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PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr con hechos, obras y acciones, mejores

condiciones de vida y constante prosperidad.

Por elio,

en la Administracion Pabiica del Estado de México, se impulsa la construccion de un gobierno eficiente y de resultados,

cuya premisa fundamental es la generacién de acuerdos y corisensos para la solucion de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracidon plblica més eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el iogro de

sus propositos. El ciudadano es el factor principal de su atencién y

y la solucion de los probiemas piblicos su prioridad.

En este contexto, la Administracion Piblica cstaral transita a un nueve modele de gestidn, orientado 2 la generacion de
resultados de vaior para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad dz las instituciones que han

demostrado su eficacia, pero también por ei cambio de aqueilas gue es necesario modernizar.
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Procedimientos para el Pago y Recuperacion de Cuentas y Documentos por Cobrar”, el cual contiene la
informacion referente a consideraciones generales, mapa de procesos y procedimientos, asi como politicas para dar
cumplimiento en la materia.

FECHA DE ACUERDO

NUMERO DE ACUERDO

29 de marzo de 2012 ISE/178/007
Lic. Leopoldo Morales Palomares
Director de Administracién
y Secretario del Consejo Interno del ISEM.
(Rubrica).
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OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad y eficiencia de los tramites que realiza la Subdirecciéon de Tesoreria y Contabilidad, mediante la formalizacion y
estandarizacion de sus métodos de trabajo, y el establecimiento de politicas que regulen la ejecucién de los procedimientos y las
situaciones de excepcién presentadas durante su desarrollo, asi como para orientar a los servidores pablicos responsables de su

ejecucion.
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Proceso 1:
Pago a Proveedores y Contratistas: De la solicitud al pago de anticipo y estimaciones a proveedores y contratistas.
Procedimientos:

i Pago de Anticipos y Estimaciones a Contratistas.
2. Pago de Anticipos a Proveedores.

Proceso 2:

Recuperacion de Cuentas y Documentos por Cobrar: De la programacion de ingresos a la recuperacion de cuentas y
documentos por cobrar.

Procedimiento:

3. Solicitud de Ingresos y Recuperacion de Cuentas por Cobrar al Gobierno del Estado de México.
4. Aplicacién de Cuentas por Cobrar de las Cuotas de Recuperacion en las Unidades Aplicativas.
5. Comprobacién y Erogacion de Recursos a Unidades Médicas y Administrativas del ISEM.
6. Registro y Recuperacion de Saldos de Cuentas de Responsabilidades del ISEM.
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PROCEDIMIENTO I: Pago de Anticipos y Estimaciones a Contratistas.

OBJETIVO:

Garantizar el desarrollo de las obras y servicios contratados, mediante el pago de anticipos y estimaciones a contratistas.
ALCANCE:

Aplica a los servidores publicos adscritos a la Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad del Instituto de Salud del Estado de
México que tengan a su cargo y responsabilidad el pago de anticipos y estimaciones a contratistas.

REFERENCIAS:

e Manual de Normas y Politicas para el Gasto Puablico del Gobierno del Estado de México. Capitulo Segundo,
articulos 18, fraccion XV, 65, fraccion Xi; 73 y 75. Gaceta del Gobierno. Para el ejercicio fiscal que corresponda

e Manual Unico de Contabilidad Gubernamental. Capitulo |, Obligaciones, Pagos; Cierre de Cuentas por Cobrar y
por Pagar y de Anticipo de Fondos. Gaceta del Gobierno. Para el ejercicio fiscal que corresponda.

¢ Manual General de Organizaciéon del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VIl Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B31000 Direccién de Finanzas; 217B31200 Subdireccion de Tesoreria y
Contabilidad; 217B31201 Departamento de Contabilidad; 217B31202 Departamento de Glosa; 217B31203 Departamento
de Tesoreria; 217B31204 Departamento de Control Presupuestal. Gaceta del Gobierno, 20 de Julio de 2011.



GACETA

27 de qbrll}ie 20‘2 ) DEL cOoOBIERNO ) i 77P7égina5

RESPONSABILIDADES:

La Subdireccién de Tesoreria y Contabilidad es la unidad administrativa responsable de realizar el pago de anticipos y
estimaciones a contratistas de conformidad con la normatividad vigente en la materia.

El Subdirector de Infraestructura en Salud debera:

Solicitar el pago de anticipos y estimaciones a contratistas de conformidad con la normatividad en la materia.

Integrar expedientes con oficio de solicitud de pago de anticipos y enviar documentacién soporte al Departamento de
Tesoreria para tramite de pago de anticipos.

Corregir la documentacion soporte que no cumpla con los requisitos establecidos y enviarla al Jefe de Departamento de
Tesorerfa.

Elaborar el oficio de solicitud de pago de estimaciones dirigido al |efe del Departamento de Tesoreria y anexar
documentacion soporte de las estimaciones por obra que contienen: factura, concentrado de seguimiento de estimaciones,
generadores, fotografias y copias de convenios formalizados.

Corregir la documentacion soporte y devolverla al Jefe del Departamento de Glosa.

El Jefe del Departamento de Tesoreria debera:

Elaborar contra-recibo oficial para tramite de pago de anticipos, desglosar el niumero de factura, beneficiario, importe,
asignar fecha probable de pago de acuerdo a condiciones del contrato y anexar copia de contra-recibo a la documentacion
soporte y enviarlos al Departamento de Glosa.

Revisar y determinar si el pago sera por transferencia electrénica o cheque de acuerdo a las condiciones incluidas en los
contratos.

Elaborar cheques e informar al proveedor el dia para su entrega.

Realizar la transferencia electrénica previa validacion de datos bancarios, imprimir ficha de ésta, anexar a la poliza original
copias de fichas de transferencia recopiladas y turnar al final de la semana al |efe del Departamento de Contabilidad.

El Jefe del Departamento de Glosa debera:

Revisar los requisitos fiscales y administrativos de la documentacién soporte y determinar su procedencia.

Devolver documentacién soporte al Subdirector de Infraestructura en Salud para su correcta integraciéon, cuando sea el
caso.

Devolver expedientes a proveedores, en caso de improcedencia.

Realizar pdlizas de egresos para anticipo o estimacién de acuerdo a la cuenta contable indicada por el Departamento de
Contabilidad y enviar péliza de egresos y documentacion soporte al Departamento de Contabilidad para captura.

Analizar la documentacién soporte con estimaciones, verificar los saldos por amortizacién y, en caso, continuar o parar el
tramite.

Anexar copias de documentos requeridos para el pago de estimaciones a la poliza contable y enviar para su actualizacién al
Jefe del Departamento de Contabilidad.

El Jefe del Departamento de Control de Inversion y Presupuestos debera:

Analizar fa documentacion soporte y determinar la viabilidad en la procedencia de recursos de acuerdo al oficio de
suficiencia presupuestal.

Devolver documentaciéon soporte mediante formato de devoluciéon al |efe del Departamento de Glosa cuando sea
improcedente la sancién presupuestal, o que tenga observaciones.

Sancionar presupuestalmente y enviar documentacién soporte al Departamento de Glosa.

El Jefe del Departamento de Contabilidad debera:

Capturar y asignar nimero de pdliza y regresar documentacién soporte y poéliza al Departamento de Tesoreria.

Realizar el control por la aplicacion de anticipos o estimaciones por cada una de las obras y mantener los saldos
individuales actualizados.

Elaborar y enviar mensualmente informe en original y copia como acuse de recibo con los saldos actualizados de cada una
de las obras y solicitar su comprobaciéon mediante la emision de estimaciones dirigido a la Subdireccion de Infraestructura
en Salud.

Actualizar los datos de cada uno de los pagos realizados a la empresa y archivar la documentacion soporte.

Concentrar mensualmente la informacion documental de fianzas en el Informe Mensual de Afianzamiento, solicitar
autorizacién mediante firma al Director de Finanzas y remitirfo al Subdirector de Servicios Generales y Control
Patrimonial.
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E! Responsable de Ventanilla Unica de Pago de Tesoreria debera:

e Entregar cheques previa firma del talén y enviar los talones recopilados durante el turno de trabajo al fefe del
Departamento de Contabilidad.

DEFINICIONES:

e Contratista: Persona que celebra un contrato para la prestacion de bienes y/o servicios o de servicios relacionados con
los mismos.

s Anticipo: Es el pago realizado en forma previa a los contratistas, por las caracteristicas de la demanda de ciertos
productos.

e  Estimacién: Es una evaluacién econémica del avance por periodo.
e Documentacién Soporte: Documentos que amparan el tramite de pago.
s Sancién Presupuestal: Es la aplicacion de los movimientos contables totales o parciales en la cuenta correspondiente

INSUMOS:

e  Expediente que contiene: Oficio de solicitud de pago de anticipos, factura y contrato autorizado, oficio de autorizacion de
suficiencia presupuestal, fianzas y convenios, facturas, y originales de pago a proveedores.

RESULTADOS:

e Anticipo y estimacién pagada a contratistas.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

s  Procedimientos inherentes a la suscripcion de contratos y a la entrega-recepcion de obras y servicios.
POLITICAS:

e Los documentos soporte para las estimaciones por obra deberan ser integrados durante el proceso de licitacion pablica y
entregados al Subdirector de Infraestructura en Salud por el jefe del Departamento de Construccién y Supervisién de
Obra.

¢ la documentacion soporte para las estimaciones por obra debera estar integrada por: factura, concentrado de seguimiento
de estimaciones, generadores, fotografias, copias de convenios formalizados y autorizados por ifa Subdireccién de
Infraestructura en Salud.

DESARROLLO:
PROCEDIMIENTO 1: Pago de Anticipos y Estimaciones a Contratistas.

UNIDAD

Nol  ADMINISTRATIVA/PUESTO DESCRIPCION
I Subdirector de Infraestructura en Integra expedientes con oficio de solicitud de pago de anticipos, factura,
Salud contrato debidamente formalizado y autorizado por la misma Subdireccién

de infraestructura, oficio de autorizacién de suficiencia presupuestal, fianzas,
convenios Yy facturas originales de pago a proveedores.

2 Jefe del Departamento de Tesoreria Recibe expediente con documentacién soporte, revisa y elabora contra-
recibo oficial para tramite de pago de anticipos en original y copia, desglosa
el nimero de factura, beneficiario e importe, asigna fecha probable de pago
de acuerdo a condiciones dei contrato. Entrega el contra-recibo original al
contratista, envia copia de la documentacién soporte al Departamento de
Glosa para revision de requisitos fiscales y archiva documentacion soporte
original y copia de contra-recibo previa firma de recibido del contratista.

3 Contratista Recibe contra-recibo original y copia, firma de recibido en la copia y
devuelve. Archiva temporalmente el contra-recibo original.
4 Jefe del Departamento de-Glosa Recibe copia de la documentaciéon soporte para revision de requisitos

fiscales y administrativos, analiza y determina: ;La documentacién
soporte se encuentra debidamente integrada y requisitada?
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Jefe del Departamento de Glosa

Subdireccion de Infraestructura en
Salud

Jefe del Departamento de Glosa

Jefe del Departamento de Control
de Inversion y Presupuestos

Jefe del Departamento de Control
de Inversion y Presupuestos

Jefe del Departamento de Glosa

Contratista

Jefe del Departamento de Control
de Inversién y Presupuestos

Jefe del Departamento de Glosa

Jefe del Departamento de
Contabilidad

Jefe del Departamento de Tesoreria

Jefe dei Gepartamento de Tesoreria

Responsable de Ventanitla Unica de
Pago de Tesoreria

Contratista

Responsable de Yentaniila Unica de
Pago de Tesoreria

Contratista

Jefe del Departamento de Tesoreria

No se encuentra debidamente integrada y requisitada.

Devuelve documentacion soporte al Subdirector de Infraestructura en Salud
para su correcta integraciéon y requisitado mediante formato de devolucién.
Recibe formato de devolucién con la documentacion soporte que no
cumple con los requisitos establecidos, se entera, archiva formato, corrige
documentacién y la envia al Jefe de Departamento de Tesoreria.

Se conecta con la operacién No. 2.

Si se encuentra debidamente integrada y requisitada.

Remite documentacién soporte al Jefe del Departamento de Control de
Inversién y Presupuestos.

Recibe documentacion soporte, analiza y determina: ;Es viable la
procedencia de recursos de acuerdo a oficio de suficiencia
presupuestal?

No es viable Ia procedencia de recursos.

Devuelve documentacion soporte mediante formato de devolucién al Jefe
del Departamento de Glosa.

Recibe formato de devolucion con la documentacién soporte. Informa al
contratista, le solicita el contra-recibo que le fue entregado previamente y
le devuelve la documentacion soporte. Asimismo informa verbalmente de
ello al Subdirector de Infraestructura para su conocimiento. Archiva contra-
recibo y formato de devolucién de la documentacién soporte.

Se entera, entrega contra-recibo original, recibe documentacion soporte y
archiva.

Si es viable la procedencia de recursos.
Sanciona  presupuestalmente y envia
Departamento de Glosa.

documentaciéon  soporte  al

Recibe documentacion soporte, realiza péliza de egresos para anticipo de
acuerdo a ia cuenta contable indicada por el Departamento de Contabilidad.

Envia péliza de egresos y documentacion soporte al Departamento de
Contabilidad para captura.

Recibe poliza de egresos para anticipo y documentacion soporte, captura,
asigna numero de poliza y turna documentacién soporte y péliza al
Departamento de Tesoreria.

Recibe doctimentacién soporte y poliza de anticipo, revisa, archiva
temporalmente y determina de acuerdo a las condiciones incluidas en fos
contratos: j;Elabora cheque o realiza transferencia electronica?

Se elabora cheque.

Elabera cheque, se comunica con el contratista e indica dia para su entrega
en Ventanilla Unica de Pago de Tesoreria. Turna cheque al Responsable de
Ventanilla.

Recibe chegue, retiene y espera al contratista.

Recibe instruccion y en fecha indicada se presenta en Ventanilla Unica de
Pago de! Departamento de Tesoreria, solicita cheque previa identificacién y
entrega del contra-recibo.

Atiende al contratista, recibe contra-recibo y entrega cheque previa firma
da taidn que archiva provisionalmente con el contra-recibo.

fecibe chaoue, firma taldn, devuelve y se retira.

Realiza transferencia electronica.

Realiza ia transferencia eiectronica previa validacién de datos bancarios,
imprime ficha de transferencia y archiva provisionalmente. El fin de semana
elabora en criginal solicitudes de recursos, anexa copias de fichas de
transferencia recopiladas a la péliza original y las envia al Jefe del
Deparamento de Contabilidad.
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Jefe del Departamento de
Contabilidad

Subdirector de Infraestructura en
Salud

Jefe del Departamento de Tesoreria

Jefe del Departamento de Glosa

Jefe del Departamento de Glosa
Subdirector de Infraestructura en
Salud

Jefe del Departamento de Glosa

Jefe del Departamento de
Contabilidad

Jefe del Departamento de Tesoreria

Jefe del Departamento de Tesoreria

Responsable de Ventanilla Unica de
Pago de Tesoreria

Contratista.

Responsable de Ventanilla Unica de
Pago de Tesoreria.

Contratista.
Jefe del Departamento de Tesoreria.

Jefe del Departamento de
Contabilidad

Recibe podliza original, copias de fichas de transferencias electrénicas y
solicitudes de recursos, se entera y archiva, realiza el control por la
aplicacién de anticipos por cada una de las obras y mantiene los saidos
individuales actualizados durante el mes en curso.

Al término del mes elabora y envia informe mensual en original y copia
como acuse de recibo con los saldos actualizados de cada una de las obras,
solicitando su comprobacién mediante la emision de estimaciones dirigido a
la Subdireccion de Infraestructura en Salud. Archiva acuse.

Recibe informe con los saldos actualizados, se entera y elabora oficio de
solicitud de pago de estimaciones en original y copia como acuse de recibo
dirigido al Jefe del Departamento de Tesoreria y anexa documentacién
soporte de las estimaciones por obra. Archiva acuse.

Recibe oficio de solicitud de pago de estimaciones y documentacién
soporte de las estimaciones por obra, se entera, archiva oficio de solicitud y
turna documentacién soporte al Departamento de Glosa para su control.

Recibe documentacién soporte con estimaciones por obra, analiza y verifica
saldos por amortizar y ejercer y determina: ;Procede el pago de la
estimacion?

No procede el pago de la estimacion.

Devuelve documentacion soporte al Subdirector de Infraestructura para su
correccién o complemento.

Recibe documentaciéon
Departamento de Glosa.
Se conecta con la operacién 25.

soporte, corrige y devuelve al Jefe del

Si procede el pago de la estimacién.

Realiza pdliza de egresos, obtiene una copia, la anexa a la documentacién
soporte y envia al Jefe del Departamento de Contabilidad para el tramite de
pago de estimaciones.

Recibe poéliza de egresos de estimacion y documentaciéon soporte, captura,
asigna nUmero de pdliza y turna documentacién soporte y pdliza al
Departamento de Tesoreria.

Recibe documentacién soporte y poliza de estimacién, revisa, archiva
temporalmente y determina de acuerdo a las condiciones incluidas en los
contratos: jElabora cheque o realiza transferencia electrénica?

Se elabora cheque.

Elabora cheque, se comunica con el contratista e indica dia para su entrega
en Ventanilla Unica de Pago de Tesorerfa. Turna cheque al Responsable de
Ventaniila.

Recibe cheque, retiene y espera al contratista.

Recibe instruccion y en fecha indicada se presenta en Ventanilla Unica de
Pago del Departamento de Tesoreria y solicita cheque previa identificacion.

Atiende al contratista, entrega cheque previa firma de talén que archiva
provisionalmente.

Recibe cheque, firma talon, devuelve y se retira.

Realiza transferencia electrénica.

Realiza la transferencia electrénica previa validacion de datos bancarios,
imprime ficha de transferencia, obtiene copia de las fichas, anexa ésta a la
poliza original y las envia junto copia de la documentacion soporte al Jefe
del Departamento de Contabilidad. Archiva originales de la documentacién
soporte y fichas de transferencia.

Recibe documentacién soporte con copia de la pdliza y copias de las fichas
de transferencias del pago de estimaciones, actualiza los datos de cada uno
de los pagos realizados a la empresa y archiva. Concentra mensualmente
informacién documental de fianzas en el Informe Mensual de Afianzamiento,
obtiene autorizaciéon mediante firma del Director de Finanzas y entrega al
Subdirector de Servicios Generales y Control Patrimonial para su
conocimiento.
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INFRAESTRUCTURA EN DEPARTAMENTO DE CONTRATISTA DEPARTAMENTO DE CONTROL DE DEPARTAMENTO DE | VENTANILLA UNICA DE
SALUD TESORERIA GLOSA INVERSION Y CONTABILIDAD PAGO DE TESORERIA
PRESUPUESTOS
RECIBE  DOCUMENTACION
SOPORTE, REALIZA POLIZA »{ 14
OE EGRESDS PARA ANTICIPO
A LA CUENTA CONTASLE
ENVIA POLIZA DE EGRESOS ¥
DOCUMENTACION SOPORTE RECIBE POUZA DE EGRESOS,
DOCUMENT A CION SOPORTE.
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DE POLZA Y TURNA.
RECIBE DOCUMENTACION Y
POUZA DE ANTICIFD, REVISA,
ARCHIVA TEMPORALMENTE ¥
DETERMINA:
ALABORA CHEQUE D
TRANSFERENCIA
ELECTRONICA?
ELABORA CHEQUE. >
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SE ENTERA Y ARCHIVA
REAUZA  CONTROL ¥
RECIBE INFORME DE SALDOS MANTIENE 105 SALDOS
ACTUAUZADOS, SE ENTERA, o 24 ACTUALIZADOS ELABORA ¥
ELABORA  ORICIO  DE > ENViA INFORME MENSUAL
SOUCITUO DE PAGO DE DE SALDOS DE CADA UNA
ESTIMACIONES Y ANEXA e Las OBRAS,
e O e RECIBE OFICIO BE SOLICTTUD SOLICITANDO su
DBRA ARCHIVA ACUSE DE PAGO DF ESTIMACIONES, »{ 25 COMPROBACION
3 VA ACUS BOCUMENTACION SOPORTE. MEDIANTE LA EMSION DE
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SUBDIRECTOR DE
INFRAESTRUCTURA EN
SALUD

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA

CCONTRATISTA

JEFE DEL DEPARTAMENTD DE
GLOSA

JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE
CONTROL DE INVERSION Y

JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE
CONTABILIDAD

RESPONSABLE DE
VENTANILLA UNICA DE
PAGO DE TESORERIA

PRESUPUESTOS
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ONA T ESTRIACION

FLARC #A ¢ HEQUE COMUNICA DIk
TREGA £44 VERITAN £
PAGO CF TG 32
e
A

ON ST SRESENTA
% DINANCA Y
3

St

Fiw 1ENE Iy
FEHA ANEXA A 1A
ke YL B TG
CON LuA  COPA DD LA
Sor i TACKON conoR Tt

®
A TOLZA,

CEHERALES ¥ o

ONTROL

MEDICION:
Indicador para medir la eficiencia para realizar el pago de anticipos y estimaciones a contratistas:

No. mensual de pagos de anticipos a

contratistas tramitados

No. mensual de pagos de anticipos a X 100=% De pagos de anticipos a contratistas tramitados
contratistas recibidas.

No. mensual de pagos de estimaciones a

contratistas tramitados X 100=% De pagos de estimaciones a contratistas tramitados

No. mensual de pagos de estimaciones a
contratistas recibidas.

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

e La solicitud de pago de anticipos y estimaciones a contratistas y documentacidn soporte se encuentran registrados y
resguardados en los archivos del Departamento de Contabilidad.

e  Laatencién a las solicitudes de pago se encuentran registradas en el sistema contable del Departamento de Contabilidad, el
talén de cheque y las copias de fichas de transferencias electrénicas se encuentran registradas y resguardadas en los
archivos del Departamento de Contabilidad.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

e Hoja de Control para Anticipos y Devoluciones.
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UNIDAD APLICATIVA:
JURISDICCION:

NUMERC DE CONTRATO:

EMPRESA:

GOBERNO DEL
ESTADQO DE MEXICO

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
SUBDIRECCION DE TESORERIA ¥ CONTABILIDAD

HOJA DE CONTROL PARA ANTICIPOS Y ESTIMACIONES

MONTO DEL CONTRATO CON VA 51
Ni DE CONVENIG MODIFICATORI 18}

FECHA DE ELABORACION:
No DE EXPEDIENTE: MY
PROGRAMA: T

I .I OFICIO DE AUTORIZACION: T
v

FIANZA DE CUMPLIMIENTO: (it
FIANZA DE B. CALIDAD: o

PR o IMPORTE ANTICIPO . SALDD X RETENCIONES
i S UMENTG Ne CE 5 NECIAL [IMPGRTE ADO [POR AFECTACION TE[ERCER % L20% NETS
i o ESTIMADIT ¢ 118 TAL | P DRTIZERIFRESUPLEST 2 |DEL LIPERVISION, PAGALD QELIRVATIONES 2¥)
Mih [F 3] LR (22 CONTRAT |24 {25, 115} 137y _
G2 o
Elaboré: (30) Reviso: 31 Autorizé: (32)

Nombre y Firma

Nombre ¥ Firma Nombre y Firma

'INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: Hoja de Control para Anticipos y Estimaciones.

