIGN MEDICA,

PARAMEDICA ~ OTORGADOS A ESTA INSTITUCION A  TRAVES DEL
DURANTE EL MES DE 200__

TOLUCA MEXICO A DE DEL 200__.

NOMBRE DE LA INSTITUCION

NOMBRE :

ACEPTO
SELLO DE LA INSTITUCION

CARGO:

QUE RECIBIS EL (LOS)

FIRMA :

SERVICIO {5).

217B30000-095-08,

L

PAGARE

El formato “Pagaré” sera utilizado para realizar el cobro de los servicios meédico-asistenciales
proporcionados a los derachohabientes de Ias instituciones piblicas o privadas que hayan celebrado algun
contrato con el Instituto por |a prestacién de servicios subrogados.

NUMERO

G NMbLbUWNE

11

CONCEPTO
Bueno por:
La cantidad de &:
El dia:
A razén de:
Follo No.:

Da fecha:

Hospital:

Durante el mes de:

Toluca, México a:
Institucion:

Acepto:

DESCRIPCION
Anotar el importe en nimero del pagaré.
Anotar el importe en ndmero y letra del pagaré.
Anotar el dia y mes en que debera de ser liquidado el pagaré.
Anotar ei porcentaje de los intereses moratorios convenidos.
Anctar el nimero de folio del “Recibo Unico de Pago” del cual se
deriva el pagaré.
Anctar el dia, mes y afio del "Reciba Unico de Pago” del cual se
deriva el pagaré.
Anotar el nombre del Hospital que proporciond los servicios a cubrir
mediante el pagaré correspondignte.
Anotar el mes en que fueron proporcionados los servicios a liquidar
mediante el pagaré correspondiente.
Anotar el dia, mes y afio en que se elabora el pagaré.
Anotar el nombre de la Institucién a la que le fueron proporcionados
los servicios correspondientes y quien habra de liguidar el importe
del pagaré. _
Anotar e} nombre, cargo y firma del representante legal de ia
Institucion, asi como el sello correspondiente de la misma.
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AVISO DE ALTA

Nombre del Paciente (1) Cama (2}
No. de E;cpediente (3) | Fecha de Ingreso(4) Fecha de Egreso(5)
USO EXCLUSIVO DEL MEDICO O ENFERMERA USO EXCLUSIVO DE CAJA

Fecha {6) | Cantidad (7) | Descripcién del Servicio (8) Clave (9) | Costo Unitario {10) | Total (11)

TOTAL{12)

PASA AL SERVICIO DE: (13}

NOTA: En caso que el Paciente se canalice al servicio de hospitalizacion, el responsable de elaborar este formato deberd enviarlo a cuenta

Paciente.

Elabord (14)

Caja {15)

Nombre y Firma del Médico o Enfermera Nombre vy Firma

217B30000-012-07.

AVISO DE ALTA |

El formato “Aviso de Alta” sera utilizado como un instrumento de caracter médico administrativo que
permite registrar los servicios médicos proporcionados al paciente y determinar el importe que, por
concepto de cuotas de recuparacién, debera cubrir para su egreso.

NUMERO CONCEPTO

1 Nombre del
Paciente
Cama
No. de Expediente
Fecha de Ingreso
Fecha de Egreso

Fecha
Cantidad
Descripcién del

Servicio
Clave

W 0 N G kN

DESCRIPCION
Anotar el apellido paterng, materno y nombre (s) del paciente.

Indicar el nimero de cama en que se encuentra g! paciente.

Angtar el nimero de expediente del paciente,

Angtar el dia, mes v afio en que ingresd el paciente al area de Urgencias.
Anotar el dia, mes y afio en que egresa el paciente del area de
Urgencias.

Registrar cada una de las fechas en que le es proporcionado algin
servicio al paciente durante su permanencia en el area de Urgencias.
Anotar el nimerc de servicios que le son proporcionados al paciente
durante su estancia en el érea de Urgencias.

Escribir brevemente cada unc de los servicios que le son proporcionados
al paciente durante su estancia en el area de Urgencias.