CONTRATO

Objetivo:
Lievar el control del pago de anticipos y estimaciones por empresa.
Distribucién y Destinatario:
E! formato se genera en original. El original se conserva en los archivos del Departamento de Contabilidad.
No CONCEPTO DESCRIPCION
i UNIDAD APLICATIVA: Anotar ia clave asignada a la Unidad Aplicativa.
2 JURISDICCION Anotar la clave asignada a la Jurisdiccién.
3 NUMERO DE CONTRATO Registrar el nimero de contrato respectivo.
4 EMPRESA Asentar la denominacién o razén social del contratista.
5 MONTO DEL CONTRATO CON | Apuntar la cantidad del monto total agregando el IVA.
IVA
6 NUMERO DE CONVENIO Escribir el nimero de convenio modificatorio.
MODIFICATORIO
7 FECHA DE ELABORACION Consignar la fecha en que se elabora el formato.
8 NUMERO DE EXPEDIENTE Escribir el nimero correspondiente del expediente.
L9 PROGRAMA , Anotar el nombre del programa al que pertenece.
10 OFICIO DE AUTORIZACION Registrar el ndmero de oficio que autoriza el pago de anticipos y
estimaciones.
H FIANZA DE CUMPLIMIENTO Anotar ei nimero de la fianza de cumpiimiento.
i2 FIANZA DE B. CALIDAD Anotar ei niimero de la fianza de B. Calidad.
I3 FECHA DE POLIZA | Registrar ia fecha en que se capturé la péliza.
|14 DOCUMENTO i Registrar 2l nlimero de pdiiza contable.
I5 NUMERO DE ESTIMACION Anotar el niimero consecutivo asignado al ndimero de estimacion.
i6 {MPORTE SIN IVA DE Apuntar el importe bruto de la factura.
B ESTIMACION
7 ACUMULADO CON IVA Registrar ia suma hasta ese momento de los pages estimados con IYA.
i8 INICIAL Anotar fz cantidad del primer cargo.
9 IMPORTE AMCRTIZACO Registrar ei porcentaje de amortizacién acumulada.
20 ACUMULADO AMGCRTIZADO Registrar iz suma hasta ese momento de ios pagos estimados.
2} POR AMORTIZAR Inscribii la diferencia o saldo al momento del registro.
i 22 AFECTACION PRESUPUESTAL Anotar la cantidad resultante de: (importe bruto - amortizacién + {VA)
i CON iVA
! 23 SALDO POR EJERCER DEL Asentar el saldo o diferencia en ese momento.
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24 0.5% C.MJI.C.EEM. Anotar la cantidad correspondiente por el tipo de retencién.
25 2% SUPERVISION Anotar la cantidad correspondiente por el tipo de retencion.
26 0.20% I.C.C.EM. Anotar la cantidad correspondiente por el tipo de retencion.
27 NETO PAGADO Consignar la cantidad neta pagada en el cheque.
28 NUMERO DE FACTURA Registrar el niimero de factura correspondiente al pago
29 OBSERVACIONES Describir el tipo de recurso al que corresponde el pago.
30 ELABORO Anotar el nombre completo y firma de quien elabora la hoja de control.
31 REVISO Anotar el nombre completo y firma de quien revisa la hoja de control.
32 AUTORIZO Anotar el nombre completo y firma de quien autoriza la hoja de control.
Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL PAGO Y Fecha: Enero de 2012
RECUPERACION DE CUENTAS Y DOCUMENTOS POR COBRAR Cadigo: 217B31200/02
Pagina

PROCEDIMIENTO 2: Pago de Anticipos a Proveedores.
OBJETIVO:

Asegurar los productos o bienes requeridos por las unidades médicas y administrativas del ISEM, mediante el pago de anticipo a
proveedores.

ALCANCE:

Aplica a los servidores publicos de la Subdireccién de Tesoreria y Contabilidad que tengan a su cargo y responsabilidad el
desarrollo de actividades relacionadas con el pago anticipado a proveedores del ISEM.

REFERENCIAS:

e Manual de Normas y Politicas para el Gasto Publico del Gobierno del Estado de México. Capitulo Segundo;
articulos 18, fraccion XVIII; 65, fracciéon Xi; 73 y 75. Gaceta del Gobierno. Para el Ejercicio fiscal que corresponda.

» Manual Unico de Contabilidad Gubernamental. Capituio i, Obligaciones, Pagos; Cierre de Cuentas por Cobrar y
por Pagar y de Anticipo de Fondos. Gaceta del Gobierno. Para el ejercicio fiscal que corresponda.

¢ Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VIl Obijetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B31000 Direccién de Finanzas; 217B31200 Subdirecciéon de Tesoreria y
Contabilidad; 217B31201 Departamento de Contabilidad; 217B31202 Departamento de Glosa; 217B31203 Departamento
de Tesoreria; 217B31204 Departamento de Control Presupuestal. Gaceta del Gobierno, 20 de julio de 201 1.

RESPONSABILIDADES:
La Subdireccién de Tesoreria y Contabilidad es la unidad administrativa responsable de realizar los pagos anticipados a los
proveedores adjudicados en los procedimientos adguisitivos del ISEM.

El Director de Finanzas debera:

¢  Evaluar la solicitud de anticipo de pago enviada por el proveedor.
e Determinar la procedencia o improcedencia de ia solicitud de anticipo de pago.

El Subdirector de Tesoreria y Contabilidad debera:

s  Solicitar mediante oficio al Departamento de Glosa realica los tramites correspondientes del pago anticipado al proveedor,
anexando la documentacién soporte correspondiente.

El Jefe del Departamento de Glosa debera:

&  Revisar la documentacion soporte y enviarla al Departamento de Contabilidad.
»  Solicitar al Departamento de Contabilidad un nimero de cuenta especifico para el proveedor.
s  Validar la documentacién soporte.

El Jefe dei Departamento de Tontabilidad debera:

»  Asignar nimero de cuenta contable al Departamento de Glosa.
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e  Capturar en el sistema contable, asignarle una péliza de egreso y turnarla al Departamento de Tesoreria para elaboracién
de cheque o transferencia bancaria.

DEFINICIONES:

e Anticipo: Es el pago realizado en forma previa a los proveedores, por las caracteristicas de la demanda de ciertos
productos.

¢ Flujo de efectivo: Es el estado que muestra el movimiento de ingresos y egresos y la disponibilidad de fondos a una fecha
determinada. ’

e Documentaciéon Soporte: Original del oficio de solicitud de anticipo de pago, copia del fallo de adjudicacién y original
del oficio de instruccion.

INSUMOS:

e  Solicitud del proveedor de anticipo de pago.

RESULTADOS:

e  Pago anticipado al proveedor.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

*  Procedimientos inherentes a la adquisicién de bienes y servicios.
POLITICAS:

e El Departamento de Contabilidad elaborard oficio mensual dirigido a la Direccién de Administracién o al 4rea
"~ correspondiente con base en la revision de saldos actualizados, solicitando su comprobacién y especificacion del status de
los mismos, o bien, los comentarios pertinentes acerca de la no comprobacién de anticipo.

Desarrollo:

PROCEDIMIENTO 2: Pago de Anticipo a Proveedores.

DESCRIPCION
No. RESPONSABLE ACTIVIDAD
Viene de los procedimientos inherentes a la adquisicién de bienes y
servicios.
I Proveedor Envia oficio de solicitud de anticipo de pago en original al Director de Finanzas

del ISEM. Archiva copia del oficio previo acuse de recibido para su control.

2 Director de Finanzas Recibe oficio del proveedor, evalta conforme al flujo de efectivo existente y
determina: jProcede el pago del anticipo?

3  Director de Finanzas No procede el pago del anticipo.

Archiva el oficio para su control e informa via telefénica al proveedor los
motivos de la no procedencia.

4 Proveedor Se entera de la no procedencia del pago de anticipo y espera la existencia de
flujo de efectivo y procede a solicitar el anticipo nuevamente mediante oficio.

Se conecta con la operacién No. 2.

5 Director de Finanzas Si procede el pago del anticipo.

Obtiene copia del oficio de solicitud de anticipo de pago y copia del fallo de
adjudicacién; envia original del oficio de solicitud de anticipo de pago y copia
del fallo de adjudicacion mediante oficio de instruccién a la Subdireccién de
Tesoreria y Contabilidad solicitando realice el pago de anticipo al proveedor.
Archiva la copia del oficio de solicitud de anticipo de pago y original del fallo y
acuse para su control.
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Subdirector de Tesoreria y
Contabilidad

Jefe del Departamento de Glosa

Jefe del Departamento de
Contabilidad.

Jefe del Departamento de Glosa

Jefe del Departamento de
Contabilidad

Jefe del Departamento de
Tesoreria

Responsable de la Ventanilla
Unica de Pago de Tesoreria

Proveedor

Responsable de la Ventanilla
Unica de Pago de Tesoreria

Proveedor

Recibe oficio de solicitud de anticipo de pago, copia del fallo de adjudicacion y
oficio de instruccién, se entera, integra la documentacion recibida, elabora y
envia oficio original junto con la documentacién soporte instruyendo al Jefe
del Departamento de Glosa lleve a cabo los tramites correspondientes del
pago anticipado en su dmbito de competencia. Archiva acuse del oficio de
solicitud del pago anticipado.

Recibe oficio de instruccion de la Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad y
documentacion soporte para su revision y tramite del pago correspondiente.

Revisa la documentacion soporte que avala el anticipo y solicita al Jefe del
Departamento de Contabilidad ¢l niumero de cuenta contable especifico para
el proveedor. Retiene documentacion soporte y archiva oficio de instruccion.

Se entera de la solicitud, asigna el nimero de cuenta contable e informa al Jefe
del Departamento de Glosa para su codificacion.

Recibe el nimero de cuenta contable, codifica con la cuenta asignada y envia al
Jefe del Departamento de Contabilidad junto con la documentacién soporte
para el registro en el sistema contable.

Recibe documentacion soporte y codificacion, captura en el sistema contable,
asigna poliza de egreso y turna la documentacién soporte al Departamento de
Tesoreria para la elaboracion del cheque o transferencia bancaria.

Recibe documentaciéon soporte, elabora cheque o realiza transferencia
bancaria, en su caso, imprime ficha de transferencia, la archiva e informa al
proveedor transferencia realizada o fecha de pago en Ventanilla Unica.
Archiva la documentacidn soporte para su control y turna cheque.

Recibe cheque, retiene y espera al proveedor.

Se entera de la transferencia bancaria o, de la fecha de pago, en su caso,
acude a la Ventanilla Unica de Pago de Tesoreria, se identifica y solicita el
cheque correspondiente.

Recibe al proveedor, extrae y entrega cheque, obtiene firma de recibo en el
talon y lo archiva para su control.

Recibe cheque, previa firma de recibo en talon y se retira.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO 2: PAGO DE ANTICIPO A PROVEEDORES.

RESPONSABLE DE LA
VENTANILLA UNICA DE
PAGO DE TESORERIA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE | SUBDIRECTOR DE TESORERIA

PROVEEDOR DIRECTOR DE FINANZAS CONTABILIDAD TESORERIA GLOSA Y CONTABILIDAD

INICIO

VIENE DE LOS
PROCEDIMIENTCS
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ADQUISICION DE BIENES ¥

©
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ANTICRO DE PAGO  ARGHIVA
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QFCIO SR
ME AL FLIO DE EFFCTIVG
-
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o

e

4

SE ENTERA DE LA SQUEMTUD,
ASIGNA NUMERD DE CUENTA
CONTABLE £ INFORMA
CODIFICACION

- < s [
« CUENTA NADA Y ENVA
JUNTO TOM LA DOTUMENTATIGN

SOPGRTE

€ S A
CAPTURA EN SISTEMa CONTASLS o
ASGNR POUZA DE EGREST Y t
TURNA Lt DOCUMENTACION

DTCUMENTAZION
. ~ P

@‘

56 ENTERA ACUDS §2 IDENTIICA Y

SQUIITA CHEQUE

15) atce s movEEDOR. eNTREGA
| CHeQUE CBTIEE FRMA €1 EL

TALSN ¥ ARCHIVA
REZIBE CHEQUE, FIRMA DE RECIBO.
ENTALGH v SE RETRA

FIN

MEDICION
Indicador para medir la eficiencia en el tramite de pago de anticipos a proveedores:

No. mensual de pagos anticipados a
proveedores tramitadas

No. mensual de solicitudes de pagos X 100 = % de pago de anticipos a proveedores realizados.

anticipados a proveedores recibidas
REGISTRO DE EVIDENCIAS:

e Las solicitudes de pago anticipado a proveedores se realizan mediante oficios que son integrados en el expediente del
proveedor correspondiente y se encuentran registrados y resguardados en los archivos del Departamento de Tesoreria.

e lLaatencion de las solicitudes de pago de anticipo a proveedores queda registrado en el sistema contable del Departamento
de Contabilidad, en las fichas de transferencia o talén de cheque entregado al proveedor se integra en expediente del
proveedor resguardado en los archivos del Departamento de Tesoreria.
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

¢ No Aplican
Edicién: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL PAGO Y Fecha: Enero de 2012
RECUPERACION DE CUENTAS Y DOCUMENTOS POR COBRAR Cédigo: 217B31200/03
’ Pagina

PROCEDIMIENTO 3: Solicitud de Ingresos y Recuperacién de Cuentas por Cobrar al Gobierno del Estado de México.
OBRJETIVO:

Garantizar la recepcion total de los recursos programados al ISEM, mediante la solicitud de ingresos y recuperacion de cuentas
por cobrar al Gobierno de! Estado de México.

ALCANCE:

Aplica al personal de la Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad que interviene en la recepcién, registro, seguimiento y
recuperacion de los recursos de cuentas por cobrar al Gobierno del Estado de México.

REFERENCIAS:

. Manual de Normas y Politicas para el Gasto Ptiblico del Gobierno del Estado de México. Capitulo Segundo,
articulos 18, fraccion XVIIl; 65, fraccion Xi; 73 y 75. Gaceta del Gobierno. Para el ejercicio fiscal que corresponda.

. Manual Unico de Contabilidad Gubernamental. Capitulo |, Obligaciones, Pagos; Cierre de Cuentas por Cobrar y
por Pagar y de Anticipo de Fondos. Gaceta del Gobierno. Para el ejercicio fiscal que corresponda.

e Manuai General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VIi Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B310G8 Direccion de Finanzas; 217B31200 Subdireccién de Tesoreria y
Contabilidad; 217831201 Departamento de Contabilidad; 2:7B31202 Departamento de Glosa; 217B31203 Departamento
de Tesoreria; 217831204 Departamento de Control Presupuestal. Gaceta del Gobierno, 20 de julio de 201 i.

RESPONSABILIDADES:

La Subdireccidn de Tesoreria y Contabilidad es la unidad administrativa responsable de gestionar la peticion de los
recursos de cuentas por cobrar autorizados al Gobierno dei Estado.

El Jefe del Departamento de Control Presupuestal debera:
e  Elaborar y remitir la calendarizacion de los recursos a recaudar al Departamento de Tesoreria.
El Jefe del Departamento de Tesoreria debera:

e  Elaborar e! programa anuai de solicitud de ingresos y enviaria a la Secretarfa de Finanzas del Gobierno del Estado.
¢  Tramitar fa complementacién de los recursos solicitados ante la Secretaria de Finanzas.

¢  Generar ia cuenta por cobrar de los recursos no cobrados al Gobierno del Estado.

¢ Registrar los irecursos recibidos del Gobierno del Estado.

e  Realizar la conciliacidén de los recursos recibidos y los registrados en cuentas

El Departamento de Contabilidad debera:

o  Realizar la conciliacion trimestral de los recursos recibidos y los registrados en cuentas por cobrar y dar seguimiento a los
recursos pendientes de cobro en cuentas por cobrar con el Departamento de Tesoreria, para la recuperaciéon de las
cuentas por cobrar con el Gobierno del Estado de México.

DEFINICIONES:

Calendarizacién de Recuirsos: Es la programacion de solicitud de recursos ai Gobierno del Estado de México.
Cuentas por Cobrar: Scn ias cuentas pendientes de cobro ai Gobierno del Estado de México.

Conciiiacion de Ingresos: Concordancia de ingresos, conforme a documentos que los respaldan.

Cierre del Ejercicio Contable: Finalizacion del periodo contable o financiero de una Institucion.

INSUMOS:

e  (alendarizacion de recurscs previstos a recaudar.
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e Programa anual de sclicitud de ingresos.

RESULTADOS:

e  Conciliacién de ingresos de cuentas por cobrar.
¢ Recuperacién total de las cuentas por cobrar.

INTERACCION CON OTROS PROCEDRNMIENTOS:
e  No aplica.

BOLITICAS:

@

misma h ayan sxdo sagados.
o Ei Departame T
defmlc‘m para ese efecto v emi
@ Los jefes del De
para eiectos de
de Oxgaﬂ;s“:os
definitiva.

u‘

C:»mt"ol Presupuastal
Control Contabie
entz por cobrai

Cowr‘uh.; idad, d@
“io contable deberem a3

DESARROLLO:

Responsable i

P jefe del Departar
Control Presup

"
£
i
iva acuse |
3  Secretario de Finanzas del Recibe oficic y programa anual de solicitid de ingrescs, se ente
5 Gobierno de! Estado de de zcuerdo a los recursos existences y calendarizacion. realiza
i México electrénica de los recuisos solicitados v remite copia de los recibos de
transferencia electrénica al jefe del Departamento de Tesoreria del ISEM.

4 Jefe del Departamento de De acuerdo a la caiencarizacidn recibe los ingresos solicitados via wransferencia
Tesoreria electrénica y copia de los recibos de la transferencia, verifica en las cuentas

bancarias y determina: ;Se recibe el total de recursos?

5 jefe del Departamento de
Tesoreria

uirniento dei cobro del resto de los recursos y
ento. Archiva temporalmente la copia de los

cobrar para s

(IQ
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& jefe del Departamento de Al clerre del mes verifica transferencia y determina: jRecupera la cuenta por
Tasoreria cobrar?

7  I=fe del Departamento de ko recupera la cuenta por cobrar.

Tesoreria
Mantenz el registro de la cuenta por cobrar para su seguimiento y elabera oficio
solicitando el complemento de los recursos solicitades en original v copla como
i acuse de racino dirigido ai Secretario de Finanzas del Gobisino del Estado de
México, recaba firma del Director del I1SEM y adjunra prograima anual de solicitud de
ingresos y envia.

8 Secretario de Finanzas del Recibe oficio de solicitud del complemanto de los ingresos solicitados ¥ programa
Gobierne del Estado de anual de solicitud de ingresos, se entera, archiva, reprograma de acuerdo a la
*México existencia de recursos, realiza la transferencia electrdniica del complemento de los

recursos solicitados y turna los recibos de transferencia al jefe del Departamento de
Tesorerfa. Se conecta con la operacion No. 5.
9 jefe del Departamento de Si recupera cuenta por cobrar.
Tesoreria
Realiza la cancelacion contable correspondiente en sistema del Departamento de
Tesoreria y concilia ingresos con el jefe del Departamento de Control Presupuesial
y el Jefe del Departamento de Contirol de Inversion y Presupuesto, elabora
Conciliacién Mensual de Ingresos en original y copia, emite rinuta, la distribuye
entre los participantes y tuina la conciliacion generada al Departamento de
Contabilidad, archiva copia de la minuta y de la conciliacién. Se conecta con ia
operacién No. 1.
1§ jefe del Departameanto de Zi se recibe el total de recursos:
Tesoreria
Verifica en las cuentas bancarizs el depésito total de los recursos solicitados, registra
los ngresos de conformidad con el Manual Unico de Comuabilidad Gubernamental
para las Depandencias v Entidades Publicas de! Gobierno y Municipios del Estado de
México, extrae del archivo la copia de los racibos de transferencia slectrénica y
turna al Jefe del Deparcamento de Conratilidad.
i y conciliacion de ingresos,
con o Direccion de
Conmdurfa  General
arnamental v deter

12 lefe del Departaments de Mo es correcta la conciliacidn.

Contabiiidad
Realiza correcciones a errores u omisiones deteciadas, elabora oficio en original y
copia como acuse de racibo dirigido al Director General de Tesoreria del Gobierno
del Estado y remite conciliaciones. Da seguimiento a ia cuenca por cobrar en sistema
del Departamento de Contabilidad. Archiva acuse y copia de los recibos de
transferencia electrénica.

13 Jefe del Departamento de Si es correcta la conciliacion.

Contabilidad
Da seguimiento en sistema del Departamento de Contabilidad a la cuenta por
cobrar e informa a la Direccion General de Tesoreria del Gobierno del Estado y
archiva los recibos de transferencia electrénica.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENT O 3: SOLICITUD DE INGRESOS Y RECUPERACION DE CUENTAS POR COBRAR AL GOBIERNQ DEL ESTADO DE MEXICO.

—

JEFE DEL DEPARTAMENTQO DE CONTROL : SECRETARIO DE FINANZAS DEL GOBIERNO DEL -
PRESUPUESTAL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TESCRERIA ESTADO DE MEXICO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

INICIO
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MEDICION:

Indicador para medir ia eficiencia en el tramite de cuentas por cobrar al Gobierno del Estado de México.

Cuentas poi- cobrar al G.EM de recursos recuperados

mensualmente. ,
X 100 = % de cuentas recuperadas.

Cuentas por cobrar al G.EM de recursos previstos
programados solicitados mensualmente.

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

¢ Los recursos programados al ISEM quedan registrados en las solicitudes de los mismos conforme a la calendarizacion, que
se encuentra archivada en el Departamento de Tesoreria.

e Los recursos recibidos se encuentran registrados en la cuenta por cobrar ante la Direccion General de Tesoreria del
Gobierno del Estado de México, generada por el Departamento de Tesoreria.

e Los recursos faltantes quedan registrados en la cuenta por cobrar para el resto de los recursos al cierre de mes, generada

por el Departamento de Tesoreria.
FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

e  Conciliacion Mensual de Ingresos.

i), GOBIERNC DEL ESTADO DE MEXICO
IMSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

CONCILIACION MENSUAL DE INGRESOS

ADEUDOS POR LIBERAR
APORTACIONES FIHANCIERAS PEHDIENTES
0E COBRO DEL EJERCICIO
NE GOBIERNO DEL ESTADO BE MEXICO
AL DE DE
e T T RABG GSFEORRAL
CONCERTO CONTRARECIBO | IMPORTE PAGOS A CUEHTA SALDOS POR COBRAR
(€)) (2) (3) 4) )
TOTAL (6) (6) (6) $ 6 _ -
FIOMINA 7
510, DE OF. @)

CUENTA POR COBRAR INTERESES FASSA RAMO 33 2010 }

CONCEPTIO CONTRA-BECIBC IMPORTE PAGOS A CHENTA SALBOS POR COBRAR
©) (10) (I (1z} (13)
Elaboro: (14) . Reviso: (15) Autorizé: (16)

Nombre y Firma Nombre y Firma Nombre y Firma
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
CONCILIACION MENSUAL DE INGRESOS.
GChbjetivo:
Realizar una adecuada conciliacion mensual de los ingresos recibidos del Gobierno Estatal.
Distribucion y Destinatario:
El formato se genera en original, el cual se conserva en los archives del Departamento de Tesorf’eria.
Bo CONCEPTO DESCRIPCION
g { CONCEPTO Anotar el nimero del concepto a registrar.
2 i CONTRARRECIBO Escribir el nidmero o folio del contra recibo asignado por concepto.
3 IMPORTE Registrar el monto correspondiente al concepto.
4 PAGOS A CUENTA Registrar el nombre o nimero de la cuenta a la que se realiza el cargo.
5 SALDOS POR COBRAR Anotar el saldo que quede pendiente por cobrar a la cuenta o deudor.
6 TOTAL Registrar la sumatoria de los conceptos en forma individuai.
7 NOMINA Asentar el total del monto con cargo a ndmina.
8 GTO. DE OPERACION Asentar el total del monto con cargo a gastos de operacion,
9 CONCEPTO ] Anotar el niimero del concepto a registrar.
o CONTRARRECIBO Escribir el nimero o folio del contra recibo asignado por concepto.
I IMPORTE Registrar el monto correspondiente al concepto.
12 PAGOS A CUENTA Registrar el nombre o nimero de la cuenta a la que se realiza el cargo.
i3 SALDOS PCR COBRAR I Anotar el saldo que quece pendiente por cobrar a la cuenta o deudor.
14 ELABORO Anotar el nombre completo y firma de quien efabora la hoja de zontrol.
{5 REVISO Anotar el nombre completo y firma de quien revisa la hoja de control.
) AUTORIZO Anotar el nombre completo y firma de quien autoriza la hoja de control.
) Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL PAGO Y Fecha: Enero de 2012
“ RECUPERACION DE CUENTAS Y DOCUMENTOS POR COBRAR Cédigo: 217B31200/04
I . Pagina

PROCEDIMIENTO 4: Aplicacidn de Cuentas por Cobrar de las Cuotas de Recuperacion an fas Unidades Aplicativas.
OBJETIVO:

“ograr la captacidn de recursos por concepto de cuotas de recuperacion en las unidades administrativas, hospitalarias,
jurisdicciones sanitarias v de regulacion del ISEM, mediante ol registro y aplicacién de las cuentas por cobrar.

ALCANCE:

Aplica a los servidores piblicos adscritos a la Subdireccion de Tesorerfa y Contabilidad del {SEM que tengan a su cargo y
rasponsabilidad la recuperacién de cuentas por cobrar de las cuotas de recuperacion.

REFERENCIAS:

® Manual de Mormas y Politicas para el Gasto Publico del Gobierno del Estado de México. Capitulo Segundo;
ardfcutos 18, fraccion XVHE 65, fraccion XI; 73 y 75. Gaceta del Gobierno. Para el ejercicio fiscal que corresponda.

s Manual Unico de Contabilidad Gubernamental. Capitulo !, Obligaciones, Pagos; Cierre de Cuentas por Cobrar y
por Pagar y de Anticipo de Fondos. Gaceta del Gobierno. Para el ejercicio fiscal que corresponda.

° Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VI: Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B31000 Direccién de Finanzas; 217B31200 Subdireccion de Tesoreria y
Contabiiidad; 217831201 Departamento de Contabilidad; 217B31202 Departamento de Glosa; 217B31203 Departamento
de Tesorerfa; 217831204 Departamento de Control Presupuestal. Gaceta del Gobierno, 20 de julio de 201 1.

RESPONSABILIDADES:

La Subdireccién de Tesoreria y Contabilidad es la unidad administrativa responsable de la coordinacién y supervision de
actividades relacionadas con el registro y aplicacion de cuentas por cobrar de las cuotas de recuperaciéon de las unidades
administrativas, hospitalarias, jurisdicciones sanitarias y de regulacion del ISEM.
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£l lefe del Departamento de Control v Registro de Cuotas debera:

e Realizar concentrados de ingresos.
Enviar al Departamento de Contabilidad concentrados de ingresos para su registro contable.

©

El Jefe del Departamento de Contabilidad deberia:

o Revisar los registros contables y realizar correcciones mediante pdliza en sistema contable.

@ Realizar polizas de registros de ingresos al sistema contable.

£l jefe def Departamento de Tescreria debera:

@ Realizar de forma diaria via electronica los movimientos bancarios de retire de los depdsitos en las cuentas bancarias.
e Codificar los movimientos de retiros de las cuentas de cuotas de las unidades aplicativas.

nsakie del Area de Recursos Financieres de la Unidad Aplicativa debera:

Yorme mensual por concepto de Ingresos de Cuotas de Recuperacidn al Departamento de Cuetas y una copia al

o Emicir

Departamento de Contabilidad.

Ernsine fnfor T )
@ Enviar informe a validacion.

DEFRICIONES:

: Es e documenio de asiento ¢ registro de una operacion con todos sus pormenores; segin la naturaleza de la operacion
dencmina: de caja, de diario, de ingresos, de egresos, etc. Documento que acredita o legitima las mercancias que se

se les
introaducen o salen de un almacén.

Cuenta de Cuotas de Recuperacién: Es la cuenta contable donde se registran los ingresos percibidos por el ISEM por
concepro de cuotas de recuperacion.

Aplicacién de Cuentas por Cobrar: Es la solventacion wotal o parcial de los saldos registrados por concepto de cuentas por

cobrar

INSUMOS:

® Informe mensual por concepto de ingrescs de cuotas de recuperacion.

e Inferme mensual de incidentes por robe a las cuotas de recuperacion.

RESULTADOG:

¢ Afectacién de la cuenta por cobrar de cuotas de recuperacion de las unidades aplicativas.

INTERACCION CON OTREGS PROCEDIMIENTOS:

® Registro y Recuperacion de Saldos de Cuentas de Responsabilidades.
POLITICA.
© E! Responsable del Area de Recursos Financieros de la unidad aplicativa debera informar de inanera inmediata a los Jefes

del Departamento de Cuotas, del Departamento de Contabilidad y de la Unidad de Asuntos Juridicos de los robos
ocurridos en las unidades aplicativas a fin de dar el seguimiento legal o judicial por parte de la unidad juridica
correspondiente.

DESARROLLO:

PROCEDIMIENTO 4: Aplicaci¢n de Cuentas por Cobrar de Cuctas de Recuperacién de las Unidades Anlicativas.
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UNIDAD
ADMINISTRATIVA/PUESTO

DESCRIPCION

i Responsable del Area de Recursos
Financieros de la Unidad Aplicativa

2  Jefe del Departamento de Control y
Registro de Cuotas

3  Jefe del Departamento de Contabilidad

4 Jefe del Departamento de Contabiiidad

5  Jefe del Departamento de Contabilidad

6  Jefe del Departamento de Tesoreria

7  Jefe del Departamento de Contabilidad

8 Jefe del Departamento de Control y
Registro de Cuotas

Emite informe mensual por concepto de Ingresos de Cuotas de
Recuperacion e informe mensual de incidentes por robo a las cuotas
de recuperacion y envia al jefe del Departamentc de Control y
Registro de Cuotas.

Recibe informe de ingresos e informe de incidentes por robo de
cada unidad aplicativa, revisa, realiza concentrados de la informacion
y los envia al Jefe del Departamento de Contabilidad debidamente
validados para su registro contable. Archiva informes de ingresos e
incidentes por robo recibidos.

Recibe concentrados de la informacion, revisa y clasifica la
informacion y procede segin corresponda.

Es informacién de ingresos por cuotas de recuperacidn, realiza
polizas de registros de ingresos al sistema contable afectando las
cuentas de ingresos y la cuenta por cobrar de cuotas de
recuperacion y turna al Departamento de Tesoreria el concentrado
de la informacién de ingresos de cuotas de recuperacién

La informacién es de incidentes por robos a ingresos de cuotas de
recuperacion en las unidades aplicativas. Registra las incidencias en la
cuenta de responsabilidades de acuerdo al status que emite la
Unidad de Asuntos Juridicos. Archiva el concentrade de la
informacién de incidentes. Se conecta con el Procedimiento
Registro y Recuperacién de Saldos de Cuentas de
Responsabilidades.

Recibe concentrade de la informacién de ingresos de cuotas de
recuperacion, revisa, realiza diariamente via electrénica el retiro de
los depésitos por concepto de cuotas de recuperacion de las
cuentas bancarias de las unidades aplicativas y genera registros
contables, afecta las cuentas de bancos y la cuenta por cobrar de
cuotas de recuperacion. Archiva concentrado de la informacion.

Genera y envia copia de los retiros diarios al Jefe del Departamento
de Contabilidad y al Jefe del Departamento de Control y Registro de
Cuotas.

Recibe copia de los retiros diarios de cuotas de recuperacién. Revisa
los registros contables, si detecta omisiones, realiza las correcciones
necesarias mediante péliza en el sistema de contabilidad y archiva
copia de retiros.

Recibe copia de los retiros diarios de cuotas de recuperacion para
su conocimiento y archiva.
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PROCEDIMIENTO 4: REGISTRO Y APLICACION DE CUENTAS POR COBRAR DE CUOTAS DE RECUPERACION.

|
i RESPONSABLE DEL AREA DE
i S JEFE DEL DEPARTAMENTO DE JEFE DEL DEPARTAMENTO DE JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

RECURSOS FINANCIEROS DE LA . X
UNIDAD APLICATIVA CONTROL Y REGISTRO DE CUOTAS CONTABILIDAD TESORERIA

Q@

HENSUAL POR LOMCEPTO DE
OTAT DE RFCUPERACION E -
DE ICIDENTES POR ROBO A »
“UPLRACION Y Etinia

RECIBE INFOPMES, REALIZA CO HTRADOS DE
LA INFORMACIGN, VALIDA Y LOS ENVIA, ARCHIVA
1HIFORMES RECIBIDCS,

RECIBE CONCENTRADOS DE LA INFORMACION,
REVISA, CLASIFICA Y PROCEDE  SEGUN

CORRESPONDA,
@

£3 INFOEIIACION (GRE:C5 PR CUCTAS
©F  RECUPERACIDN. A FOLZAS OF

REGISTROS ~ DE  INGR ENSISTCHMA
CONTABLE, AFECTA CUENTAS DY WNGRESGE Y 6
CUINTA  POR  COSRAR DE WOTAS Df

RECUPEKACION Y TURNA COMUENTRADO DE
: A {NFORMACION DE INGRESGS DE CUOTAS DE
RECLPERACION,

EMITE INFORL

IHIGRESOS

CHRIME MEN
LOTA!

RECIEE CONCENTRADO DF LA INFORMATICM,
REVISA. REAUZA DIARAMENTE EL RETIRC Dk
| LOS DEPOSITOS POR CONCEPTO DE CLOTAS

DE  RECUPERACION  GE  1AS A

H GENERA REGISTROS CONTABL
! CUENTAS DE BANCOS 1 LA L
COBRAR DE CUGTAS DE  RECUFERACICN
ARCHIVA CONCENTRADO ERA T ERIAA
COPIA DE LOS RETIRTS DIARIOS

LA IHTORMACION ES DE INCIDEMTES POR
RCBOS A INGRESOS [E  CLOTAS  DF
RECUPERACION LAS REGISTRA Bt 1A CUENTA
DE  RESPOINSABILIDADES ¥ ARCHIVA
CORCENTRADO BE LA INFORMACION

T
/’j/__/-—"
Se conecta con el Procedimiento:

Registro y Aplicacion de Cuentas
de Responsabilidzdes del ISEM

(<

RECIBE COPIA DE LOS RETIROS DIARIOS Dt
CUOTAS DE RECUPERACION. REVISA REGISTROS
CONTABLES, Si DETECTA DIMISIONES, REALIZA
ZORRECCIONES MEDIANTE POLIZA EN it
SISTENA DE CONTABIICAD ARCHIZA COPIA

T

@<

RECIBE COPIA DE LOS RETIROS DIARIOS DE
CUOTAS DE RECUFERACION SE ENTERA Y
ARCHIVA,

MEDICION:

Indicador para medir la capacidad de recuperacién de cuentas por cobrar de Cuotas de Recuperacion:

No. mensual de cuotas de recuperacién
recabadas

No. mensual de cuoctas de recuperacién
declaradas

X 100 = % de captacién de cuentas por cobrar por concepto de
p p P
cuotas de recuperacion.
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REGISTRO DE EVIDENCIAS:

e Los informes de ingresos e informes por incidentes por robo de cada unidad aplicativa se encuentran registrados y
resguardados en los archivos del Departamento de Contabilidad y del Departamento de Control y registro de Cuotas.

e Las copias de los retiros diarios de cuotas de recuperacién de las cuentas bancarias de las unidades aplicativas se
encuentran registrados y resguardados en los archivos del Departamento de Contabilidad y del Departamento de Control
y Registro de Cuotas.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

L Péliza de Registros.

GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICO

POLIZA DE REGISTROS

NUMERO Y TIPO
DE POLIZA (n FECHA: (2)
CTA SCTA SsSCTA SSSCTA CONCEPTO DEBE ) HABER
@) | @ Gl (® ) (8) ©)
ELABORO REVISO AUTORIZO CAPTURA PPTOS CAPTURA CONTAEBILIDAD
(10) (1 (12) (13) (14)
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: POLIZA DE REGISTROS.
Objetivo: Documentar las cuentas de las cuotas de recuperaciéon de las unidades hospitalarias y de Jurisdiccion Sanitaria y
Regulacion.
Distribucion y Destinatario: Se genera en original y se archiva en el Departamento de Contabilidad.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
| NUMERO Y TIPO DE POLIZA Anotar el nimero y tipo de péliza al que se refiere.
2 FECHA Anotar el dia, mes y afio en el que se elabora este formato.
3 CTA Anotar el nimero de cuenta correspondiente.
4 SCTA Anotar el nivel de cuenta.
5 SSCT ' Anotar el nivel de cuenta.
6 SSSCTA Anotar el nivel de cuenta.
7 CONCEPTO Describir el concepto a aplicar.
8 DEBE Registrar el movimiento del deudor.
9 HABER Registrar el movimiento del acreedor.
10 ELABORO Anotar el nombre de la persona que elaboré el formato.
I REVISO Anotar el nombre de la persona que revisé el formato.
12 AUTORIZO Anotar el nombre de la persona que autorizé el formato.
13 CAPTURA PPTOS Anotar el nombre de la persona que capturé los presupuestos.
14 CAPTURA CONTABILIDAD Anotar el nombre de la persona que realizéd la captura por parte del

Departamento de Contabilidad.
Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL PAGO Y Fecha: Enero de 2012
RECUPERACION DE CUENTAS Y DOCUMENTOS POR COBRAR Cédigo: 217B31200/05
Pagina

PROCEDIMIENTO 5: Comprobacién y Erogaciéon de Recursos a Unidades Médicas y Administrativas del ISEM.
OBJETIVO:

Garantizar la justificacion de los recursos presupuestarios para el desarrollo de actividades de las unidades médicas y
administrativas del Instituto, mediante la comprobacion y erogacién de recursos entregados a las mismas.

ALCANCE:

Aplica a los servidores publicos adscritos a los Departamentos de Control Presupuestal, de Contabilidad, de Tesoreria y de
Glosa que realizan actividades en el proceso de gastos a comprobar de deudores diversos y personal de las unidades
administrativas del Instituto de Salud del Estado de México que solicitan recursos por gastos a comprobar.

REFERENCIAS:

e Cdédigo Fiscal de la Federacién. Titulo Segundo Capitulo Unico. articulos 29 y 29*. Diario Oficial de la Federacion, 31
de diciembre de 1981. Para el periodo que corresponda con sus reformas y adiciones.

¢ Manual de Normas y Politicas para el Gasto Publico del Gobierno del Estado de México. Capitulo Segundo de
los Gastos a Comprobar, articulos 70 y 75. Gaceta del Gobierno. Para el ejercicio fiscal que corresponda.

e Manual Unico de Contabilidad Gubernamental. Capitulo VI Politicas de Registro, Cancelacion de Cuentas o Saldos
Irrecuperables, Inciso A Cuentas y Documentos por Cobrar. Gaceta del Gobierno. Para el ejercicio fiscal que corresponda.

e Manual General de Organizaciéon del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VIl: Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B31000: Direccién de Finanzas; 217B31200: Subdireccion de Tesoreria y
Contabilidad; 217B3120l: Departamento de Contabilidad; 217B31202 Departamento de Glosa; 217B31203
Departamento de Tesoreria; 217B31204 Departamento de Control Presupuestal. Gaceta del Gobierno, 20 de julio de
2011,

RESPONSABILIDADES:
La Subdireccién de Tesoreria y Contabilidad es la unidad administrativa responsable del proceso de gastos a comprobar

de deudorsas diversos y personal de las unidades médicas y administrativas del Instituto que solicitan recursos para el desarrollo
de sus actividades.
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El Director de Finanzas debera:

o Emitir oficio de autorizaciéon de la suficiencia presupuestal a las unidades médicas y administrativas a través del
Departamento de Control de Presupuestal.

El Subdirector de Tesoreria y Contabilidad debera:
e  Recabar firma en la solicitud de gastos a comprobar de la Direccion de Finanzas.

El Jefe del Departamento de Control de Inversion y Presupuestos de la Unidad de Informacion, planeacién,
Programacién y Evaluacién debera:

Verificar en los registros el no adeudo del servidor publico.

¢  Colocar los sellos de suficiencia presupuestal en la solicitud de gastos a comprobar.

®  Registrar la documentacién comprobatoria de las erogaciones efectuadas por las unidades aplicativas del Instituto, asi como
de las oficinas centrales.

¢ Revisar y conciliar los movimientos presupuestales con los Departamentos de Contabilidad y Tesoreria.

El jJefe del Departamento de Tesoreria debera:

e Elaborar el cheque o transferencia electrénica de la solicitud de gastos a comprobar de las unidades médicas y
administrativas. :

e  Entregar el cheque al beneficiario previa firma del beneficiario en el talén.

¢ Realizar el registro, control y custodia de los fondos, valores y patrimonio del Instituto, asi como llevar a cabo las
operaciones financieras, de conformidad con la normatividad aplicable en la materia.

e Recibir y registrar la documentacion comprobatoria de los gastos realizados en el Instituto, emitiendo los contra-recibos
correspondientes, asi como efectuar los pagos.

®  Analizar y realizar la reposicion de los fondos revolventes asignados, de acuerdo con la normatividad establecida.

El Jefe del Departamento de Contabilidad debera:

¢ Recibir la sclicitud de gastos a comprobar de las unidades médicas y administrativas, asignar péliza contable y registrar en
cuenta de deudores diversos.

®  Realizar la codificacién contable en el sistema, imprimir la péliza de captura y turnar al Departamento de Glosa.

* Vigilar y supervisar que el registro contable del Instituto cumpla con las normas y lineamientos establecidos por las
autoridades competentes.

e Analizar y realizar el seguimiento a las partidas por cobrar que afecten los estados financieros.

e Realizar la reclasificacion de la cuenta de deudores diversos con la cuenta responsabilidades.

El Jefe del Departamento de Glosa debera:

»  Revisar y cedificar las facturas y demas documentacion referente a la comprobacion de fondos fijos de caja, proveedores y
contratistas, gastos de camino y deudores diversos de acuerdo a las disposiciones fiscales, administrativas y principios de
corntabilidad gubernamental.

s Verificar que la documentacion comprobatoria de gastos cumpla con los requisitos fiscales y administrativos establecidos.

£l Responsable de la Unidad Administrativa debera:

e  Solicitar con el formato de solicitud de gastos ia suficiencia presupuestal.

DEFINICIONES:

Bolicitud de Pagos Diverses: Es el documente para el wamite de pago por las adquisiciones de bienes y/o servicios que

ragiizan 'as unidades ejecutoras, con cargo z las partidas de gasto de los capitulos 2000 (materiales y suministros), 3000 (servicios
generales), 4000 (transferencias) y 5000 (bienes muebles & inmuables;.

Eolicitud de Gastos a Comprobar: Es el documento para obtener los recursos que permitan z las unidades ejecutoras
sufragar cizrios gastos, con carge a las partidas de los capitulos 2000 {materiales y suminiscroc} y 3009 {servicios generales).
Solizitud de Gastos a Comprobair Exclusivos para Gastos de Representacién: Es el documento para obtener los
recursos que permitan 2 las oficinas de los C.C. Secretarios o del Procurader General, sufragar ciertos gastos de representacion,
Solicitud de Pago de ias Adquisicionas Directas: Es el formato que las unidades gjecutoras deben requisitar para tramitar
el pago ai proveedor del bien o servicio.

Solicitud de Gastos de Viaje a Comprobar: Es el formato que se debe requisitar para promover ia autorizacién y liberacion
de recursos, atendiendo a la normatividad aplicable.
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Evaluacién Positiva: Es la suma de factores positivos enumerados en el formato de Evaluacién del Servicio Subrogado de
Seguridad, es mayor a los negativos.

Suficiencia Presupuestal: Es la capacidad de recursos financieros que tiene una partida con la posibilidad de ser afectada.

Registro Contable: Es el asiento que se realiza de las actividades relacionadas con el ingreso o egreso del patrimonio, para el
desarrollo de actividades inherentes, con el fin de alcanzar las metas y objetivos programados.

Registro Presupuestario: Es el asiento contable de las erogaciones realizadas por las dependencias y entidades en relacién a la
asignacion, modificacion y ejercicio de los recursos presupuestarios que se les hayan autorizado.

Afectacion Presupuestaria: Son los movimientos que realizan las reas de control presupuestal de las distintas dependencias
y entidades publicas en el Sistema del Presupuesto (calendarizado autorizado) con el objeto de registrar e identificar elementos
como: monto, objeto del gasto, unidad ejecutora y funcion, subfuncién, programa, subprograma y proyecto correspondiente.

Control Presupuestario: Es la etapa del proceso presupuestario que consiste en el registro de operaciones realizadas durante
el ejercicio presupuestario, a fin de verificar y valorar las acciones emprendidas y apreciar el cumplimiento de los propésitos y
politicas fijadas previamente, a fin de identificar desviaciones y determinar acciones correctivas.

Transferencia electrénica de recursos: Es la transferencia de dinero de una cuenta bancaria a otra. Es una manera de

traspasar fondos entre cuenta bancarias sin sacar fisicamente el dinero. Se hacen entre cuentas de una misma persona fisica o
juridica en un mismo banco o en diferentes bancos en diferentes paises o entre cuentas de diferentes titulares.

Incobrable: Es la cuenta o documento que se estima de cobro dificil.

INSUMOS:

e Solicitud de suficiencia presupuestal de gastos a comprobar.

RESULTADOS:

e  Gastos comprobados de las unidades médicas y administrativas y entrega de recursos a las mismas.
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

e Registro y Control del Egreso / Cuenta por cobrar deudores diversos.
e  Estimacion para cuentas incobrables.

POLITICAS:

e lasolicitud de recursos que realicen las unidades administrativas y médicas sera a través de los formatos estabiecidos para
elio.

¢ la solicitud de cheque debera contener firmas autografas de los responsables de la unidad médica o administrativa que
realiza la solicitud correspondiente.

o las unidades médicas y administrativas realizaran |2 comprobacion de recursos dentro de un plazo no mayor a 15 dias
habiles contados a partir de la liberacién de los recursos (entrega del cheque).

o E! Departamentc de Glosa verificara que la documentacion comprobatoria que presenten las unidades médicas y
administrativas sea a través del formato establecido y que esta redina los requisitos fiscales vigentes.

e Ll Departamento de Contabilidad turnara, cada tercer dia habil, la actualizacion de fa antigiledad de saldos de la cuenta de
deudores diversos al Departamento de Control Presupuestal, para su andlisis correspondiente.

» [ pagaré se anexara dentro del formato de soiicitud de cheque por necesidades de control de la cuenta de deudores
diversos, apegandose a la normatividad aplicable en la mareria.

e  El Director de Finanzas, en casos de excepcidn estara facultado para autorizar la comprobacion de los deudores diversos,
gue por alguna omision en el llenado de la factura, no cubra los requisitos fiscales establecidos en el Cédigo Fiscai de ia
Federacidn en su Articulo 29 y 297 o en algin trémire administrativo.

Desarrollo:

PROCEDIMIENTQ 5: Comprobacién y Erogacion de Recurscs a Unidades Médicas y Administrativas del ISEM.

i 1 1
‘ ! UNIDAD ] |
No i ADMINISTRATIVA/PUESTO DESCRIPCION
1 ‘Rme_s‘ponsable de la Unidad Médica o Elabora y envia oficic de solicitud de suficiencia presupuestal en
Administrativa original y copia como aeuse de recibo al Director de Finanzas.

Archiva acuse.
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2 Director de Finanzas Recibe oficio de solicitud de suficiencia presupuestal en original, se
entera, registra y turna al Jefe del Departamento de Control de

Inversién y Presupuestos.
3 Jefe del Departamento de Control de Recibe oficio de solicitud de suficiencia presupuestal, analiza, y

Inversion y Presupuestos determina: ;Es viable la procedencia de recursos de acuerdo a
oficio de suficiencia presupuestal?

4  Jefe del Departamento de Control de No es viable la procedencia de recursos.

Inversidn y Presupuestos Elabora y envia oficio original y copia como acuse de recibo
informando las razones de la improcedencia de los recursos. Archiva
acuse y oficio de solicitud.

5 Responsable de la Unidad Médica o Recibe oficio original, se entera y archiva.

Administrativa

6  )efe del Departamento de Control de Si es viable la procedencia de recursos.

Inversidon y Presupuestos Elabora y envia oficio original y copia como acuse de recibo
informando la autorizacion del otorgamiento de los recursos
solicitados. Archiva acuse y oficio de solicitud.

7 Responsable de la Unidad Médica o Recibe original del oficio de suficiencia presupuestal para la

Administrativa erogacion de gastos a comprobar.