Registrar cada una de las claves correspondientes a los serviclos que le
son proporcionados al paciente durante su estancia en el drea de
Urgencias, de acuerdo al tabulador de cuotas vigente.
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10 Costo Unitario Indicar el costo unitaric de cada uno de los servicios que le son
proporcionados al paciente durante su estancia en al drea de Urgencias,
de acuerdo al tabulador de cuotas vigente,
11 Total Anotar la cantidad preducto de multiplicar la cantidad de la columna 7
por el costo unitario.
12 Total Registrar ias cantidades que resulten de la sumatoria de las columnas
correspondientes a cantidad, costo unitario y total.
13 Pasa al servicio Anotar al servicio de hospitalizacién, en caso de que el paciente asi lo
de requiera.
.~ 14 Elaboré Anotar el nombre y firma del médico o enfermera que elabord el
formato,

15 Revisd

Anotar el nombre y firma del responsable del area de Caja.

INICIOQ. O FINAL DEL PROCESQ

OPERACION

O

INSPECCION

AGTIVIDAD COMBINADA

h A

LINEA CONTINUA

—

LIHEA DE GUIONES

LINEA DE 21G ZAG

=4

FORMATO IMPRESO

FORMATO HO IMPRESO

PAQUETE DE MATERIALES

XI. Simbologia

Sefiala el principio o terminacién de un procaedimiento. Cuando ea utilica para indicar o) pringipio de
un proceso se'anotard la palabra INIGIO, en &l segundo caso, cuando se termine la secuencia de
aperacionesg, se escribira 1a palabra FIN.

Para representar una actividad o Rrocesn, sea manual, mecanizade o mental, sa utilizars este sfm-
bolo, el cual muestra las principales fases del procedimianio, empiéandsse cuando el material,
formato o la propia accién va ‘a cimbiar, porejemple: enviar, anctar, tramitar, modificar, contestar.
sjecutar, afc., se anotara dentro del simbolo Un nimere en secuarcia, concatandndose con las veri-
ficaciones o actividadas combinadas Unicameants; del mismo modeo se eacribird una breve descrip-
clén al margen ¢el simbolo de lo que suceds en ase paso.

El cuadro es utilizado como simbelo de inspeccién. revisién, verificacidn, o bien cuando se axamine
una accisn, una forma o una actividad; asf como conauitar o cotejar 8in modificar las caracteristicas
de la accién o actividad.

Figura que se utiliza an los cascs en que un Mmismo paso se resliza tanto una operacién como una
verlficacién

La llnea continua marca ¢l flujo de informacion, documentos o materiales que se estan reakzando
an &l drea; su direceldn se maneja a través de terminar la lnea can una paguena linea vertical, pue-
de Bar utilizada an la diraccion que 8 requléra y para unir cualguier simbalo empigado.

Ests simbolo es empleada para identificar una consulta, colejar o conciliar ta informacién; invariable-
mente deberd salic de una inspaccién o actividad combinada; debe dirlgirse a uno o varies formatos
6gpecificas y pueds trazarse en el sentido que se necesite, al ipual que la linea continua 88 termina
coh una pequefia {inea vertical,

Se utiliza para seflalar que gxiste flujo de infermacién, la cual se raaliza a través de teiéfone, telex,
fax, et¢. La direccign del flujo se Indica come en o8 casos do ias Iineas de guiones y continua.

Come st nombre lo indica, esta ropresentacién se aplica en formas impresas, documenios, rapories,
listados, atc.. y 52 ancla después de cada operacidn, Inspeccidn o actividad combinada, indicande
dentro del simbola sl nombre del form ate; cuando se requisra indicar el nimare de coplas de forma-
tos utilizados © que axistan en una oparaciéh, sa ascribird la cantidad en la esquina inferior izquiards
en el caso de graficarse un original se utlllzara la letra "0" Cuande el nimero de copias
et elevado, se intsrrumpe la secuencia, después de la Primera s¢ deja una sin numerar y la oltima
contiene el ndmaro final de copias, esta disposicién se sjercera cuando al jusgo de formatos siga un
mismo flulg, ahora blen si se desconots el numerc de copias en el primer simbaolo se anotard una “X"
yenslialime una "N Finalmente para indicar que &l formato se elabora sn ese Mmomento, se marca-
ra en al angulo inferior dereche un triangule lleneg, .