Elabora formato de solicitud de gastos a comprobar en original y
tres copias, anexa copia del oficio de suficiencia presupuestal y los
presenta en el Departamento de Control de Inversion y
Presupuestos. Archiva oficio original de suficiencia presupuestal.

8 )efe del Departamento de Control de Recibe en original y tres copias el formato de solicitud de gastos de

Inversidn y Presupuestos acuerdo al tipo de gasto (Solicitud de Pagos Diversos, Solicitud de
Gastos a Comprobar, Solicitud de Gastos a Comprobar Exclusivo
para Gastos de Representacion, Solicitud de Pago de las
Adquisiciones Directas, Solicitud de Gastos de Viaje a Comprobar) y
copia del oficio de suficiencia presupuestal, revisa y determina: ;EI
formato esta debidamente requisitado?

9 Jefe del Departamento de Control de No esta debidamente requisitado.

Inversion y Presupuestos Devuelve a la unidad administrativa el original y tres copias del
formato de solicitud de gastos a comprobar y copia del oficio de
suficiencia presupuestal e indica las observaciones.

10 Responsable de la Unidad Médica o Recibe el original y tres copias del formato de solicitud de gastos a

Administrativa comprobar con observaciones y copia del oficio de suficiencia
presupuestal, corrige formato y entrega nuevamente.

Se conecta con la operacién No. 8.
Il )efe del Departamento de Control de Si estd debidamente requisitado.

Inversion y Presupuestos Verifica en registros el no adeudo del servidor publico y determina:

iExiste adeudo del servidor publico en los registros?
12 )efe del Departamento de Control de Si existe adeudo.

Inversién y Presupuestos Devuelve a la unidad administrativa el original y tres copias del
formato de solicitud de gastos a comprobar, copia del oficio de
suficiencia presupuestal e indica los motivos de la no procedencia de
su solicitud, hasta que deje de presentar adeudo, podra solicitar
Otros recursos.

13 Responsable de la Unidad Médica o Recibe original y tres copias de la solicitud de gastos a comprobar,

Administrativa se entera de |la no procedencia, se retira, solventa sus adeudos y
procede a realizar nuevamente su solicitud.

Se conecta con la operacién No. |.
14  Jefe del Departamento de Control de No existe adeudo.

Inversidn y Presupuestos Coloca folio en la solicitud elaborada, sella de recibido en acuse y
devuelve.

I5 Responsable de la Unidad Médica o Recibe acuse con sello de recibido, se retiray espera a la entrega del

Administrativa cheque o transferencia de recursos. Archiva acuse. Se conecta con
la operacion No. 30.
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16

20

2]

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Jefe del Departamento de Control de Coloca sellos de suficiencia presupuestal en el formato de solicitud

Inversién y Presupuestos

Subdirector de Tesoreria y Contabilidad

Director de Finanzas

Jefe del Departamento de Control de

Inversion y Presupuestos

Jefe del Departamento de Contabilidad

Jefe del Departamento de Glosa

Jefe del Departamento de Tesoreria

Jefe del Departamento de Tesoreria

Responsable de la Unidad Médica o
Administrativa

Responsable de la Ventanilla Unica de
Pago de Tesoreria

Responsable de la Unidad Médica o
Administrativa

Responsable de la Ventanilla Unica de
Pago de Tesoreria

Jefe del Departamento de Tesoreria

Jefe del Departamento de Contabilidad

Responsable de la Unidad Médica o
Administrativa

de gastos a comprobar, firma el titular del Departamento y envia
original y copia de la solicitud a la Subdireccién de Tesoreria y
Contabilidad para su firma.

Archiva la segunda copia de la solicitud y copia del oficio de
suficiencia presupuestal para control interno.

Recibe original y copia del formato de solicitud de gastos a
comprobar, revisa y turna a la Direccion de Finanzas para firma del
titular.

Recibe solicitud de gastos a comprobar en original y copia, revisa,
firma y devuelve al Departamento de Control de Inversién y
Presupuestos.

Recibe la solicitud de gastos a comprobar en original y copia
debidamente firmada, revisa, registra y turna al Departamento de
Contabilidad.

Recibe la solicitud de gastos a comprobar en original y copia, asigna
nimero de poliza contable y registra en la cuenta de deudores
diversos, obtiene copia de la solicitud de gastos a comprobar y
distribuye:

Original al Departamento de Tesoreria para la elaboracién de
cheque.

Copia al Departamento de Glosa para su conocimiento.

Archiva la segunda copia para control interno.

Recibe copia de la solicitud de gastos a comprobar, se entera y
archiva.

Recibe original de la solicitud de gastos a comprobar, revisa y
determina: ;Elabora cheque o transferencia electrénica de
recursos?

Elabora cheque.

Elabora cheque e informa al responsable de la unidad médica o
administrativa la fecha de entrega de cheque en Ventanilla Unica de
Pago del Departamento de Tesoreria.

Se entera y presenta en fecha indicada a la Ventanilla Unica de Pago
del Departamento de Tesoreria, se identifica y solicita cheque.

Recibe al responsable de la unidad médica o administrativa, verifica
identificacion, entrega cheque y solicita su firma en el talén de
cheque.

Recibe cheque, firma talén y devuelve, se retira y procede a ejercer
el recurso y su posterior comprobacién. Se conecta con la
operacion No. 30.

Recibe talén firmado, archiva temporalmente y posteriormente lo
envia al Departamento de Contabilidad para su resguardo y archivo.
Se conecta con la operacion No. 29.

Transferencia electrénica de recursos.

Realiza transferencia electrénica de recursos al beneficiario, previa
validacion de datos bancarios, imprime original y copia de la
transferencia electréonica de recursos, envia el original de la
transferencia y solicitud de gastos a comprobar al Departamento de

Contabilidad y archiva la copia de la transferencia para su control.
Recibe original de solicitud de gastos a comprobar y original de la

transferencia electronica de recursos o, en su caso, talén de cheque.
Archiva para su control.

Recibido el cheque o la transferencia electrénica de recursos y
ejercidos éstos, requisita el formato de comprobaciéon de gastos,
integra la documentacion soporte en original y copia y se presenta
en el Departamento de Glosa y los entrega.
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40

41

Jefe del Departamento de Glosa

Jefe del Departamento de Glosa

Responsable de la Unidad Médica o
Administrativa

Jefe del Departamento de Glosa

Responsable de la Unidad Médica o
Administrativa

Jefe del Departamento de Glosa

Jefe del Departamento de Control de
Inversién y Presupuestos

Jefe dei Departamento de Glosa

Jefe del Departamento de Contabilidad

Jefe del Departamento de Glosa

jefe del Departamento de Contabilidad

Recibe el formato de comprobacién de gastos y la documentacién
soporte en original y y determina: ¢La
documentacion cumple requisitos fiscales v
administrativos?

copia, revisa

con los

No cumple con los requisitos fiscales y administrativos

Devuelve el formato de comprobacion de gastos y fa documentacion
soporte en original y copia al responsable de la unidad meédica o
administrativa con observaciones sefialando los requisitos faltanzes.

Recibe el formato de comprobacién de gastos y la documentacion
soporte en original y copia con las observaciones de los requisitos
faltantes. Realiza las correcciones y entrega.

Se conecta con la operacion No. 31.

Si cumple con los requisitos fiscales y administrativos.
Sella de recibido en las copias y devuelve a la unidad médica o
administrativa.

Recibe copias del formato de comprobacion
documentacion soporte con sello y se retira.

de gastos y

Codifica con la cuenta de deudores diversos, relaciona tos formatos
de comprobacion de gastos recibida. valida y envia al Departamento
de Control de Inversion y Presupuestos para su
presupuestal. Archiva documentacién soporte.

sancion

Recibe la relacion de los formatos de comprobacion de gastos
validados, sanciona presupuestalmente y devuelve al Departamento
de Glosa.

Recibe la relacion de los formatos de comprobacion de gastos,
elabora la pdliza contable en original de acuerdo al presupuesto
asignado y envia péliza contable y la relacién de los formatos de
comprobacién al Departamento de Contabilidad.

Recibe la poliza contable y la relacién de los formatos de
comprobacién, realiza la codificacién contable en el sistema, imprime
fa poliza de captura y turna al Departamento de Glosa para firma.

Recibe relacion y la poliza contable y de captura, firma péliza y
entrega al Departamento de Contabilidad junto con la relacion de
los formatos de comprobacién.

Recibe la poliza contable y de captura con la relacion de los
formatos de comprobacién y archiva para su control.
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Diagramacion:

PRCCEDIMIENTO 5: COMPROBACION Y EROGACION DE RECURSOS A UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL ISEM.
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PROCEDIMIENTO 5: COMPROBACION Y ERC-3ACION DE RECURSOS A UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL ISEM
T8

JEFE DEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD [ e oon oecn oo DEPARTAMENTO DE SUBDIRECTOR DE TESORERIA | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE v::?;?:f::bi?cg:?x JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICA O ADMINISTRATIVA CONTROL DE INVERSION ¥ Y CONTABILIDAD CONTABILIDAD TESORERIA Vit GLOSA

PRESUPUESTOS

L foRMATO ¥
N soPoRTE
onEs,

FIN

MEDICION:

Indicador para medir fa eficiencia en el seguimiento del tramite para la comprobacién de gastos de las unidades médicas y
administrativas:

Numero trimestral de solicitudes de suficiencia presupuestal
de gastos a comprobar tramitadas

X 100 = % de gastos de las unidades médicas y

Numero trimestral de solicitudes de suficiencia presupuestal LS .
administrativas comprobados.

de gastos a comprobar recibidas.

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

La aplicacion y registro de gastos comprobados queda registrado en las pélizas contables y presupuestales y en el Sistema
Integral de Contabilidad-Presupuestos del Departamento de Contabilidad.
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

e  Solicitud de pagos diversos.

e  Solicitud de gastos de viaje a comprobar.

¢  Solicitud de gastos a comprobar exclusivo para gastos de representacion.
e  Solicitud de pago de las adquisiciones directas.

e  Comprobacion de Gastos.

¢ Comprobacion de Gastos de Viaje.

e  Formato del Volante de Devolucién.

| GOBERNO DEL
P ESTADO DE MEXICO

SOLICITUD DE PAGOS DIVERSOS

FOLIO No (1)
FECHA DE VENCIMIENTO DE PAGO @ FECHA DE ELABORACION (3)
SOLICITA EXPEDIR CHEQUE A FAVOR DE: {4)
POR LA CANTIDAD DE: (5)
POR CONCEPTO DE: (6)
SELLOS AFECTACION PRESUPUESTAL
IMPORTE
(8)
’ PARCIAL TOTAL
0]
TOTAL (9)
(10) (tn
NOMBRE (PUESTO)Y FIRMA DEL SOLICITANTE AREA Y/O DEPARTAMENTO RESPONSABLE (PUESTO)
(12)
DIRECTOR DE FINANZAS
03) (14)
SUBDIRECTOR DE TESORERIA Y CONTABILIDAD JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL
>
l Pagaré Nol- L I BUENO POR sl {13)
EN Toluca, México A (16) pe (i6) DEL (16)
Debe(mos) y pagare(mos) incondicionalmente por este Pagaré a la orden de: Instituto de Salud del
Nombre de |la persona a quien ha de pagarse
Estado de México en Toluca, México el (17)
L.ugar del pago
La cantidad de:
oese——
| {8 ]
Importe con letra
Valor recibido a mi (nuestra) entera satisfaccion. Este pagaré forma parte de una serie numerada de 1 al 1 y todos estan

sujetos a la condicidn de que, al no pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, seran exigibles todos los que le sigan en nimero,
ademas de los ya vencidos, desde la fecha de vencimiento de este documento hasta el dia de su liquidacion, causara intereses
moratorios al tipo de 2 % mensual. pagadero en esta ciudad juntamente con el principal.

20
Nombre y datos del deudor (I 9) Nombyre y datos del codeudor ( )
Nombre: Nombre:
— e s
[Direccion: Diteccidn:
e e
Poblagion: Poblacidng -
o N w— -
Acepto Acepto (22)

Firma: (21) Firma:
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: SOLICITUD DE PAGOS DIVERSOS
Objetivo: Llevar el registro y controi de la informacién por tipo de gasto para la erogacidn de gastos a la unidad médica o
administrativa solicitante.
Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y tres copia. El original se conserva en los archivos del
Departamento de Contabilidad, la primera copia en el Departamento de Centrol Presupuestal, fa segunda copia en el
Departamento de Glosa y la tercera copia en el Departamento de Contabilidad. _
No CONCEPTO DESCRIPCION o
| FOLIO No. Asignar un nimero consecutivo a cada solicitud elaborada y presentada
para tramite.
2 FECHA DE VENCIMIENTO DE Anotar mes, dia y afio, de acuerdo a las condiciones de pago pactadas en
PAGO [a solicitud.
3 FECHA DE ELABORACION Anotar mes, dia y afio en que se elabora la solicitud.
4 SOLICITA EXPEDIR CHEQUE A | Anotar denominacion o razon social del beneficiario del pago.
FAVOR DE:
POR LA CANTIDAD DE: Anotar con nimero y letra el monto por el que se liberan los recursos.
6 POR CONCEPTO DE: Anotar el motivo por el que se realiza la solicitud de pago.
7 SELLOS DE AFECTACION Colocar el sello correspondiente para su afectacion presupuestal.
PRESUPUESTAL
8 IMPORTE: Anota, con nimero, las cantidades parciales y la sumatorias que afectan
PARCIAL la solicitud.
TOTAL
9 TOTAL Anotar con nlimero la sumatoria total de la solicitug.
10 NOMBRE Y FIRMA DEL Anotar el nombre de la persona que se registrara como deudor.
SOLICITANTE (Unicamente servidores que se encuentren en estructura).
I AREA Y/O DEPARTAMENTO Anotar el nombre del jefe inmediato superior, quien fungirda como
RESPONSABLE codeudor.
12 DIRECTOR DE FINANZAS Anotar el nombre del titular de la Direccién de Finanzas.
13 SUBDIRECTOR DE TESORERIA | Anotar el nombre del titular de la Subdireccion de Tesoreria y
Y CONTABILIDAD Contabilidad.
i4 JEFE DEL DEPARTAMENTO DE | Anotar el nombre del titular del Departamento de Control Presupuestal
CONTROL PRESUPUESTAL y/o Contrai de Inversion y Presupuestos.
15 BUENC POR $ Registrar con nimero la cantidad exacta por la que se extiende el
pagaré.
16 A Anotar el dia, mes y afio en que se elabora ei pagaré.
- 17 el Anotar el dia, mes y afo en que se pagara el monto adeudado.
| 18 iz cantidad de: Anotar el importe a pagar con letra.
!
i 19 Nombre y datos del deudor Anotar el nombre completo, direccion y poblacidn donde reside el
| i deudor.
i 20 Nombre y datos del codeudor | Anotar el nombre completo, direccidén y poblacién donde reside el
i codeudor.
i
2] Acepto firma Imprimir {a firma autdgrafa del deudor.
{
lL 22 Acepto firma imprimir la firma autografa dei codeudor.
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CEOIBIERIMC TIEL
ESTADMG DE MEXICO

SOLICITUD DE GASTOS DE VIAJE A COMPROBAR

FOLIO No. )

FECHA DE ELABORACION (2}
UNIDAD RESPONSABLE (3)
UNIDAD EJECUTORA 4
NOMBRE DEL SERVIDOS PUBLICO COMISIONADO (5)
PUESTO FUNCIONAL ) (6)
DESTINO 7
MOTIVO ®)
PERIODO DE LA COMISION: (9) POR INSTRUCCIONES DE: (10)
NUMERO DE DIAS: an COSTOPORDIA: _$ (i2) TOTAL (13)

(i4)
OBSERVACIONES
RECIBI DE LA CAJA DEL ISEM LA CANTIDAD DES (15)

SELLOS AFECTACION PRESUPUESTAL
IMPORTE
(16)
(17
TOTAL
(18) (19)
NOMBRE (PUESTQ)Y FIRMA DEL SOLICITANTE AREA Y/O DEPARTAMENTO RESPONSARLE (PUESTO}
(20)
DIRECTOR DE FINANZAS
2n 22
SUBDIRECTOR DE TESORERIA Y CONTABILIDAD JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL
P e 3
I Pagare I No] : i1 ] BUENO POR si (23)
EN Toluca, Mexico A (24pE 24y DEL . (2%)

Instituto de Saiud del

Debe(mos) y pagare(n.os) incondicicnalmente por este Pagareé a la orden de:
Nombre de la persona & guien ha de pagarse

Estado de México en Toluca, Rléxico et (25)
Lugar del pago
La cantidad de: e
i ) (268 o i
Importe con letra
Valor recibido a mi (nuestra) entera satisfacciéon. Este pagaré forma parte de una serie numeraana de 1 al 1 y todos estan

sujetos a la condicion de que. al no pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, serdan exigibles todos los que e sigan en nimero,
ademas de los ya vencidos, desde la fecha de vencimiento de este documento hasta el dia de su liguidacion, causara intereses
maoratorios al tipo de 2 “ mensual, pagadero en esta ciudad juntarmente con el principal.

b
Nombre y datos del deudor (27/‘

et

Direcgian:

Potdacion: ™ i P Edaeadny
e
i
Acepto Acepto i
Firma: (29) Firrna: (30)
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: SOLICITUD DE GASTOS DE VIAJE A COMPROBAR
Objetivo: Llevar el registro y control de la informacién por tipo de gasto para la erogacion de gastos a la unidad médica o
administrativa solicitante.
Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y tres copia. El original se conserva en los archivos
Contabilidad, la primera copia en el Departamento de Control Presupuestal, la segunda copia en el Departamento de GLOSA
y la tercera copia en el Departamento de Contabilidad.
No CONCEPTO DESCRIPCION
| FOLIO No. Asignar un ndmero consecutivo a cada solicitud elaborada y presentada
para tramite.
2 FECHA DE ELABORACION Anotar mes, dia y afio en que se elabora la solicitud.
UNIDAD RESPONSABLE Anotar la clave y'la denominacion de la unidad responsable a que esta
adscrita la unidad ejecutora.
4 UNIDAD EJECUTORA Anotar la clave y denominacién de la unidad ejecutora que presenta la
solicitud, de acuerdo al Catilogo de unidades Ejecutoras Vigente.
5 NOMBRE DEL SERVIDOR | Anotar el nombre del servidor ptblico comisionado.
PUBLICO COMISIONADO
6 PUESTO FUNCIONAL Anotar el puesto funcional autorizado del servidor publico comisionado.
7 DESTINO Anotar el lugar al que asistira el servidor publico comisionado. .
8 MOTIVO Anotar el motivo que justifique la necesidad de realizar la comision.
9 PERIODO DE LA COMISION Anotar el periodo durante el cual se llevard a cabo la comisién.
10 POR INSTRUCCIONES DE Anotar el nombre y cargo del servidor publico que instruye la comisién.
I NUMERO DE DIAS Anotar la cantidad de dias que corresponden a la comisién.
12 COSTO POR DIA Anotar el monto diario que corresponda de acuerdo a la normatividad
vigente aplicable.
13 TOTAL Anotar la cantidad total a otorgar resultado de multiplicar el nimero de
dias por el costo por dia.
14 OBSERVACIONES Hacer referencia con mayor detalle del motivo de la comisién.
I5 RECIBI DE LA CAJA DEL ISEM LA | Anotar el monto total con namero y letra de la solicitud presentada.
CANTIDAD DE
6 SELLOS DE  AFECTACION | Colocar el sello correspondiente para su afectacién presupuestal.
PRESUPUESTAL
17 TOTAL Anotar con nimero el importe total del gasto a comprobar.
18 NOMBRE Y FIRMA  DEL|Anotar el nombre de la persona que se registrara como deudor.
SOLICITANTE {(Unicamente servidores que se encuentren en estructura).
9 AREA Y/O DEPARTAMENTO Anotar el nombre del jefe inmediato superior, quien fungira como
RESPONSABLE codeudor.
20 DIRECTOR DE FINANZAS Anotar el nombre del titular de la Direccién de Finanzas.
pA SUBDIRECTOR DE TESORERIA | Anotar el nombre del titular de la Subdireccion de Tesoreria y
Y CONTABILIDAD Contabilidad.
22 JEFE DEL DEPARTAMENTO DE | Anotar el nombre del titular del Jefe de Departamento de Control
CONTROL PRESUPUESTAL Presupuestal.
23 BUENO POR $ Registrar con numero la cantidad exacta por la que se extiende el
pagaré.
24 A Anotar el dia, mes y afio en que se elabora el pagaré.
25 el Anotar el dia, mes y afio en que se pagara el monto adeudado.
26 la cantidad de: Anotar el importe a pagar con letra.
27 Nombre y datos del deudor Anotar el nombre completo, direccion y poblacion donde reside el
deudor.
28 Nombre y datos del codeudor Anotar el nombre completo, direccién y poblacion donde reside el
codeudor.
29 Acepto firma Imprimir la firma autdgrafa del deudor.
30 Acepto firma Imprimir la firma autografa del codeudor.
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GOBIERNC DEL
ESTADO DE MEXICO

SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR
EXCLUSIVO PARA GASTOS DE REPRESENTACION

FOLIO No.

0]
FECHA DE ELABORACION (2)
UNIDAD EJECUTORA (3)
RECIBI DE LACAJA DEL ISEM LA CANTIDAD DES$ 4)
( 00/100 M.N.)
POR CONCEPTO DE: (5
BENEFICIARIO(S): 6)
SELLOS AFECTACION PRESUPUESTAL
IMPORTE
‘ (13)
™
®
TOTAL

)

NOMBRE (PUESTO)Y FIRMA DEL SOLICITANTE

(19)
AREA Y/O DEPARTAMENTQO RESPONSABLE (PUESTO)

()

DIRECTOR DE FINANZAS

(12)

SUBDIRECTOR DE TESORERIA Y CCNTABILIDAD

(13)
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL

Pagareé

No. 171

Estado de México

Debe(mos) y pagare(mos) incondicionalmente por este Pagaré a la orden de:

BUENO POR $

(4

EN A ﬂDE (15) DEL (I5)

Toluca, México

instituto de Salud del
Nombre de 1a persona a quien ha de pagarse

en Toluca, México el

La cantidad de:

(16)

Lugar del pago

(k)

importe con fetra

Valor recibido a mi (nuestra) entera satisfacciéon. Este pagaré forma parte de una serie numerada de 1 al 1 y todos estan
sujetos a la condicién de que, al no pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, seran exigibles todos los que le sigan en nimero,

ademas de los ya vencidos, desde la fecha de vencimiento de este documento hasta el dia de su liquidacion, causara intereses
moratorios al tipo de 2

% mensual, pagadero en esta ciudad juntamente con el principal.

Nombre y datos del deudor (18) Nombre y datos del codeudor S |9!

Nombre: Nombre:

- it A
Direccion: Rireccion: :

e mairosnid — oo o
Poblacin: - Poblacion:

BHEOHENRSREH | i

Acepto Acepto
Firma: (20) Firma:

2n
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR EXCLUSIVO PARA GASTOS DE REPRESENTACION
Objetivo: Llevar el registro y control de la informacién por tipo de gasto para la erogacion de gastos a comprobar a la unidad
médica o administrativa solicitante.
Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y tres copia. El original se conserva en los archivos
Contabilidad, la primera copia en el Departamento de Control Presupuestal, la segunda copia en el Departamento de GLOSA
y la tercera copia en el Departamento de Contabilidad.
No CONCEPTO DESCRIPCION
| FOLIO No. Asignar un nimero consecutivo a cada solicitud elaborada y presentada
para tramite.
2 FECHA DE ELABORACION Anotar mes, dia y afio en que se elabora la solicitud.
3 UNIDAD EJECUTORA Anotar la clave y denominacién de la unidad ejecutora que presenta la
solicitud, de acuerdo al Catalogo de unidades Ejecutoras Vigente.
4 RECIBI DE LA CAJA DEL ISEM LA | Anotar el monto de la solicitud con niimero y letra.
CANTIDAD DE:
5 POR CONCEPTO DE: Anotar el motivo de la solicitud (estrictamente gastos de
representacion) de los recursos a comprobar y enunciar el mes
correspondiente. .
6 BENEFICIARIOS Anotar el nombre completo de quienes seran los beneficiarios o
usuarios de los gastos de representacion.
7 SELLOS DE  AFECTACION | Colocar el sello correspondiente para su afectacion presupuestal.
PRESUPUESTAL
8 IMPORTE: Anotar el monto solicitado.
9 NOMBRE Y  FIRMA  DEL| Anotar el nombre de la persona que se registrara como deudor.
SOLICITANTE (Unicamente servidores que se encuentren en estructura).
10 AREA Y/O DEPARTAMENTO Anotar el nombre del jefe inmediato superior, quien fungira como
RESPONSABLE codeudor.
I DIRECTOR DE FINANZAS Anotar el nombre del titular de la Direccién de Finanzas.
12 SUBDIRECTOR DE TESORERIA | Anotar el nombre del titular de la Subdireccion de Tesoreria y
Y CONTABILIDAD Contabilidad.
13 JEFE DEL DEPARTAMENTO DE | Anotar el nombre del titular del Departamento de Control Presupuestal
CONTROL PRESUPUESTAL y/o Control de Inversion y Presupuestos.
14 BUENO POR $ Registrar con nimero la cantidad exacta por la que se extiende el
pagaré.
15 A Anotar el dia, mes y afio en que se elabora el pagaré.
16 el Anotar el dia, mes y afio en que se pagara el monto adeudado.
17 la cantidad de: Anotar el importe a pagar con letra.
18 Nombre y datos del deudor Anotar el nombre completo, direcciéon y poblacién donde reside el
deudor. )
19 Nombre y datos del codeudor Anotar el nombre completo, direcciéon y poblacién donde reside el
codeudor.
20 Acepto firma Imprimir la firma autégrafa del deudor.
2] Acepto firma Imprimir la firma autdgrafa del codeudor.
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GOBERNG DEL
ESTADOC DE MEXICO

SOLICITUD DE PAGO DE ADQUISICIONES DIRECTAS

FOLIO No. Q)
FECHA DE ELABORACION (2)
UNIDAD EJECUTORA (3)
UNIDAD RESPONSABLE “
SOLICITA EXPEDIR CHEQUE A FAVOR DE: 5)
POR LA CANTIDAD DE: (6)
RECIBI DE LACAJA DEL ISEM LA CANTIDAD DES 4
POR CONCEPTO DE: 8
SELLOS AFECTACION PRESUPUESTAL
IMPORTE
©
(10)
TOTAL
(tny (12)
NOMERE (PUESTO)V FIRMA DEL SOLICITANTE AREA VO DEPARTAMENTO RESPONSABLE (PUESTO)
(13)
DIRECTOR DE FINANZAS
(14 (15)
SUBDIRECTOR DE TESORERIA Y CONTABILIDAD JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL

- — - -
% -
!_ Pagaré l Noi .o 1. 1suenorons)
S ey
EN Toluca, México A (|7) DE
Debe(mos) y pagare(mos) incondicionalimente por este Pagaré a la orden de: Instituto de Satud del
Nombre de la persona a quien ha de pagarse
Estado de México en’ Toluca, México el (18)
Lugar det pago
La cantidad de:
- e er———
T = ]
Importe con letra
Valor recibide a mi (nuestra) entera satisfaccion. Este pagaré forma parte de una serie numerada de 1 al 1 y todos estan
sujetos a la condicion de que, al no pagarse cuaiquiera de ellos a su vencimiento, seran exigibles todos los qué e sigan en namero,
ademas de los ya vencidos, desde la fecha de vencimiento de este documento hasta el dia de su liquidacion, causara intereses
moratorios ai tipo de 2 % mensual, pagadero en esta ciudad juntamente con el principai.
(20)

Nombre y datos de! deudor

Firma: (23)
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: SOLICITUD DE PAGO DE LAS ADQUISICIONES DIRECTAS
Objetivo: Llevar el registro y control de la informacién por tipo de gasto para la erogacion de gastos a la unidad médica o
administrativa solicitante.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y tres copia. El original se conserva en los archivos
Contabilidad, la primera copia en el Departamento de Control Presupuestal, |la segunda copia en el Departamento de Glosa y
la tercera copia en el Departamento de Contabilidad.
No CONCEPTO DESCRIPCION
| FOLIO No. Asignar un nimero consecutivo a cada solicitud elaborada y presentada
para tramite.
2 FECHA DE ELABORACION Anotar mes, dia y afio en que se elabora la solicitud.
3 UNIDAD EJECUTORA Anotar la clave y denominacién de la unidad ejecutora que presenta la
solicitud, de acuerdo al Catdlogo de unidades Ejecutoras Vigente.
4 UNIDAD RESPONSABLE Anotar la clave y denominacién de la unidad responsable a la que estd
adscrita la unidad ejecutora.
5 SOLICITA EXPEDIR CHEQUE A | Anotar denominacién o razédn social del beneficiario del pago.
FAVOR DE:
6 POR LA CANTIDAD DE: Anotar el monto de la solicitud con nimero y letra.
7 RECIBI DE LA CAJA DEL ISEM LA | Anotar con nimero y letra el importe total por el que se solicita el
CANTIDAD DE: pago.
8 POR CONCEPTO DE: Anotar los conceptos de las adquisiciones por las que se solicita el pago
de los gastos efectuados.
9 SELLOS DE  AFECTACION | Colocar el sello correspondiente para su afectacion presupuestal.
PRESUPUESTAL
10 IMPORTE: Anotar el monto solicitado.
I NOMBRE Y  FIRMA  DEL|Anotar el nombre de la persona que se registrara como deudor.
SOLICITANTE (Unicamente servidores que se encuentren en estructura).
12 AREA Y/O DEPARTAMENTO Anotar el nombre del titular de la Direccion de Finanzas.
RESPONSABLE
13 DIRECTOR DE FINANZAS Anotar el nombre del titular de la Direccion de Finanzas.
14 SUBDIRECTOR DE TESORERIA | Anotar el nombre del titular de la Subdireccion de Tesoreria y
Y CONTARBILIDAD Contabilidad.
15 JEFE DEL DEPARTAMENTO DE | Anotar el nombre del titular del Departamento de Control Presupuestal
CONTROL PRESUPUESTAL y/o Control de Inversién y Presupuestos.
16 BUENO POR $ Registrar con nimero la cantidad exacta por la que se extiende el
pagaré.
17 A Anotar el dia, mes y afio en que se elabora el pagaré.
18 el Anotar el dia, mes y afio en que se pagara el monto adeudado.
19 la cantidad de: Anotar el importe a pagar con letra.
20 Nombre y datos del deudor Anotar el nombre completo, direccién y poblacién donde reside el
deudor.
21 Nombre y datos del codeudor Anotar el nombre completo, direccion y poblacién donde reside el
codeudor.
22 Acepto firma Imprimir la firma autoégrafa del deudor.
23 Acepto firma Imprimir la firma autografa del codeudor.
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S T
PEC A D Gl ADDRACKDN

COM?RGBAC ON DZ G&STOS

UMIDAD EJECUTORA 3y

TCOMPROBACION DE GASTOS POR LA CANTIDAD DE § (&1

. POR CONCEPTO DE (5)

| SEGUN GASTOS A COMPROBAR OTORGAQOS COM EL CR. Mo gé)

CHEQUE No. (%3]
FRcSUQUEQTAR AS:

Y QUE AFECTAN LAS SIGUIENTES CLAVES

LAVE PRESUPUESTARIA

(8}

o  COMPRUEBA
()

T
TearciaL L ToTAL
T
Aum’mm B

{12}

COORDINADOR ADMINISTRATIVO, DELEGADO
ADMINISTRATIVO O EQUNAL‘: TE

5 egr

TITULAR DE LA UNIDAD EJECUTORA

NSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: COMPROBACION DE GASTOS.
Objetivo: Llevar el registro y control de la informacién comprobatoria de los gastos ejercidos por las unidades médicas o
administrativas.
Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y copia. El original se conserva en los archivos del
Departamento de Glosa y la copia se entrega a la Unidad Administrativa.

No CONCEPTO DESCRIPCION

| FOLIO No.: Asignar un namero consecutivo a cada comprobacion de gastos
presentada.

2 FECHA DE ELABORACION: Anotar dia, mes y afio en que se elabore la comprobacion.

3 UNIDAD EJECUTORA: Anotar la clave y denominacién de la unidad ejecutora que presenta la
comprobacién, de acuerdo al Catalogo de Unidades Ejecutoras vigente.

4 COPROBACION DE GASTOS | Anotar el monto de la comprobacién con nimero y letra.

POR LA CANTIDAD DE:
5 POR CONCEPTO DE: Anotar el concepto por el que fueron liberados los gastos a comprobar.
6 SEGUN GASTOS A | Anotar el nimero del Contra-Recibo, expedido por Tesoreria General,
COMPROBAR CON EL C.R. No.: | para el tramite de gastos a comprobar.

7 CHEQUE No.: Anotar el namero de cheque expedido por la Caja General de ISEM, por
concepto de gastos a comprobar.

8 CLAVE PRESUPUESTARIA: Deberén anotarse los 32 caracteres que la integran.

9 IMPORTE PARCIAL Y TOTAL: Anotar con nimero los montos parciales y el totales que correspondan
a cada clave presupuestaria a afectar por la comprobacion.

10 TOTAL: Anotar con nimero la sumatoria de los montos a comprobar.

I COMPRUEBA: Debera anotarse nombre y firma del Coordinador Administrativo,
Delegado Administrativo o equivalente, a favor de quien se hayan
liberado los gastos a comprobar de la unidad ejecutora.

i2 AUTORIZA: Deberi anotarse nombre y firma del titular de la unidad ejecutora
(Director General o su equivalente).
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CAOBERNCY DEL

EXTADO DE MEXICO

COMPROBACION DE GASTOS DE VIAIE

"FECHA DE ELARORACION: {1}

"CLAVE PRESUFUESTARIA: (1)

UMIDAD RESPONSABLE: (7}

“UNIDAD EJECUTORA: [4)

 NOMBRE DEL SERVIDOR FUBLICO COMISIONADG: (5)

TPUESTO FUNCIONAL: (6)

MIVEL TABULAR: (T}

TVEMICULO PARTICULAR: ()

VEHICULC PROPIEDAD DEL GEM: {1}

DESTING: (19 o

VJUSTIFICACION: 1)

RELACION DE GASTOS CON COMPROBANTE (i)

CONCEPTO

Mo, DE FACTURAS Y/O NOTAS MPORTE

T TOTAL DE GASTOS CON COMPROBANTE {13)

TARIFA DIARIA
{18}

DIAS
N

CIMPORTE DE LOS GASTOS SN COMPROBANTE (14}

TOTAL(S)

(18

COMPRUEBA
; 09

SERVIDOR PUBLICO
COMISIONADO

7 COORINADOR ADMINISTRATIVO, DELEGADD
i ADMINISTRATIVO O EQUIVALENTE

AUTORIZACION
(9

ITULAR D LA UNIDA EJECUTCRA

-
T
al seporiz oo lor apresst, qusd

3 B = setn undad ejRLtnen.

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: COMPROBACION DE GASTOS DE VIAJE.

Objetivo: Lievar el registrc y control de la informacién comprobatoria de los gastos ejercidos por las unidades médicas o
administrativas.

Distribucién y Destinatario; El formato se genera en original y copia. El original se conserva en los archivos del
Departamento de Glosa y la copia se entrega a la Unidad Administrativa.

COMPRCBANTE:

No CONCEPTO DESCRIPCION
| FECHA DE ELABORACION: Anotar dia, mes y afio en que se elabore la comprobacion.
2 CLAVE PRESUPUESTARIA: Deberan anotarse los 32 caracteres que ia integran.
UNIDAD RESPONSABLE: Anotar la clave y denominacién de la unidad responsable a la que esta
adscrita la unidad ejecutora de acuerdo al Catalogo de Unidades
Responsables vigente.
4 UNIDAD EJECUTORA: Anotar la clave y denominacion de la unidad ejecutora que presenta la
] comprobacitn de acuerdo al Catalogo de Unidades Ejecutoras vigente.
5 NOMBRE DEL SERVIDOR | Anotar el nombre del Servidor Piblico que realizé la comision.
PUBLICO COMISIONADO:
PUESTO FUNCIGNAL: Anotar el puesto funcional autorizado del Servidor Piblico comisionado.
7 NIVEL TABULAR: E} corraspondiente al servidor Plablico comisionado, autorizado por la
| Cireccién General de Desarrollo y Administracion de Personal.
% VEHICULO PARTICULAR: Marcar esta opciodn si es aplicable.
| VEHICULO PROPIEDAD DEL | Marcar esta opcion si es aplicable.
GEM:
i0 DESTINO: Anotar el lugar al que asisti6 el Servidor Piblico comisionado.
I JUSTIFICACION: Anotar el motivo que justifique la realizacion de la comision.
12 REALIZACION DE  GASTOS | Anotar el concepto, identificacion del comprobante y el importe que
CON COMPROBANTE: justifique la comprobacién de los gastos.
13 TOTAL DE GASTOS CON /| Anotar la sumatoria de los importes de los comprobantes.
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14 IMPORTE DE LOS GASTOS SIN | Anotar el importe sin exceder el maximo sefialado en la normatividad
COMPROBANTE: vigente aplicable.
I5 TOTAL: Anotar la sumatoria de la comprobacién de gastos.
6 TARIFA DIARIA: Anotar la que corresponda de acuerdo a la normatividad vigente
aplicable.
17 DIAS: Anotar los dias durante los cuales se llevé a cabo la comision.
18 SERVIDOR PUBLICO | Anotar nombre y firma del Servidor Piblico comisionado que llevé a
COMISIONADO: cabo la comisién.
19 COMPRUEBA: Nombre y firma del Coordinador Administrativo, Delegado
Administrativo o equivalente, que presenta la comprobacion.
20 AUTORIZACION: Nombre y firma del titular de la unidad ejecutora que autoriza loa
comprobantes de gastos (Director General o su equivalente).
GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

FORMATO DEL VOLANTE DE DEVOLUCION

FO DF STC DG 03

TIPO DE DEVOLUCION (1)

TIPO DE COMPROBACION (2)

UNIDAD: (3)

OTROS: (4)

COMPROBACION DEL MES DE: (5)

ADMINISTRADOR: (6)

FECHA DE DEV. (7)

DOCUMENTO A IMPORTE PARTIDA MOTIVO DE LA DEVOLUCION
DEVOLVER
(9 (10) (1)
TOTAL (12)
GLOSADOR AUTORIZO
(13) (14)

RECIBE (NOMBRE Y FIRMA) (15)
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: FORMATO DEL VOLANTE DE DEVOLUCION.
Objetivo: Llevar el control de la devolucién de los documentos de gastos a comprobar a las unidades médicas y
administrativas.
Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y copia. El original se conserva en los archivos del
Departamento de Glosa y la copia se entrega a la Unidad Administrativa.
No CONCEPTO DESCRIPCION
| TIPO DE DEVOLUCION:: Anotar si se trata de la devoluciéon por fondo revolvente, pago a
proveedores, contratista o gastos a comprobar.
2 TIPO DE COMPROBACION: Anotar que tipo de recursos se trata, si es Fondo Revolvente, Apoyo,
Presupuesto ISEM, Seguro Popular u Oportunidades.
3 UNIDAD: Anotar el nombre de la unida aplicativa a la que se le hace la devolucién.
4 OTROS: Anotar otro tipo de conceptos por los que se hace la devolucién a la
Unidad Aplicativa.
5 COMPROBACION DEL MES DE: | Anotar el mes de facturacién del gasto.
6 ADMINISTRADOR: Nombre de la persona a la que se hace la devolucion.
7 FECHA DE DEV. Anotar dia, mes y afio de Ia devolucién a la Unidad Aplicativa.
8 DOCUMENTO A DEVOLVER Describir el tipo de documentos a devolver a la Unidad Aplicativa.
9 IMPORTE Anotar la cantidad por cada documento a devolver.
10 PARTIDA Anotar con nimero ardbigo la partida presupuesta a la que pertenece el
gasto.
[ MOTIVO DE LA DEVOLUCION | Describir con detalle el motivo de la devolucién de los documentos.
12 TOTAL: Anotar el total del importe de los documentos.
13 GLOSADOR Anotar el nombre y la firma del glosador.
14 AUTORIZO Anotar el nombre y firma del titular del Departamento de Glosa.
15 RECIBE (NOMBRE Y FIRMA) Anotar el nombre y firma de quien recibe los documentos.
Edicién: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL PAGO Y Fecha: Enero de 2012
RECUPERACION DE CUENTAS Y DOCUMENTOS POR COBRAR Ceédigo: 217B31200/06
Pagina

PROCEDIMIENTO 6: Registro y Recuperacién de Saldos de Cuentas de Responsabilidades del ISEM.
OBJETIVO:

Mantener actualizados los registros contables y financieros del Instituto, mediante el registro y recuperacion de saldos de
cuenta de responsabilidades.

ALCANCE:

Aplica a los servidores plblicos adscritos a la Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad del Instituto de Salud del Estado de
México que tengan a su cargo y responsabilidad el registro de las cuentas de responsabilidades por diferencias en los almacenes
centrales y de las unidades aplicativas, en ingresos captados por las unidades aplicativas del Instituto de Salud del Estado de
México por concepto de cuotas de recuperacion y faita de pago de deudores diversos.

REFERENCIAS:

¢ Ley de Responsabilidades de los Servidores Pablicos del Estado y Municipios. Capitulo IV articulos 72 al 77.
Gaceta del Gobierno, I1 de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

¢ Cddigo Financiero del Estado de México y Municipios. Titulo X|, articulos 339 al 35|. Gaceta del Gobierno, 9 de
marzo de 1999, reformas y adiciones.

¢ Manual de Normas y Politicas para el Gasto Publico del Gobierno del Estado de México. Capitulo Segundo,
articulos |8, fraccion XVIII; 65, fraccion XI; 73 y 75. Gaceta del Gobierno. Para el ejercicio fiscal que corresponda.

* Manual Unico de Contabilidad Gubernamental. Capitulo I, Obligaciones, Pagos; Cierre de Cuentas por Cobrar y
por Pagar y de Anticipo de Fondos. Gaceta del Gobierno. Para el ejercicio fiscal que corresponda.

* Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VII Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B31000 Direccién de Finanzas; 217B31200 Subdireccion de Tesoreria y
Contabilidad; 217B3120! Departamento de Contabilidad; 217B31202 Departamento de Glosa; 217B31203
Departamento de Tesoreria; 217B31204 Departamento de Control Presupuestal. Gaceta del Gobierno, 20 de julio de
201 1.
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* Sistema Estatal de Cuotas de Recuperaciéon y Manual de Normas y Procedimientos para su operacién, de
la Direccién General de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica Federal. Gaceta del
Gobierno, noviembre de1995.

RESPONSABILIDADES:

La Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad es la unidad administrativa responsable del registro y recuperacién de
saldos de la cuenta de responsabilidades, derivado de los reportes de robo en almacenes, en ingresos recaudados por cuotas de
recuperacion en unidades aplicativas y seguimiento en la recuperaciéon de los adeudos que tengan los servidores publicos del
Instituto.

El Jefe del Departamento de Control y Registro de Cuotas debera:

. Reportar oportunamente los casos de robo de bienes captados por cuotas de recuperacién a las instancias
- correspondientes.

El Jefe del Departamento de Contabilidad debera:

e Recibir la informacion del departamento de Control y Registro de Cuotas donde se le informa del robo de ingresos, para
realizar los registros contables correspondientes.

e  Recibir la informacién del robo ocurrido en los almacenes de las Unidades Aplicativas.

. Recibir la informacién del robo ocurrido en los almacenes centrales Toluca o Tultitlan.

e  Transferir los saldos no comprobados de la cuenta de deudores diversos a la cuenta de responsabilidades y turnarlos a la
Unidad de Asuntos Juridicos para su seguimiento.

e  Registrar los adeudos recuperados y/o dictaminados por la Unidad de Asuntos Juridicos.

El Jefe del Departamento de Glosa debera:

e  Recibir y registrar los reportes de los avances en las investigaciones y/o la recuperaciéon de saldos pendientes y su
comprobacién.

¢  Elaborar codificacién de registro.

¢ Solicitar la validacion y captura en el sistema, de la comprobacién de saldos, al jefe del Departamento de Contabilidad.

J Elaborar recibo de ingresos y registrar mediante péliza de codificacion en el sistema contable, previa autorizacion del
Departamento de Contabilidad.

¢ Informar mediante oficio al Jefe de la Unidad de Asuntos juridicos la comprobacién de saldos o reintegracion de
adeudos, asi como solicitarle la devolucion de pagarés a los servidores piblicos que comprobaron o reintegraron
adeudos.

El Jefe de la Unidad de Asuntos Juridicos debera:

. Recibir la informacion fidedigna del caso de robo, junto con el Acta Ministerial y el Acta Circunstanciada de Hechos y dar
tramite a la averiguacién previa, ante el Ministerio Publico hasta su conclusion.
. Informar periédicamente al Departamento de Contabilidad de los avances obtenidos, para los efectos procedentes.

DEFINICIONES:
Unidad Aplicativa: Es la unidad médica o administrativa como célula bésica de la estructura organica de una institucion.

Acta Ministerial: Es la certificacién o testimonio escrito en la cual se da cuenta de lo sucedido, tratado o pactado en
oportunidad de cualquier circunstancia levantada ante un ministerio publico.

Acta Circunstanciada de Hechos: Es el testimonio escrito en la cual se da cuenta de lo sucedido en cualquier circunstancia
para que surta efectos juridicos, la cual debera contener la fecha, el lugar donde sucedieron los hechos, la relacion suscinta de
los hechos y contendra la firma de mas de dos testigos que presenciaron los hechos.

Averiguacion Previa: Es una etapa procedimental durante el cual el 6rgano investigador realiza todas aquellas diligencias
necesarias para comprobar, en su caso, los elementos del tipo penal y la probable responsabilidad y optar por el ejercicio o
abstencién de la accion penal.

Cuentas por Cobrar: Representan derechos exigibles originados por ventas, servicios prestados y otorgamiento de
préstamos, es decir, son créditos a cargo de clientes y otros deudores que continuamente se convierten o pueden convertirse
en bienes o valores mas liquidos disponibles tales como efectivo, aceptaciones, etc., y que por lo tanto pueden ser cobrados.

Almacenes Centrales: Dependen de la Subdireccién de Recursos Materiales y son los responsables de abastecer a los
almacenes de las unidades aplicativas.

Cuenta de Responsabilidades: Es la cuenta contable donde se registran los faltantes que por robo u omision se detectan en
el ejercicio fiscal correspondiente.




GACETA 27 de abril de 2012

Péglna48 DEL GOBIERNO

INSUMOS:

Informe por Incidente de Robo en almacenes y en ingresos por cuotas de recuperacion.
Saldos no comprobados de la cuenta de deudores diversos.

RESULTADO:

e  Recuperacion o comprobacién de diferencia de saldos de la cuenta de responsabilidades.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Aplicacion de Cuentas por Cobrar de las Cuotas de Recuperaciéon en las Unidades Aplicativas.
Reporte de Robo en Almacenes de las Unidades Aplicativas y Almacenes Centrales.

POLITICAS:

Los servidores publicos que hagan uso indebido del importe recaudado por concepto de cuotas de recuperacién, se haran
acreedores a las sanciones que establezcan las autoridades competentes del Instituto, de conformidad con la normatividad
vigente en la materia.

Los titulares de los hospitales y jurisdicciones, administradores o, en su caso, los titulares del area de recursos financieros
que detecten discrepancias o anomalias en el manejo, depédsito o control de los ingresos recabados por cuotas de
recuperacién, deberan levantar “Acta Circunstanciada” sobre los hechos y enviarla para conocimiento de fa Unidad de
Contraloria Interna, de la Unidad de Asuntos juridicos y del Departamento de Control y Registro de Cuotas del Instituto.
Las observaciones o correcciones 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.