Este simbolo indlca gue el formate usado sn e! procedimiento es un modelo fue ne estd impraso, se
dlstingue del anterior. tnicamente on la forma, las dem 4s especificaciones para su uso son igrales,
pudiende serun machote. :

En este caso, la2 figura se em plea para representar un conjunte da materiales, dinero o todo aquels
qué §€a en especia.
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REGISTRO Y/O CONTROLES

Tiene come funcidn representar un control o libro de registros, se usard cuando se hable de registrar
o efectuar alguna anotacién en formatos especificos o libretas de control, aparecerd cuande exista la
necesidad de consulter un documanta o simplemente cotejar informacion. $e debard anotar at mar-
gen del simbolo el nambre con el cual se puede identificar el registro o control. Cuande se registra

informacién, llegara & simbole una linea continua, cuande se hable de consyliar o cotejar |a linea
debe de ser en guiones terminando de igual manera en el simbolo. *

DESTRUCCION DE
DOCUMENTOS

Este signe representa sl destino final del documento cuando por diversas causas ya no es necesaria
su participacidn en el procedimiento en estudio

ARCHIVO TEMPORAL La situacién de archive temporal en un procedimiento. se presenta cuando un decumeante ¢ material

por algin metive debe guardarse durante un periode indefinido para despuds utilizarlo en ofta acti-
v vidad, representa espera y se aplica cuande el use del documente o material se conecta con otra
operacion,

ARCHIVO DEFINITIVO
Esta representacién maraa el fin de la participacion de un documento o materal en un procedimen-
v e, por lo que s& procede a archivar de manera definitiva, con 1a salvedad de emplearse en otros
procesos. En el caso de que en alguna actividad se archive ¥ concluya el proceso, es valido utilizar,
ambos simbolos (archivo definltivo y FIN),

DECISION
Simbalo que se emplea cuande en la actividad se requiere preguntar si aigo procede o no, identifi-
cando dos o m4s alternativas de selucién. Para fines de mayer clandad v entendimienta, 56 descri-
biré brevemente en el centra del simboka lo qua va a suceder, cerrandose |a descripcion con el sig-
no de interrogacion.

INTERRUPCION DEL PROCESO

£n ocasiones el procedimiento requiare da una interrupcién para ejecutar alguna actividad o bien

para dar tiempo &l usuario para reafizar o reunir una determinada situacién. Por elle. el presente
simbaolo se emplea cuando el procese raquiere de una a2spera necesaria & insoslayable. El caso
4/ usual, s cuando un documento ss archiva temporalmente y despuéds se vuelve a utilizar, indica

tiempo sin actividad

ANEXO DE DQCUMENTOS

El empleo de este simbolo indica que dos o mas documentos sa anexan para concentrarse an un
solo paguete, el cual permita identificar 1as copias o Jusyos de los documentos axistentes & involu-
cradas en el procedimienta. .

FUERA DE FLUJO
Cuando por necesidad del procedimiento, una determineda actividad o participacion ya no es reque-

rida dentro del mismo, se opta por utilizar el signo de {uara de flujo para finalizar su intervencién en
el proceso.

CONECTOR DE PROCEDIMIENTOS

Es utiizado para sefater que un pracedimienta proviene o es la continuacién de otro(s). Es impor-
tante anctar dentro del simbolo el nambre del procese del cual s¢ deriva o hacia donde va.

CONECTOR DE HOJA ENUN
MISMO PROCEDIMIENTO

Este simbolo se utiliza con la finaiidad de evitar las hojas de gran tamafio gue lejus de facilitar &
entendimienta del procedimiento, lo hace mas complejo. el cual muestra al finalizar la hoja, hacia
donda va y el principic da la siguients hoja de dende viene. Asimisme, 5@ deberd utilizar ol menor
nomero de veces, |o cual se puede lograr distribuyenda los simbolos de tal manera que sélo se
amplesn los necesarios a sfecto de evitar confusionss on la secuencia dé! procedimiento; para
fines de control se escribira dentro de la figura una letra (maydscula) del alfabeto, empezande con
la "A", y continuande con |a secuencia del mema.
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