E! personal del érea de caja de los hospitales-y jurisdicciones es responsable de la recepcion de los ingresos captados por
concepto de cuotas de recuperacion, debiendo detectar los billetes faisos y, en su caso, reintegrar el monto faltante
correspondiente.

E! administrador de los hospitales y jurisdicciones dara el seguimiento requerido, ante las instancias competentes del
Instituto, sobre los casos de robo de efectivo o extravio de formas valoradas, respecto a cuotas de recuperacion, e
informara a la Subdireccion de Administracién de la Beneficencia Publica el estado que guardan hasta su resolucién.

Los titulares de los hospitales y jurisdicciones, 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.

El responsable de la unidad aplicativa que detecte un robo en almacén o en los ingresos recaudados por concepto de
cuotas de recuperacion debera levantar un acta administrativa y solicitar la elaboracion de acta ministerial en un plazo no
mayor a cinco dias.

El responsable de la Subdireccién de Recursos Materiales que detecte un robo en los almacenes centrales debera
denunciar el hecho y levantar las actas correspondientes.

El servidor publico registrado como deudor diverso que no ha registrado el pago correspondiente sera remitido a la
Unidad de Asuntos Juridicos.

DESARROLLO:
PROCEDIMIENTO 6: Registro y Recuperacion de Saldos de Cuentas de Responsabilidades del ISEM.
UNIDAD .
No | ADMINISTRATIVA/PUESTO DESCRIPCION

Viene del Procedimiento 04: Aplicacion de Cuentas por Cobrar de
Cuotas de Recuperacion de las Unidades Aplicativas y del
Procedimiento: Reporte de Robo en Almacenes de las Unidades
Aplicativas Centrales.

I Jefe del Departamento de Recibe del responsable de la unidad aplicativa y del Departamento de
Contabilidad Control y Registro de Cuotas oficio de informe por robo suscitado a los
almacenes centrales, almacenes de las unidades aplicativas o ingresos por
concepto de cuotas de recuperacién respectivamente, se entera, registra y
realiza los registros contables correspondientes. Afecta la cuenta por cobrar
de cuotas de recuperacién y transfiere el saldo a la cuenta de
responsabilidades e informa a la Unidad de Asuntos juridicos del robo
suscitado en los almacenes centrales y de las unidades aplicativas e ingresos
por concepto de cuotas de recuperacion.

2 Jefe de la Unidad de Asuntos Recibe del responsable de la unidad aplicativa y del Departamento de
Juridicos Control y Registro de Cuotas informe por robo suscitado a los almacenes
centrales, aimacenes de las unidades aplicativas o ingresos por concepto de
cuotas de recuperacion, Acta Circunstanciada de Hechos, da tramite a la
averiguacion previa ante el Ministerio Publico, obtiene Acta Ministerial la

retiene y recibe periédicamente informacion al respecto.
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™

Jefe de la Unidad de Asuntos
Juridicos

Jefe del Departamento de
Contabilidad

Jefe de la Unidad de Asuntos
Juridicos

jefe de la Unidad de Asuntos
juridicos

Jefe del Departamento de
Contabilidad

Representante del Consejo
Interno del ISEM

Jefe del Departamento de
Contabilidad

Contador General
Gubernamental

Jefe del Departamento de
Contabilidad

Jefe del Departamento de Glosa

Jefe del Departamento de Glosa

Jefe del Departamento de
Contabilidad

Jefe de la Unidad de Asuntos
luridicos

Recibe informacién del ministerio publico de la averiguacion previa de los
hechos relacionados con el robo a almacenes y/o robo suscitado a los
ingresos por concepto de cuotas de recuperacion, la analiza y elabora
dictamenes informando los avances en las investigaciones ylo la
recuperacion de saldos pendientes junto con su comprobacién, mismos que
envia mediante oficio dirigido al Jefe del Departamento de Contabilidad en
original y dos copias, primera copia al Jefe del Departamento de Glosa para
conocimiento y archiva la segunda copia previo acuse de recibido.

Recibe oficio y dictamenes, se entera, realiza la afectacién a los registros
contables correspondientes basado en los avances en la averiguacién previa
de los hechos relacionados con el robo a almacenes y/o robo suscitado a los
ingresos por concepto de cuotas de recuperacién. Archiva oficio y
dictdmenes.

Los saldos no comprobados de la cuenta de recuperacion en los dictimenes
se actualizan en la cuenta de responsabilidades y mediante oficio se envian
los pagarés a la Unidad de Asuntos Juridicos solicitando ademas, de manera
mensual el estatus de dichos saldos para su seguimiento.

Recibe oficio y pagarés de los adeudos de la cuenta de recuperacién, se
entera, archiva oficio y los pagarés en expediente le da seguimiento a las
averiguaciones previas ante el Ministerio Publico hasta que concluya el mes.

Al término del mes elabora reporte acerca de los avances en la averiguacién
previa de los hechos relacionados con el robo a almacenes y/o robo
suscitado a los ingresos por concepto de cuotas de recuperacién ylo
recuperacién de saldos y turna ai Jefe del Departamento de Glosa junto con
la documentacion comprobatoria. Se conecta con la operacién No. 12.
Determina de la informacién entregada por el Ministerio Piblico, acerca de
las averiguaciones previas los saldos que son incobrables e informa al Jefe del
Departamento de Contabilidad a través de un oficio de opinién en original y
copia como acuse de recibo de la incobrabilidad. Archiva acuse.

Recibe el oficio de opinidn de incobrabilidad, se entera y elabora oficio
solicitando al Consejo Interno del Instituto autorizacién para remitir la
opinién de incobrabilidad a la Contaduria General Gubernamental para
obtener [a autorizacién de la cancelacién contable de los saldos, turna
original y archiva la copia previo acuse de recibido.

Recibe oficio original, registra, se entera y archiva, emite oficio de
autorizacién para solicitar la cancelacién contable de los saldos a la
Contaduria  General Gubernamental y turna original al Jefe del
Departamento de Contabilidad. Archiva acuse previa firma de recibido.

Recibe oficio con autorizacién, se entera, archiva y solicita mediante oficio al
Contador General Gubernamental la cancelacion contable de los saldos y
archiva acuse previa firma de recibido.

Recibe oficio, se entera, archiva y autoriza mediante oficio la cancelacién
contable de los saldos al Jefe del Departamento de Contabilidad. Archiva
acuse previa firma de recibido.

Recibe oficio, se entera, archiva y realiza la cancelacién contable mediante la
afectacion de los saldos en sistema.

Recibe reporte acerca de los avances en las investigaciones y/o la
recuperacién de los saldos pendientes junto con su comprobacién, se
entera, registra y determina: ;E! deudor comprueba o reintegra el
recurso?

El deudor comprueba el recurso.

Elabora codificacion de registro y solicita mediante oficio la validacion y
captura en el sistema, de la comprobacion de saldos, al jefe del
Departamento de Contabilidad y archiva acuse previa firma de recibido;
asimismo envia oficio al Jefe de la Unidad de Asuntos Juridicos informando la
aceptacién de comprobacién del saldo y archiva copia previo acuse de
recibido.

Recibe oficio, se entera, archiva, valida y captura la comprobacién de los
saldos pendientes en el sistema.

Recibe oficio, se entera y archiva.
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16 Jefe del Departamento de Glosa

17  )efe del Departamento de
Contabilidad

18 Jefe de la Unidad de Asuntos

El deudor reintegré el recurso.

Elabora recibo de ingresos y registra mediante poliza de codificacion en el
sistema contable, previa autorizacion del Departamento de Contabilidad y
turna péliza de codificacién al Jefe del Departamento de Contabilidad para
su archivo. Asimismo, elabora y envfa oficio dirigido al jefe de la Unidad de
Asuntos juridicos informando la aceptacion del saldo reintegrado.

Recibe la poliza de codificacidén y registra en el sistema, elabora y envia
oficio dirigido al Jefe de la Unidad de Asuntos Juridicos solicitando la
devolucion de los pagarés a los servidores publicos que comprobaron o
reintegraron adeudos. Archiva péliza.

Recibe oficios, se entera, devuelve pagares a los servidores publicos y

Juridicos

archiva oficios.

DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO 6: REGISTRO Y RECUPERACION DE SALDOS DE CUENTA DE RESPONSABILIDADES DEL ISEM.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONTARILIDAD

JEFE DE LA UNIDAD DE
ASUNTOS JURIDICOS.

REPRESENTANTE DEL
CONSEJO INTERNO DEL ISEM

CONTADOR GENERAL
GUBERNAMENTAL

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
GLOSA

INICIO

APLICATIVAS
FROCEDIMENTO
E ROBO EN ALMACENES DE
LAS UNIDADES APLICATIVAS
CENTRALES

PESORTE

¢

RECIZE INFORME  PCR  ROBO
SUSCITADO 4 LOS  AUMACENES
c

UNIDADES
IIGRESOS POR  CONCEPTO  DE
CUCTAS DE RECUPERACION

APLICAT .V AS €

RECBE INFORME  POR  RORG
SUSCITADG A LOS  ALMACENES
CENTRALES, ALMACENES DE LAS
UNIDADES APLICATIVAS o
INGRESOS PDE  CONCEPTD  DE
CUDTAS DE RECUPERACION. ACTA
CIRCUNSTANCIADA DE HECHCS
DA TRAMITE A LA AVERIGUACION
PREVIA ANTE Bl MINISTERIO
BUBLICO, OBTIENE ACTA
CUNISTERIAL  RETIENE Y  RECIBE
PERIODICAMENTE INFORMACION

}

¢

-

RECIEE OFICIO ¥ CICTSMENES, SE
ENTERA, AFLCYA LOS REGISTROS
OMTABLES  BASALO BN LOS

ES EN LA AVERIGUACION
FRE¥IA DE LOS HECHOS ARCHIVA
CFICIO Y DICTAMENES

LOS SALDOS NO COMPROBADOS

SECIBE  IMFORMACION  DE LA
AVERIGUAGION  PREVIA DE LOS
HECHDS, LA AMALIZA, ELABORA
DICTAMENES  INFORMANDO LOS
AVANCES EN LAS INVESTIGACIONES
¥ O LA RECUPERACION DE 5ALDOS
PENCIENTES TO  COM Su

CONOCIMIENTO ¥ ARCHI

DE L& CUENTA DE RECUPERACION

EN  LOS  DICTAMENES  LOS
ACTUALIZA EN LA GUFMTA DE
RESPONSABILIDADES ¥ ENVIA LOS
PAG ARES SOLICITANDO Ei
ESTATUS DE DICHOS SALDO5 DE
0 MANER 2 MENSUAL PARA

SEGUIMIENTO

RECIBE ORCIO Y PAGARES DE
ADEUDOS ©F LA CUENTA OE
RECUPERACION.  SE  ENTERA.
ARCHIVA OFICIO Y PAGARES EN
EXPECIENTE. DA SEGUIMENTO A
LAS  AVERIGUACIONES ~ PREVIAS

HASTA QUE CONCLUY A EL MES,

AL TERMING DEL MES ELABORA
REPORTE DE AYANCES EN LA
AVERIGUACION PREVIA DE LOS
HECHDS RELACIONADOS CON EL
ROBO 4 ALMACENES. INGRESOS
POR CONCEPTO DE CUOTAS DE
RECUPERACION ¥
PECUPERACION DE  SALDOS
TURNS  JUNTO  CDN
DOCUMENTACION
COMPROBATORIA
INFORMACION  DEL  MINISTERIO

¥
LA

PUBLICD DETERMiNA LOS SALOOS
QUE  SON  iNCOBRABLES E
INFORMA 4 TRAVES DE ORCIO DE
OPINION  ARCHIVA ACUSE

v

®
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PROCEDIMIENTO 6: REGISTRO Y RECUPERACION DE SALDOS DE CUENTA DE RESPONSABILIDADES DEL ISEM.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE JEFE DE LA UNIDAD DE REPRESENTANTE DEL CONTADOR GENERAL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONTABILIDAD ASUNTOS JUR[DICOS. CONSEJO INTERNO DEL ISEM GUBERNAMENTAL GLOSA.

)
Q

RECIBE  CHOIO. SE ENTER: Y
ELABORA UHICIO  SOLICITANDO
AUTORIZALIGN PARA REMITIR LA
DPINION CE INCDBRABILIDAD A LA

COMTADURIA GENERAL -
GUBERNANMFNTAL PARA OBTENER »{ 8
LA AUTORIZACION DE

CANCELACON  CONTABLE  DE
SALDOS, TURNA Y ARCHIVA CDPIA
PREVID ACUSE DE RECIEIDO. RECIBE OFICIO. SE ENTERA Y
ARCHIVA,  EMITE  ORCIO Dt
AUTDRIZACION PARA SOLICITAR

LA CANCELACION CONTABLE DE
9 )& LOS SALDOS 4 LA CONTADURIA
~ GEMERAL ~ GUBERNAMENTAL Y

TURNA. ARCHIVA ACUSE

RECIBE OFICIO con
AUTORIZAGION,  SE  ENTERA,
ARCHIVA ( SOLICITA MEDIANTE
DRCIO LA  CANCELACION g

CONTABLE DE LOS SALDOS Y 10
ARCHIVA AZUSE PREVIA FIRMA DE

RECIBIDO
RECBE OFICIO  REGISTRA  SE
ENTERS ¥ ARCHIVA, EMITE OFICIO
|1 DE  AUTORIZACION  PARA LA

CANCELACION CONTABLE

SALDOS € ENVIA ARCHIVA &CUSE °
RECIBE  CFICIO.  SE  ENTERA

ARCHIVA ¥ REALZA L&

ANCELAC M CONTABLE — o
Feomnire AECTACION OF 155 RECIBE REPDRTE DE LOS AVANCES
SALDDS EN SISTEMA. EN 1AS INVESTIGACIONES  Y/O

_ RECUPERACION ~ DE  SALDOS

PEMDIENTES CON sU
COMPROBACION.  SE ENTERA.
REGISTRA ¥ DETERMINA

7EL DEUDOR COMPRUEBA
O REINTEGRA EL
RECURSO?

ELABORA  CODIFICACION — DE
REGISTRO, SOLICITA MEDIANTE

14 ) ORCIO LA YALIDACION Y

<€ CAPTURA EN £ SISTEMA, DE LA

COMPRORACION DE  SALDDS Y

ARCHIVA ACUSE. ASIMISMD ENVIA

" i5 ) QFICIO INFORMANDO LA

RECIBE  OFCI0. SE  ENTERA ACEPTACION DE COMPROBACIDN
ARCHIVA, VALIDA Y CAPTURA L2, DEL SALDO Y ARCHIVA COPIA

CDMPROBALION DE LOS SALDOS
PENDIENTES EN EL SISTEMA.

PREVIO ACUSE DE RECIBIDO

24_

ELABDR& RECIBD DE INGRESOS,

. SEENTERA Y

» REGISTRA MEDIANTE POLIZA DE
17 < CODIFICACION  EN EL  SISTEMA
CONTABLE CON AUTORIZACION
OEL DEPARTAMENTO 0
RECIBE POLITA DE CODIFICACICH, E,?NEQ%::)J:-‘;NTUT:T:BOPS:’ZC
REGISTRA EN EL SISTEMA. ELABORA 5 5 ¢
B e e ‘/I_8\4 ENVIA OFICIO DIRIGIDO AL JEFE DE
& < LA UNIDAD  DE  ASUNTOS
DEVOLUCION DE PAGARES A LOS
0 JURIDICOS  INFORMANDD (A
SERVIDDRES  PUBLICOS  QUE ACEPTACION DEL  SALOD
COMPROBAF (3t O REINTEGRARDH REINTEGRAD:
ADEUDOS, AXCHIVA PDLIZA RFCIZE  DFICIOS, SE  ENTERA, i o
DLVUILVE  PAGARES A LOS .

SERVIDORES PUBLICOS ¥ ARCHIVA

OHICHUS,

MEDICION:
Indicador para medir la eficiencia en el registro y seguimiento de saldos de la cuenta de responsabilidades:

No. mensual de reportes por robo de ingresos

de cuotas de recuperacion y en almacenes,

registrados contablemente y transferidos a la

cuenta de responsabilidades. X 100 = % de recuperacién o comprobacion de saldos de
No. mensual de reportes por robo de ingresos cuenta de responsabilidades.

de cuotas de recuperacidon y en almacenes

recibidos.
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indicador para medir la capacidad de recuperacion o comprobacion de saldos de la cuenta de deudores diversos:

No. de saldos no comprobados de la
cuenta de deudores diversos transferidos

mensualmente a la

responsabilidades.

cuenta de

X 100 = % de recuperaciéon o comprobaciéon de saldos de cuenta

No. mensual de saldos registrados en la
cuenta de deudores diversos.

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

de responsabilidades.

s la atencién y seguimiento a los reportes de robo de ingresos de cuotas de recuperacion y en almacenes del {SEM se
encuentra en el sistema de registros contables y cuenta de responsabilidades del Departamento de Contabilidad y en sus
archivos los oficios de informes y dictimenes de resolucion emitidos por la Unidad de Asuntos Juridicos.

* la recuperacién de saldos de la cuenta de deudores queda registrada en la codificacién de| sistema contable del
Departamento de Contabilidad.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:
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SIMBOLOGIA

Para la elaboracion de los diagramas, se utilizaron simboles o figuras que representan a cada persona, puesto o unidad
administrativa que tiene relacién con el procedimiento, lo cual se presenta por medio de columnas verticales. Las formas de
representacion, fueron en consideracion a la simbologia siguiente:

INICIO O FINAL DEL
PROCESC

C_

CONECTOR DE
OPERACION

O

LINEA CONTINUA
——n——b

GECISION
e

FUERA DE FLUJO
i/
/s
CONECTOR DE
PROCEDIMIENTOS

CONECTOR DE HOJA

N UN MISMO

PROCEDIMIENTO
!

NS

Sefiala el principio o terminacién de un procedimiento. Cuando se utilice para indicar el
principio de un procedimiento se anotara la palabra INICICO, en el segundo caso, cuando
se termine la secuencia de operaciones, se escribira la palabra FIN.

Muestra las principales fases de! procedimiento, empleidndose cuando el material, formato o
la propia accion cambian o requiere conectarse a otra operacion lejana dentro del mismo
procedimiento.

la linea continua marca el fiujo de informacién, documentos o rnateriales que se estan
realizando en ei drea; su direccién se maneja a través de terminar la linea con una peguefia
punta de flecha; puede ser utilizada en la direccion que se requiera y para unir cuaiquier
simbole ampieado.

Simbolc que se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si aigo procede o no,
identificando dos o mas alternativas de solucién. Para fines de mayor claridad y
entendimiento, se describird brevemiente en el centro del simbolo lo que va a suceder,
cerrandose la desciipcién con el signo de interrogacion.

Cuando por necesidades del procedimiento, una determinada actividad o participacion ya
no es requerida dentro del misimo, se opta por utilizar el signo de fuera de flujo para
finalizar su intervencion en ei procedimiento.

Es utilizado para sefalar que un procedimiento proviene o es fa continuacién de otro(s), es
importante anotar dentro de! simbelo el nombre del procedimiento  del cual se deriva o
hacia donde va.

Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran tamafio, el cual muestra a!
finalizar la hoja, hacia donde va y al principic de la siguiente hoja de donde viene para fines
de control se ascribira dentro de la figura una ietra (mayusculaj del alfabeto, empezandc
con fa "A" v continuando con la secuencia del mismo.
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OPERACION Representa la realizacion de una operacion o actividad relativas a un procedimiento y se
anota dentro del simbolo la descripcion de la accion que se realiza en ese paso.
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PRESENTACION

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 establece como estrategia para lograr el objetivo 10 del Eje Rector “Estado de
Derecho y Seguridad”, la aplicacién de los programas de simplificacién administrativa y mejora regulatoria en la administracién
plblica, procurando que los cambios tengan un impacto directo en el combate a la discrecionalidad, fa arbitrariedad o la
corrupcion.

El Programa Especial de Mejora de la Gestion de la Administracion Publica Federal 2008-2012, establece en su estrategia 2.3
“Simplificar la regulacion que rige a las instituciones y su interaccién con la sociedad”, establece como una linea de accién,
mejorar el marco normativo de las instituciones a través del proceso de calidad regulatoria para lograr mayor agilidad,
certidumbre y menores costos de operacién para la institucion y los particulares.
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El Nuevo Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 28 de julio del 2010, establece las disposiciones que coadyuven al oportuno y estricto cumplimiento de la Ley
de Adquisiciones y Servicios del Sector Publico, conforme a las disposiciones, politicas o estrategias, acciones o criterios de
caracter general y procedimientos uniformes para la Administracién Publica Federal, derivado de esta premisa y de las acciones
que en materia de modernizacion administrativa realiza el Instituto de Salud del Estado de México, se elabora el “Manual de
Integracion y Funcionamiento del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Fondos del Gobierno Federal”, con la
finalidad de definir las funciones de los integrantes del mismo.

El presente documento esta elaborado dentro del marco de la normatividad aplicable a la materia, de acuerdo también a las
actividades que permitan optimizar los recursos con los que se cuenta; con el propésito de cumplir con los criterios de
economia, eficiencia, eficacia, imparcialidad y honradez en los procesos de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, que realiza
el Instituto de Salud del Estado de México, con recursos federales.

I. AUTORIZACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccion IV del Reglamento de Salud del Estado de México, El H. Consejo Interno del
Instituto de Salud del Estado de México, en Sesién Extraordinaria No. 178, autorizé6 el Manual de Integracién y
Funcionamiento del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Fondos del Gobierno Federal, el
cual contiene la informacion referente a su objetivo, marco legal, integracion, funciones del Comité y de sus integrantes, asi
como las politicas que proporcionan las directrices para el logro de los objetivos institucionales.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO
29 de marzo de 2012 ISE/ 178 /007

Lic. Leopoldo Morales Palomares
Director de Administracion y Secretario del H.
Consejo Interno del ISEM
(Rubrica).

il. MARCO LEGAL

Federal

I Ley General de Salud y sus Reglamentos.

Diario Oficial de la Federacion del 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones
2. Ley Federal de Procedimientos Administrativos.

Diario Oficial de la Federacion del 4 de enero de 2000, reformas y adiciones
3. Ley Federa! de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Diario Oficial de la Federacion del 4 de agosto de 1994, reformas y adiciones
4. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Diario Oficial de la Federacion del 4 de enero de 2000, reformas y adiciones
5. Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico

Diario Oficial de la Federacion del 28 de julio de 2010, reformas y adiciones
6. Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Diario Oficial de la Federacién del 28 de junio de 2006, reformas y adiciones

7. Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Diario Oficial de la Federacion del 9 de agosto de 2010
Ill. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de este manual se considera por:

Acta: El documento en el que se hace constar la resefia detallada del evento, asi como de las consideraciones y acuerdos
adoptados en términos de lo establecido en el articulo 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico.

Almacén: El area de la dependencia o entidad que recibe, resguarda, controla, suministra y entrega los bienes adquiridos a las
areas requirentes.
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Area contratante: La facultada en la dependencia o entidad para realizar procedimientos de contratacion a efecto de adquirir
o arrendar bienes o contratar la prestacion de servicios que requiera la dependencia o entidad de que se trate.

Area requirente: la que en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la adquisicién o arrendamientc de bienes
o en la prestacion de servicios, o bien aquélla que los utilizara.

Area Técnica: la que en la dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el
procedimiento de contratacidn, evalla la propuesta técnica de las proposiciones y es responsable de responder en la junta de
aclaraciones, las preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes; el drea técnica, podra tener también el caracter de
Area requirente.

Bienes: los que con la naturaleza de muebles considera el Cédigo Civil Federal.

Comité: El comité de adquisiciones, arrendamientos y servicios a que se refiere el articulo 22 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CompraNet: El sistema electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos y servicios,
integrado entre otra informacién, por los programas anuales en la materia, de las dependencias y entidades, el registro Unico de
proveedores, el padron de testigos sociales; los datos de los contratos y los convenios modificaterios, las adjudicaciones directas,
las resoluciones de la instancia de inconformidad que hayan causado estado, y las notificaciones y avisos correspondientes. Dicho
sistema sera de consulta gratuita y constituira un medio por el cual se desarrollaran procedimientos de contratacién.

Consolidacion: La integracién en un procedimiento de contratacion de los requerimientos de varias unidades administrativas a
una dependencia o entidad entre varias dependencias y/o entidades.

Contrato: E! acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a través del cual se formaliza la
adquisicién o arrendamiento de bienes muebles o la prestacion de servicios.

Contrato abierto: El contrato a que se refiere el articulo 47 de la Ley.

Contrato plurianual: E! contrato que se celebra en términos del articulo 50 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

Convocatoria a la licitacién publica: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con
respecto a los bienes o servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los
términos a que se sujetara 2l procedimiento de contrataciéon respectivo y los derechos y obligaciones de las partes.

Dependencias: Las Unidades Administrativas de la Presidencia de la Repdblica, las Secretarias de Estado y la Consejeria juridica
del Ejecutivo Federal y la Procuraduria General de la RepUblica.

Entidades: Los organismos descentralizados, las empresas de participacion estatal mayoritaria y los fideicomisos en los que el
fideicomitente sea el gobierno federal o una entidad paraestatai.

[

Entidades federativas: Los Estados de la Federacién y el Distrito Federal, conforme al articulo 43 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

Investigacion de mercado: La verificacion de existencia de bienes, arrendamientos o servicios de proveedores a nivel
nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacién que se obtenga en la propia dependencia o entidad, de
organismos publicus o privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o una combinacion de dichas fuentes de
informacion.

Ley: La Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacién publica o bien de invitacidén a cuando menos tres
personas.

MIPYMES: las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia la Ley para el Desarrollo
de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

Ofertas subsecuentes de descuentos: modalidad utilizada en las licitaciones publicas, en la que los licitantes al presentar sus
proposiciones, tienen la posibilidad, de que, con posterioridad a la presentacion y apertura del sobre cerrado que contenga su
propuesta econdmica, realicen una o mas ofertas subsecuentes de descuentos que mejoren el precio ofertade en forma inicial,
sin que ello signifique la posibilidad de varias especificaciones o caracteristicas originalmente contenidas en su propuesta técnica.

Partida o concepto: La division o desglose de los bienes a adquirir o arrendar o de los servicios a contratar, contenidos en un
procedimiento de contratacién o en un contrato, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.
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Precio conveniente: Es aquel que se determina a partir de obtener el promedio de los precios preponderantes que resulten
de {as proposiciones aceptadas técnicamente en la licitacién, y a ésta se le resta el porcentaje que determine la dependencia o
entidad en sus politicas, bases y lineamientos.

Presupuesto autorizade: Ei que la Secretarfa comunica a la dependencia o entidad en el calendario de gasto correspondience,
en términos de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad iHacendaria.

Proveedor: La persoina que celebre contrates de adquisiciones, arrendarnientos o servicios.

Proyectn de Convocatoria: Ei documento que contiene la version preliminar de una cenvocatoria a la licitacion publica, ef
cual es difundido con ese cardcter en CompraNet por la dependencia o entidad.

Secretaria: La Secretarfa de Hacienda y Crédito Piblico.

Sobrre cerrado: Cualquier medio que contenga la proposicidn del licitante, cuyo contenido puede ser conocide en el acto *e
sentacién y aperiura de proposiciones en termincs de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sec
P thC)

’U

Suficiencia presupuestaria: £l monto de que dispone ia dependencia o entidad en términos de las disposiciones aplicables
para conzratar y/c adquirir lo necesario de acuerdo a las dreas requirentes.

Tratados: Los convenios regidos por el derecho internacional pubiico, celebrados por escrito entre el gobierno de los Estados
Unidos Mexicancs y uno o varics sujetos de Derecho Internacional Publico, ya sea que para su aplicacidén requieren o no la
celebracién de acuerdos an materias especifizas, cualquiera que sea su denominacién, mediante los cuales los Estado Uridos
Mexicanos asumen COMPromisos.

iV. OBIETIVOS
OBRIETIVG GENERAL:

zsmablecer las bases para la Integracion y Funcionamiento dei Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
ic Saiud del Estade de México, con la finalidad de incrementar ia eficiencia de los procedimientos en materia de adquisiciones,
rrendamientos y contratacion de servicios del lnstituto, con fondoes federales, a fin de mejorar la calidad en el abasto y provisién
e bienes y servicios, garantizando servicios de calidad.

» G

(<%

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e  Estabiecer las acciones conducentes para la optimizacion de los recursos asignados para la tramitacién de

procedimientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y contratacién de servicios, con recursos federales.

o  Contribuir a la mejora y modernizacién de los tramites y servicios cor fondos federales, mediante la estandarizacién de
procesos.

¢ Fortalecer la transparencia y rendicién de cuentas en ios procedimientos adquisitivos y de contratacidn de servicios.
V. NATURALEZA

El Comité de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios de Fondos de! Gobierno Federal, es un drgane colegiado con facultades
de opinién, que tiene por objeto auxiliar en la preparacidén, substanciacién y dictaminacién de los procedimientos de
adquisiciones, arrendamientes ¥ contratacion de servicios que lleve a cabo el Instituto de Salud del Estade de México, con fondos
federales.

V1. INTEGRACIGN DEL COMITE

Cen fundamento en lo dispueste por los articulos 22 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Piblico y
19 de su Reglamento y el acta de integracién del Comité de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios de Fondos del Gobierne
Federal del Institute de Salud del Estado de México y con la finalidad de que en lo sucesivo se reguien los aspectos relativos a la
nermatividad enunciada y demds funciones relativas a este Comité, el cual se integra:

6.1 Por un Presidente, quién sera el titular de la Coordinacién de Administracién y Finanzas del Instituto de Salud del
Estado de México y participara con voz y voto de calidad.

6.2 Por un Secretarioc Técnico, quién sera el Director de Administracién del Institute de Salud del Estado de México,
participara con voz.

6.3 Por Tres Yocales, quienes seran los titulares de:
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6.4

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

78

79

7.10

8.1

8.2

8.3

8.4
8.5

8.6
8.7

Director de Finanzas, participara con voz y voto,
Subdirector de Recursos Materiales, participara con voz y voto y,
Titular del Area Requirente, participara con derecho a voz y voto.

Por Dos Asesores, quienes seran los titulares de:

La Unidad de Asuntos Juridicos, participara con voz, y
La Unidad de Contraloria Interna, participara con voz.

Vil. FUNCIONES DEL COMITE

Autorizar cuando se justifique la creacién de Subcomités, asi como aprobar los manuales de integracion y funcionamiento
de los mismos, para coadyuvar al cumplimiento de la Ley, del Reglamento y demés disposiciones aplicables,
determinandose la materia de competencia de cada uno, las areas y los niveles jerarquicos de los servidores plblicos que
los integren, asi como la forma y términos en que deberan informar al propio Comité de los asuntos que conozcan;

Establecer su calendario de sesiones ordinarias del ejercicio inmediato posterior, que podran ser quincenales, mensuales
o bimestrales;

Determinar los rangos de los montos maximos de contratacidn, a partir del presupuesto federal autorizado al Instituto;

Revisar el programa anual de adquisiciones, arrendamientos y servicios antes de su publicacién en Compranet y en la
pagina de Internet de la dependencia o entidad, de acuerdo con el presupuesto aprobado para el ejercicio
correspondiente, formulando las observaciones y recomendaciones pertinentes;

Recibir por conducto del Secretario Técnico, las propuestas de modificacién a las politicas, bases y lineamientos
formuladas por las dreas contratantes y requirentes, asi como dictaminar sobre su procedencia y en su caso, someterlas a
la autorizacion del Director General del Instituto u Organo de Gobierno;

Analizar trimestralmente el informe de la conclusién y resultados generales de las contrataciones que se realicen y, en su
caso, recomendar las medidas necesarias para verificar el programa y presupuesto de adquisiciones, arrendamientos y
servicios, se ejecuten en tiempo y forma, asi como proponer medidas tendientes a mejorar o corregir sus procesos de
contratacion y ejecucion;

Dictaminar previamente a la iniciacion del procedimiento, sobre la procedencia de la excepcion a la licitacidn piblica,
conforme a lo dispuesto en el pentltimo parrafo del articulo 41 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Piblico;

Dictaminar los proyectos de politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios que
se presenten, asi como someterlo a consideracion del Director General u Organo de Gobierno;

Solicitar asesoria técnica a las cdmaras de comercio, industria de la construccion, empresas inmobiliarias y colegios de
profesionales o de las confederaciones que las agrupan; y

Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de sus funciones.
VIIl. POLITICAS

Los integrantes del Comité tendran derecho a voz y voto a excepciéon de los indicados en los puntos 6.2 y 6.4 del
apartado VI, referente a la integracion del comité, quienes solo participaran con voz. En caso de empate, el Presidente
tendra voto de calidad;

A las sesiones del Comité se podré invitar a servidores publicos cuya intervencion se considere necesaria por el
Secretario Técnico, para aclarar aspectos técnicos o administrativos relacionados con los asuntos sometidos al Comité;

Los integrantes del Comité podran designar por escrito a sus respectivos suplentes, los que deberan tener el nivel
jerarquico inmediato inferior y sélo podran participar en ausencia del titular;

Los cargos de los integrantes del Comité seran honorificos;

El Comité para el mejor desempefio de sus funciones, podra asistirse de asesores, a fin de allegarse de la informacion
necesaria sobre la materia de los asuntos que se traten al seno del mismo;

El Comité sesionara cuando sea convocado por el Presidente o cuando lo solicite alguno de sus integrantes.

Los asuntos que se sometan a consideracion del Comité deberan presentarse a través de oficio justificatorio y formato de
dictamen, el cual invariablemente debera contener los requisitos marcados en el punto 10.5 del apartado X Operacion
del Comité, de éste documento;
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8.8 La informacion y documentacion que se presente a consideracion det Comité, sera responsabilidad de quien la formule.

8.9 Las sesiones solo podran llevarse a cabo cuando esté presente su presidente o su-suplente.

IX. FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE

9.1 Del Presidente.
- Asumir la representaciéon del Comité; con derecho a voz y voto;
- Designar al Secretario Técnico;
- Presidir las sesiones del Comité;
- Someter a consideracién del Comité, el programa anual de adquisiciones;
- Expedir las convocatorias y érdenes del dia de las sesiones ordinarias y extraordinarias;

Someter a votacion los asuntos tratados en las sesiones;

Emitir voto de calidad en caso de empate;

Vigilar y dar seguimiento a la ejecucion de los acuerdos del Comité;
- Proponer la creacién de grupos de trabajo que apoyen al Comité;
- Informar al Comité, sobre las actividades efectuadas, en forma trimestral, o cuando se le requiera, e

- Invitar a las sesiones a representantes de las unidades administrativas, asi como a servidores publicos de los distintos
sectores publico, social y privado.

9.2 Del Secretario Técnico.

- Elaborar las convocatorias y 6rdenes del dia de las sesiones ordinarias y extraordinarias;
- Presenciar las sesiones ordinarias y extraordinarias, convocadas por el Comité, con derecho a voz;

- Levantar lista de asistencia a las sesiones del Comité para verificar que exista el quérum necesario y dar seguimiento al
cumplimiento de los acuerdos y resoluciones tomados en el seno del Comité.

- Coordinar las actividades que se deriven de los programas de trabajo;

- Integrar la carpeta de sesion, la cual debera contener la convocatoria, orden del dia, acuerdos de la sesién anterior,
acuerdos pendientes y los listados de los asuntos que se trataran, incluyendo los soportes .documentales necesarios,
entregandola a los miembros del Comité, con tres dias de antelacién para sesién ordinaria y un dia habil en sesién
extraordinaria;

- Mantener actualizado el directorio de los integrantes del Comité;

- Dirigir y moderar los debates en las sesiones;

- Considerar los acuerdos tomados durante la sesion, en su caso registrar a los responsables de su cumplimiento y el
plazo sefialado para su ejecucion.

9.3 De los Vocales.

- Asistir a las sesiones a las que sean convocados;

- Participar con voz y voto en el andlisis y opinion de los asuntos a tratar en las sesiones;

- Promover la ejecucién de los acuerdos emitidos en las sesiones;

- Proponer al Secretario Técnico, los asuntos que consideren deban incluirse en el orden del dia;

- Coordinar los grupos de trabajo que se constituyan para la realizaciéon de tareas especificas en las adquisiciones y
servicios;

- Participar activamente en la difusién y promocion de programas, conforme a las estrategias que establezca el propio
Comité; y

- Las demas que les sean asignadas.

9.4 De los Asesores.

Asistir a las sesiones a las que sean convocados;
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9.5

Participar con voz en el analisis y discusion de los asuntos a tratar en las sesiones;

Promaover la ejecucién de los acuerdos emitidos en las sesiones;

Proponer al Secretario Técnico, los asuntos que consideren deban incluirse en el orden del dia;

Participar en los grupos de trabajo que se constituyan para la realizacién de tareas especificas;

Asesorar de manera fundada y motivada, sobre los asuntos que se traten en ei Comité;

Participar activamente en la difusién y promocion de programas, conforme a las estrategias que establezca el propio
Comité, y

Las demas que les sean asignadas.

De los Invitados.

Asistir a las sesiones a las que sean convocados;

Participar con voz en el analisis y opinion de los asuntos a tratar en las sesiones;

Proponer al Secretario Técnico, los asuntos que consideren deban incluirse en la orden del dia;

Suscribir un documento en el que se obliguen a guardar la debida reserva y confidencialidad de los asuntos que se
traten en el comité;

Aclarar aspectos técnicos, administrativos o de cualquier otra naturaleza de su competencia, relacionados
exclusivamente con el asunto para el cual fueren invitados;

Integrar, en su caso los diferentes grupos de trabajo que se constituyan para la realizacién de tareas especificas; y
Las demas que les sean asignadas.

X. OPERACION DEL COMITE

Las sesiones del Comité se desarrollaran de la siguiente forma:

10.1

Se cefebraran cuando asista la mayoria de los integrantes, con derecho a voz y voto. En ausencia del Presidente o de su
suplente, las sesiones no podran llevarse a cabo.

Se celebraran sesiones ordinarias por lo menos cada dos meses a partir del inicio del ejercicio presupuestal, salve que
no exista asunto por tratar. Soio en casos justificados se podra convocar a sesiones extraordinarias.

Se realizaran previa convocateria y se desarrollaran conforme al orden del dia enviado a los integrantes del Comité. Sus
acuerdos se tomaran de manera colegiada, por mayoria de votos o unanimidad. En caso de empate e! Presidente tendra
voto de calidad.

Invariabiemente la carpeta de cada sesion del comité debera integrarse por los siguientes apartados:
a)  lista de presentes y verificacion del quorum,

b)  aprobacién del orden dei dia,

c) copia del acta de la sesidn anterior,

d)  asuntos generales,

2% firma del acta de scsion del samire.

Los dotumentos correspondientes de ~ada sesion, se entregaran z ios intagrantas del Comiré conjuntamente con ia
orden del dia; :

Cn zada sesion del Comité se levantard acia de la misma, se aprobaré

m irrard por los asistentes, registrando los
acuerdos tomades e indicando, en cada casc, 2f sent'do de su voto;

L0S 38UNTOS que se SCInetan a cunsitarad; 4 deberdn presentarse en el formato que el Comité considere

ion a fa licitacion pubiica invariablemente debera contener, como

conveniente y tratandose ce

minimo lo siguiente:

srocedimientc de contrataczidn, las

; caciones ¢ datos
considerada conveniente por el Area ceguirente o =i Area técnica, para

=y Fazosy condicdiones de entraga te los bienes o de prestacién de los servicios.

Resultado de la investigacion de mercado. que soporte el procedimiente de contratzcidn propuesto.

procedimiento de contratacion proguesto. fundande 2! supuesto de excepcién que resuit: procedente para

ievar 2 czbe fa invitacidn a cuando menos tres persanas o la adjudicacion directa y motivande la propu
dascripeion de manera clara las razenes en que se sustente fa misma.

esta meciante la
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10.6

10.7

10.8

A)

(9]

[438

=

Lo

e) El monto estimado de la contratacion y forma de pago propuesta.

f)  En el caso de adjudicacion directa, el nombre de la persona propuesta y sus datos generales, o tratandose de los
procedimientos de invitacion a cuando menos ires personas fundados en los supuestos a que se refiere el quinto
parrafo del articulo 40 de la Ley, los nombres y datos generales de las personas que seran invitadas.

g) La acreditacion del o los criterios a que se refiere el segundo parrafo del articulo 40 de la Ley, en que se funde y
motive la seleccion del procedimiento de excepcion, segln las circunstancias que concurran en cada caso, y
h)  El lugar y fecha de emision.

Al término de cada sesion se levantara acta, que sera firmada en ese momento por los integrantes de! comité que
asistieron a la sesion. En dicha acta se debera sefalar el sentido del acuerdo tomado por los integrantes y los
comentarios fundados y motivados relevantes de cada caso. Los asesores y los invitados firmaran en el acta como
constancia de su participacion.

Invariablemente se incluird en el orden del dia un apartado correspondiente al seguimiento de los acuerdos emitidos en
las sesiones anteriores.

En la primera sesion de cada ejercicio fiscal, se presentard a consideracion del comité el calendario de las sesiones
ordinarias y el monto anual autorizado para arrendamientos y para la adquisicion de bienes muebles o la contratacion
de servicios.

DEL PROCEDIMIENTO PARA CONYOCAR Y CELEBRAR SESIONES ORDINARIAS Y
EXTRAORDINARIAS.

Las sesiones ordinarias y extraordinarias, se celebraran previa convocatoria que autorice el Presidente;
Se deberd convocar y enviar invitaciones al menos con 3 dias habiles de anticipacion cuando se trate de sesiones
ordinarias y con un | dia habil de anticipacién cuando se trate de sesiones extraordinarias, las cuales se podran cancelar

cuando no existan asuntos que tratar.

Las sesiones se celebraran cuando asista la mayoria de los integrantes del Comité, es decir, 50% mas uno. con derecho
a voz y voto.

Las sesiones extraordinarias se celebraran en casos debidamente justificados, donde solo se verificaran los asuntos a
tratar, previa convocatoria que autorice el Presidente.

El Comité iniciara su periodo anual a parur de la primera sesién ordinaria, en la cual se aprobari el calendario anual de
sesiones ordinarias.

Los irntegrantes del Comité, registraran su asistencia al inicio da cada sesidn.
Los acuerdos se consideraran por unanimidad o por mayoria de votos.

Al rérmirs de cava sesién el Secretario Téchnice, lavantard el acta correspondiente, la cual deberd de ser firmada por
fos integrantes del Comité, a mis taidar en Ja sesién inmediata posterior,

DEL SEGUIMIENTO DE ACUERDOS DEL COMiTE

Zr las sesiones, se emitiran acuerdos que quadarar registrades en el acta circunstanciada, que para tal efectc se levante,

explicandose el sentido de los mismos.
i Secretario Técnico, entregara a los integrantes del Comité uma copia del acta de la sesidn en la que hayan participado.

£l Secretario Técnico serd el enrargado do ‘vigiiar el cumplimiento de los compromisos y acuerdes emitidos er: las

szsiones, en caso ds incumplimiento inforiy zonducente al Organo de Control Interno del Instituto.
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Xi. FORMATOS PARA EL DESARROLLO DEL COMITE

Acta de la Sesion Crdinaria del Comite de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de Fondos del Gobierno Federal Nimero CAASFGF/ISEM -

=

n

mrao

P

I

ORDEN DEL DiA

1. argsion de Sudram

2. Crdan de! Ds.

. k] probacion v frms del acls de is =2 z
4. Seguimento de Acusrdos.

5. Aszunips 3 Tratsrn

%, Asunitos Genatslaz
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Seguimiento de Acuerdos
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Fecha de Cumplimiento: =
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“ACTA DE SESION”

El formato “ACTA DE SESION” sera utilizado para establecer los asuntos a tratar durante la sesién y sera elaborado de
acuerdo al siguiente:
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. CONCEPTO DESCRIPCION

| CAASFGF/ISEM/ Anotar el nimero de sesion del Comité. (La clave consiste en: las siglas del
Comité=Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Fondos del
Gobierno Federal, diagonal, siglas de! Instituito de Salud del Estado de
México, diagonal y nimero de sesion del Comité).

2 |SIENDO LAS Registrar la hora exacta en que inicia la Sesion del Comité.
3 DEL DIA Anotar el dia, mes y afio en que se realiza la sesion.
4 |EN Mencionar las oficinas de que drea y dependencia dan lugar a la reunion del

, Comité.
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5 SITAEN Registrar la direccion completa del sitio en donde se realiza la sesién.

6 LOS C. Registrar el nombre y designacion de los integrantes del Comité.

7 LA SESION Anotar el tipo de sesién {(ordinaria o extraordinaria).

8 NUMERO Escribir el nimaro de sesién y el afio al que corresponde.

9 | ACTA DE LA SESION Anotar el nimero y afio de la sesién anterior.

10 |A CABO LA SESION Escribir el tipo de sesion y nimero de la misma. |

11 | CAASFGF/ISEM/ Anotar el nimero de sesidn y nimero de acuerdo. ]

12 | RESPONSABLE Registrar el nombre y puesto de ia persona responsabie de ilzvar a cano ol
acuerdo.

i3 |FECHA DE CUMPLIMIENTO Anotar la fecha en que se propone terminar o realizar el acuerda.

i4 Realizar una descripcion sencilla y concreta de las actividades o compromisos
mencionados dentro dei acuerdo '

15 Describir de una forma senciila y concisa los asuntos generales a tratar.

16 |SIENDO LAS Registrar la hora exacta en que coricluys la Sesidén del Comité.

= tistade-Asistencisg de-Sesion - Ordinariadel-Comita¥

Ve ES e ETIATE: il T ©
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“LISTA DE ASISTENCIA”

El formato “LISTA DE ASISTENCIA” sera utilizado para establecer los asuntos a tratar durante la sesion y serd elaborado
de acuerdo al siguiente:
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 SESI()N’, NUMERO DEL Anotar el tipo de sesion (ordinaria o extraordinaria), el nimero
COMITE correspondiente y nombre del Comité.
FECHA HORA Anotar el dia, mes, afic.
HORA Precisar la hora en que se inicio la sesién
NOMBRE Registrar el nombre completo del asistente a la sesién del Comité.




GACETA

27deabrilde2012 = ToF comiEmno - . __ Pagina 65
5 |CARGOEN COMITE Indicar el puesto o cargo ocupado dentro del Comité.
6 | ADSCRIPCION Asentar el nombre de la unidad administrativa a la cual pertenece.
7 CORREO ELECTRONICO Registrar el correo electronico al que se le puede remitir documentacion.
8 |FIRMA Registrar la firma del asistente a la sesion del Comité.

. Ta T, =

T 4 IS & DR R

a3 ARE, JMRL e AR Ml Yl

“ORDEN DEL DiA”

El formato “ORDEM DEL DIA” serd utilizado para establecer los asuntos a tratar durante la sesion y sera elaborado de
acuerdo al siguiente:

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. CONCEPTO DESCRIPCION
| SESION, NUMERO DEL Anotar el tipc de sesidn (ordinaria o extraordinaria), el nimero
COMITE correspondiente y nombre del Comité.
2 FECHA, HORA Anotar el dia, mes, afio y hora en que se realiza la sesion.




Pagina 66 B __ GACETA

e SO BIERMN S 27 de abril de 2012

3 N° Asignar un ndmero consecutivo de los asuntos a tratar y en el orden de
importancia de los mismos.

4 |ASUNTOSA Lectura y aprobacion del orden del dia, lectura del acta de la sesién anterior,

TRATAR seguimiento de los acuerdos, discusion de los asuntos a tratar, asuntos

generales y comentarios finales.

5 NOMBRE Y FIRMA Registrar el nombre y firma del Presidente y Secretario Técnico.

Relacion de Acuerdos ¥ Avances de la Sesidn Crdinaria del Comité

. R i =
< EmETU:
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“RELACION DE ACUERDOS Y AVANCES”

El formato “RELACION DE ACUERDOS Y AVANCES” sera utilizado para realizar un seguimiento y registrar los

avances que hasta ese momento se hayan logrado en cada uno de los acuerdos y sera elaborado de acuerdo al siguiente:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. CONCEPTO DESCRIPCION
I SESI(’)N’, NUMERO DEL Anotar el tipo de sesion (ordinaria o extraordinaria), el nGmero
COMITE DE: correspondiente y nombre del Comité.
2 FECHA, HORA Anotar el dia, mes, afio y hora en que se realiza |a sesion.
3 N° Asignar un nimero consecutivo de los acuerdos que seran revisados y el

orden cronolodgico de los mismos (La clave consiste en: las siglas del Comité
= Comité de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios de Fondos del
Gobierno Federal, diagonal, siglas del Instituto de Salud del Estado de
México, diagonal y nimero de acuerdo del Comité).

4 ACUERDO Registrar la clave y nombre del acuerdo.

5 AVANCE Registrar el grado de avance de ser posible en porcentaje y una descripcion
de objetivos o metas alcanzadas hasta el momento.

6 NOMBRE Y FIRMA Registrar el nombre y firma de los responsables del cumplimiento de los
J acuerdos.

XlIl. CONSIDERACIONES GENERALES

12.1 El presente Manual fue sometido a la aprobacién del Comité en pleno, en el mes de febrero del 2012, siendo rubricado
por cada uno de los integrantes.

122 Las modificaciones a las politicas y funciones sefialadas en este manual, deberan ser sometidas por el Presidente al
Comité y aprobadas por la mayorfa de sus miembros, sustituyéndose del original las modificaciones respectivas.

12.3 El presente manual entrara en vigor al dia siguiente de su aprobacion.

12.4 El presente manual se actualizara a solicitud del Comité cuando existan cambios en la normatividad aplicable en la
materia o cambios en los procesos o procedimientos inherentes para tal fin en las areas del instituto.

XIli. VALIDACION

Los integrantes del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Fondos del Gobierno Federal del Instituto de Salud
del Estado de México, rubrican el presente Manual de Integracion y Funcionamiento a los 16 dias del mes de febrero del 2012.

COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE
FONDOS DEL GOBIERNO FEDERAL

PRESIDENTE

LIC. CESAR NOMAR GOMEZ MONGE
COORDINADOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
(RUBRICA).

SECRETARIO TECNICO

LIC. en E. LEOPOLDO MORALES PALOMARES
DIRECTOR DE ADMINISTRACION

(RUBRICA).
VOCALES
M. en A. FADUL VAZQUEZ VILLARREAL C. JOSE LUIS LIBREROS SANCHEZ
DIRECTOR DE FINANZAS SUBDIRECTOR DE RECURSQOS MATERIALES
(RUBRICA). (RUBRICA).
ASESORES
M. en A.P. JAVIER RENATO ESTRADA L. en D. RAUL JAIME FLORES RODRIGUEZ
MEDINA UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS
UNIDAD DE CONTRALORIA INTERNA (RUBRICA).

(RUBRICA).




Pagina 68 GACETA 27 de abril de 2012

DEL GOBIERNO

XIV. HOJA DE ACTUALIZACION

Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Fondos del Gobierno
Federal, del Instituto de Salud del Estado de México, Toluca, México, febrero, 2012. Primera Edicién.
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Febrero, 2012
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ESTADO DE MEXICO

“GRANDE
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FEBRERO DE 2012

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
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perdencia Ote. 1009.
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PRESENTACION

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

Por ello, el Gobierno del Estado de México, impulsa la construccién de un gobierno eficiente y de resultados, cuya premisa
fundamental es la generacién de acuerdos y consensos para la solucién de ias demandas sociales

Ei buen gobierno se sustenta en una administracion publica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro de
sus propositos. El ciudadano es el factor principal de su atencion y la solucion de los problemas pablicos su prioridad.

En este contexto, la Administracion Puablica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la generacion de
resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instrucciones que han
demostrado su eficacia, pero también por el cambioc de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tiener como base las mejores practicas administrativas
emanadas de ia permanente revisidon y actualizacion de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e
instrumentacion de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestion de caiidad.

E! presente Procedimiento “Atencion Hospitalaria en Unidades Médicas de! ISEM™ documenta la accién organizada para dar
cumplimiento a la mision de los hospitales del Instituto de Salud del Estado de México. La estructura organizativa, la division del
trabajo, los mecanismos de coordinacion y comunicacién, las funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacion o
descentralizacion, los procesos clave de la organizacidon y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que
delinean la gestién administrativa de este organismo auxiliar del Ejecutivo Estatal.

Este documento contribuye en la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaiuacion de la accién administrativa. El reto
impostergable es la transformacion de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos esquemas de
responsabilidad, transparencias, organizacion, liderazgo y productividad.

APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccion IV del Reglamento de Saiud del Estado de México, el H. Consejo interno del
Instituto de Salud del Estado de México, en sesién extraordinaria nimero 178, aprobé el presente Procedimiento “Atencién
Hospitaiaria en Unidades Médicas del Instituto de Salud del Estado de México”, el cual contiene la informacion
referente 2 consideraciones generales, sistema operativo y procedimientos, asi como las directrices para el logro de los
objetivos institucionales.




GACETA | 27 de abril de 2012

DEL GOBIERNO

Pagina 70

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO

29 de marzo de 2012 ISE/178/007

LIC. LEOPOLDO MORALES PALOMARES
DIRECTOR DE ADMINISTRACION
Y SECRETARIO DEL CONSEJO
INTERNO DEL ISEM
(RUBRICA).

OBJETIVO GENERAL

Mejorar el servicio de hospitalizacion, mediante la estandarizacion de la metodologia del trabajo en el servicio de
hospitalizacion en Unidades Médicas del Instituto de Salud del Estado de México, a través de un instrumento de trabajo que
regule y agilice la prestacion de servicios desde el ingreso, atencion intrahospitalaria, y egreso del paciente a través de
acciones de salud, de acceso efectivo, oportuno, de calidad e individualizado seguras, oportunas e individualizadas, con uso
optimo de los recursos, buscando la satisfaccion del usuario.

IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS

Mapa del Proceso

COMUNICACION CON EL USUARIO (A)

R 7 i 7 PACIENTE
N N
Demanda de
servicios de *  ATENCION Y EGRESO DEL PACIENTE
hospitalizaciéon en
Unidades Médicas
del ISEM.
SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN UNIDADES MEDICAS DEL ISEM.
Administracion de Administracié.n de Administracion Admi.nistrz.icién y
Recursos Materiales y de Recursos Equipamiento
Recursos Humanos . . . .
Servicios Financieros Tecnologico
RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Proceso:

Servicio de Hospitalizacion en Unidades Médicas del ISEM.
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De la recepcion del paciente por Urgencias o Consulta Externa a la atencion y su egreso.
Procedimiento:
Atencion Hospitalaria en Unidades Médicas del ISEM.
DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO I: Atencion Hospitalaria en Unidades Médicas del ISEM.
OBJETIVO:

Restablecer la salud de los pacientes que ingresan a los servicios de salud, mediante la atencién y su egreso Hospitalario en
Unidades Médicas del Instituto de Salud del Estado de México.

ALCANCE:

Aplica a todo el personal médico y administrativo encargado de la atencion y egreso de los pacientes en las Unidades Médicas del
Instituto de Salud del Estado de México, asi como al personal operativo que labora en estas.

REFERENCIAS:
. Reglamento de Salud del Estado de México. Gaceta de Gobierno |3 de marzo 2002. Capitulo V. Art. 3009.
. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de Servicios de Atencién Médica. Diario Oficial de
la Federacion, 14 de mayo de 1986. Capitulo IV Art. 70 Frac. |, IL1II
. Acuerdo Numero 33 por el que se desconcentran Facultades a los Servicios Coordinados de Salud Publica en las

Entidades Federativas. Diario Oficial de la Federacion, 31 de Julio del984.
Normas Oficiales Mexicanas:

. Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA2-1993, para la organizacién, funcionamiento e ingenieria sanitaria del servicio
de radioterapia; Diario Oficial de la Federacién, |1 Octubre 1994.

° Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos; Diario Oficial de la Federacion, 18 Julio 1994.

. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes; Diario Oficial
de la Federacion, 18 Diciembre de 1994.

. Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA2-1994, para la prestacién de servicios de atenciéon medica en unidades moviles
de tipo ambulancia; Diario Oficial de la Federacién, || Abril de 2000.

. Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-1994, para la prevencion y control de la brucelosis en el hombre; Diario
Oficial de la Federacién, 30 Noviembre de 1995.

. Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, para la prestacién de servicios de salud en unidades de atencién
integral hospitalaria médica-psiquiatrica; Diario Oficial de la Federacién, 16 Noviembre de 1995.

. Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, para la prevencién, tratamiento y control de las adicciones; Diario
Oficial de la Federacién, |15 Septiembre de 2000.

. Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de la
leptospirosis en el humano; Diario Oficial de la Federacion, 2 Febrero de 2001.

. Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2002, para la vigilancia, prevencién y control de las enfermedades
transmitidas por vector; Diario Oficial de la Federacion, 21 Julio de 2003.

. Norma Oficial Mexicana NOM-040-5S5A2-2004, en materia de informacion en salud; Diario Oficial de la Federacion, 28
de Septiembre de 2005.

. Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSAI-1994, para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas; Diario
Oficial de la Federacién, 2 de Septiembre de 1994.

. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA-1998, del expediente clinico; Diario Oficial de la Federacién, 30 Septiembre
de 1999.

. Norma Oficial mexicana NOM-170-SSA1-1998, para la practica de anestesiologia; Diario Oficial de la Federacién, 10
Enero de 2000.

. Norma Oficial Mexicana NOM-197-55A1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y

equipamiento de hospitales generales y consultorios de atencién médica especializada; Diario Oficial de la Federacion,
24 Octubre de 2001.

. Norma Oficial Mexicana NOM-205-SSA[-2002, para la practica de la cirugia mayor ambulatoria; Diario Oficial de la
Federacién, 27 Julio de 2004.
. Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios de

funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién médica Diario Oficial de la
Federacién, |5 Septiembre de 2004.
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RESPONSABILIDADES:

La Subdireccién de Atencién Médica es la unidad administrativa encargada de planear, ejecutar y controlar la prestacién de los
servicios de salud a la poblacién, asi como efectuar la gestion y aplicacién de los recursos financieros, materiales y humanos que
requieren las areas médicas y administrativas en la realizacién de los objetivos y funciones encomendadas a la unidad
hospitalaria. Asi como, evaluar los programas de salud de las areas de servicios médicos, paramédicos, auxiliares de diagnéstico
y tratamiento.

El Médico de Hospitalizacién debera:

Realizar interrogatorio médico y exploracion fisica del paciente.
Establecer diagndsticos y plan de manejo del paciente.

Elaborar indicaciones médicas asi como nota de ingreso del paciente.
Elaborar solicitud de laboratorio o especiales.

Redactar nota de evelucion en formatc ”"Nota de Evolucion”.
Mantener Informado al Paciente, Familiar y/o Representante Legal sobre su estado de salud, asi como de la realizacion
de cualquier procedimiento médico o quirurgico.

Elaborar “Carta de Consentimiento Informado”.

Redactar nota de alta del paciente.

Elaborar recetas médicas.

Elaborar notas médicas, certificados de defuncién y alta voluntaria.

El Médico de Anestesia debera:

Informara al paciente sobre el tipo de anestesia que aplicaran en la cirugfa.

Elaborar nota postanestésica y la integra al expediente clinico.

Realizar valoracion postanestésica al paciente y autoriza alta del paciente de recuperacion.
Elaborar nota de alta.

El Médico de Cirugia debera:

Elaborar nota postquirtrgica e indicaciones médicas para el ingreso a piso.

La Enfermera de Hospitalizacién debera:

Aplicar y registrar cuidados generales de enfermeria.

Tramitar solicitudes de laboratorio.

Informar al familiar y/o responsable legal sobre los tramites a realizar al ingreso y egreso del paciente.
Trasladar y entregar al paciente con apoyo del camillero en el drea de quiréfano.

Informar al paciente, familiar y/o responsable legal sobre los cuidados ambulatorios que deberan tener a su egreso.
Entregar recetas médicas al paciente, familiar y/o responsable legal.

Realizar cierre de hoja de registros clinicos de enfermeria.

Verificar que esté debidamente integrada la documentacién en el expediente clinico.

Retirar soluciones, sondas y equipos al paciente.

Amortajar al paciente en caso de una defuncion.

Entregar el expediente clinico al responsable del 4rea de archivo.

La Enfermera de Quiréfano debera:

Recibir al paciente y expediente.

Verificar que los datos del paciente coincidan con los del expediente clinico.

Checar indicaciones médicas y cuidados de enfermeria.

Recibir al paciente y expediente clinico, en recuperacion.

Aplicar cuidados de enfermeria.

Verificar los sigrios vitales y estado hemodinamica del paciente.

Trasladar al paciente después de su recuperacién de anestesia al piso asignado y cama.

Entregar a Enfermera de Hospitalizacion indicaciones medicas y cuidados de enfermeria y expediente clinico

La Trabajadora Secial debera:

Elaborar estudio socioecondmico de acuerdo al nivel de ingresos del paciente.
Acompafar al paciente, famiiiar y/o responsable legal al area de hospitalizacion.
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® Recibe y registra pertenencias del paciente.
. Apoya y brinda informacién al Paciente, Familiar y/o representante legal en tramites intrahospitalarios.
. Establecer contacto con otras unidades hospitalarias para la transferencia del paciente.
. Programar y registrar fechas de consulta en carnet del paciente.
e Anotar en libreta de egresos la salida dei paciente.
. Eiaborar pase de salida en original y una copia.
. Elaborar formato de "Alta Voluntaria.
. Orientar y apoyar en tramites de contratacion de servicios funerarios
. Entregar certificado de defuncién
J Entregar al familiar y/o responsable legal el cadaver
@ Registrar la salida del cadaver en libreta de egresos por defuncién y archiva copia de pase de salida.

Ei responsable del Servicio de Admisiéon Hospitalaria debera:

. Recibir y registrar solicitud de internamiento del paciente a hospitalizacién.

» Recibir solicitud de internamiento del paciente, solicita datos generales del paciente y elabora ficha de identificaciér.
. Asignar nimero de cama e informa al servicio correspondiente del ingreso a hospitalizacién del paciente.

. Elaborar y archivar en el expediente clinico hoja de hospitalizacién SIS-P-014.

El Area de caja debera:

* Recibir y efectuar el cobro correspondiente de sistema de proteccién social en salud o recibo de exento y entrega
comprobante.
» Recibir solicitudes de laboratorio y realiza el pago correspondiente de acuerdo a tabulador de servicios de salud y

entrega comprobante.
El Personal dei Modulo de Seguroc Popular debera:

e Verificar la fecha de vigencia de pélizas y cobertura de Sistema de Proteccion Social en Salud.
» Emitir recibe de exento o de pago en base a tabulador de cobertura de servicios de salud.

El Responsable de! Area de Archive debera:

° Proporcionar expediente clinico al area de admisidn hospitalaria.
. Recibe expediente clinico, registra, verifica integracion del expediente clinico y archiva.

El Camillero debera:

. Apoyar al paciente para su movilizacion a la camilla.
e Trasfadar al paciente al area de quiréfano.
. Trasladar y movilizar al paciente a mesa de quiréfano para realizacion de cirugia.

DEFINICIONES:

Atencién médica: Ei conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de proteger, promover y restaurar su
salud.

Atencién Medica Hospitalaria: El conjunto de servicios que se proporcionan al paciente en el drea de hospitalizacién con
fines diagnosticos, terapéuticos o de rehabilitacion.

Referencia: Sera la canalizacion de todo paciente que se encuentre en 4rea de Hospitalizacién y por complicacicnes medicas o
la necesidad de realizar estudios especiales requiera de atencién a otra unidad.

Egreso hospitalario: Al evento de salida del paciente de hospitalizacion que implica la desocupacién de una cama censable.
Incluye altas por curacién, mejoria, traslado a otra unidad hospitalaria, defuncién, alta voluntaria o abandono de tratamiento sin
autorizacién médica.

Procedimiento médico: Al conjunto de actividades que realiza el médico o ei personal de salud para la prevencién especifica
y el diagnostico o tratamiento quirdrgico o no quirdrgico, de fas enfermedades, lesiones u otros problemas relacionados con la
salud.

Ingreso: al paciente que ingresa a hospitalizacion en un periodo del afio lectivo.
Reingreso: Al paciente que ingresa nuevamente en el afio a ia unidad médica por la misma afeccién o diagnéstico.

Servicio de hospitalizacién: Al servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos, preporcionar
atencion médica con el fin de realizar diagndsticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de enfermeria.
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Usuario: Toda aquella persona de sexo masculino o femenino que requiera y obtenga la prestacion de servicios de atencion

medica.

Hospitalizacién: Al servicio de internamiento de pacientes para su diagnostico tratamiento o rehabilitacion. (NOM-168-SSAI-
1998, del expediente clinico).

INSUMOS:

Solicitud de internamiento

RESULTADO:

Paciente atendido y egresado de la Unidad Médica del ISEM.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Procedimiento de Referencia y Contra Referencia.

Procedimientos inherentes a los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.
Procedimiento de Urgencias.

Procedimiento de Consulta Externa.

POLITICAS:

Todo padecimiento o evento de pacientes recibidos en el servicio de hospitalizacion, debera ser documentado
debidamente en los protocolos de ingreso y atencién médica de pacientes, con los formatos autorizados por las areas
respectivas de la Coordinacién de Salud.

El servicio de Hospitalizacion opera las 24 horas del dia, para la atencién y tratamiento de los usuarios. debera contar
con el personal especializado y el nimero de elementos suficientes para brindar el servicio, en todos los turnos y los
365 dias de afio.

El servicio de hospitalizacién debera contar con las Guias de Practica Clinica, Lineamientos Federales y Estatales para
su consulta y aplicacion.

Los horarios para realizar los egresos programados sera establecido por el Consejo Técnico del hospital, y quedara
sujeto a la capacidad de| mismo.

Toda unidad médica debera contar con un reglamento de visitas a pacientes del drea de hospitalizacién, el cual debera
contener entre otros, los horarios de visita, las prohibiciones o restricciones de la actividad.

El servicio de hospitalizacién debera procurar que todo el personal asignado, cuente con la preparacion académica
correspondiente, con fa certificacién por el consejo de la especialidad que ostente, y contar con un programa de
capacitacién continua.

Todo paciente que ingrese al servicio debeia contar con el consentimiento informado debidamente requisitado.

Se notificara a todo paciente realizar la prueba de ELISA para VIH, a todo usuario que ingrese, previo consentimiento
informado.

E! Expediente Clinico en el drea de hospitalizacion debe mantenerse en el carro porta expedientes permanentemente,
integrado tal como lo define la NOM-168-SSA1-1998 para consulta del personal que lo requiera.

El contenido del expediente no podra ser consultado por personal ajeno al Hospital sin autorizacién expresa de la
autoridad competente.

El personal médico deberd elaborar y entregar los informes o registros médicos en los formatos especificos para ello
sobre las atenciones proporcionadas a los pacientes en el area de hospitalizacion.

Cuando se trate de abandono de tratamiento hospitalario sin autorizacién médica, el médico Unicamente realizara la
nota en el expediente clinico y notificara al departamento de trabajo social y este realizara el tramite correspondiente
ante el familiar, tutor o responsable legal, asi como la notificaciéon ante el Ministerio Pablico.

Todo egreso del area de hospitalizacion debera contar con los registros médicos, como la nota de alta debidamente
elaborada, asi como con la hoja de egreso SIS-85-14-P la cual sera llenada y codificada de acuerdo las instrucciones de
nivel Federal en original y copia, entregandose esta ultima al servicio de bioestadistica y la original debera permanecer .
en el expediente clinico.

En aquellos pacientes que por la complejidad de su padecimiento ameriten ser referidos a otra unidad médica, el
médico tratante deberi realizar en llenado de la hoja de referencia y contra referencia en base a los Lineamientos del
Manual Operativo del Sistema de Referencia y Contra referencia.

El nimero de folio del recibo (nico de pago debera ser registrado en los formatos en que se cuente con el apartado
destinado a ello, lo anterior a fin de garantizar el pago correspondiente al servicio proporcionado al paciente o en
caso contrario el documento de acredite la exencion del pago.

Cuando se trate de algiin caso médico legal la trabajadora social debera dar aviso al Ministerio Pubico para el tramite
correspondiente.
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DESARROLLO: Procedimiento: Atencién Hospitalaria en Unidades Médicas del ISEM.

al 4rea de

No UNIOAD ACTIVIDAD
ADMINISTRATIVA/IPUESTO
Viene del Procedimiento de Consulta Externa/Urgencias
| | Paciente, Familiar y/o | Entrega solicitud de internamiento al responsable de admision hospitalaria.
Responsable Legal
2 | Responsable de Admisién | Recibe la solicitud de internamiento del paciente; y solicita datos generales.
Hospitalaria Elabora ficha de identificacidn, asigna nimero de cama e informa a la
Enfermera de Hospitalizacion del ingreso a hospitalizacion. Se conecta con
la operacién No. 14
3 | Responsable de Admisién | Solicita expediente clinico del paciente al Archivo Clinico, elabora Hoja de
Hospitalaria Hospitalizacion SIS-P-014 en original y copia, para ser archivada en expediente
clinico, envia al Paciente Familiar y/o Responsable Legal se presente con la
Trabajadora Social.

4 | Responsable del Area de Archivo |Se entera de la solicitud, busca el Expediente Clinico del paciente y entrega a
Admisién Hospitalaria.

5 | Responsable de Admision | Recibe Expediente Clinico, archiva Hoja de Hospitalizacién SIS-P-014 en

Hospitalaria original y copia y envia Expediente Clinico a Trabajadora Social.
6 | Paciente, Familiar ylo | Se entera y acude con la Trabajadora Social para tramite correspondiente.
Responsable Legal

7 | Trabajadora Social Recibe Expediente Clinico y paciente, familiar y/o responsable legal elabora y
entrega pase de visita al familiar y/o representante legal, le entrega
reglamento de hospitalizacion.

Elabora estudio socioeconomico en original y copia anexa original al
Expediente Clinico e indica al paciente, familiar y/o responsable legal acudir al
modulo de Seguro Popular para verificacion de poliza de Sistema de
Proteccion Social en Salud. Retiene Expediente Clinico.
8 | Paciente. Familiar ylo | Recibe pase de visitas, reglamento, se entera y acude al médulo de Seguro
Responsable Legal Popular para verificacién de péliza del Sistema de Proteccion Social en Salud.
9 |Personal del Médulo de Seguro | Recibe al paciente, familiar y/o responsable legal verifica péliza del Sistema de
Popular Proteccion Social en Salud, emite recibo de cobertura de seguro al paciente,
familiar o responsable legal, de no contar con seguro popular emite recibo
Unico de pago en base a tabulador, y entrega al paciente, familiar y/o
responsable legal y envia al 4rea de caja a realizar el pago correspondiente.

10 | Paciente Familiar ylo | Recibe recibo de cobertura o recibo dnico de pago, se entera y acude al area

Responsable Legal de caja a realizar el pago correspondiente o tramitar sello de recibo de
cobertura.

Il | Responsable del Area de Caja Recibe recibo unico de pago o recibo de cobertura, cobra en su caso, y sella
recibo de pago y/o recibo de cobertura entrega y envia al paciente familiar y/o
responsable legal con la Trabajadora Social.

12 | Paciente, Familiar y/o | Recibe original de recibo (nico de pago o recibo de cobertura sellado, y

Representante Legal . acude con Trabajadora Social, y entrega recibo de pago o cobertura.

13 | Trabajadora Social Recibe recibo de cobertura o recibo Unico de pago, lo integra al expediente
clinico, acompafia al paciente, familiar y/o responsable legal
hospitalizaciéon, entrega a Enfermera de Hospitalizacién al paciente y
expediente clinico en el piso asignado.

14 | Enfermera de Hospitalizacién Recibe paciente y expediente clinico de la Trabajadora Social, se presenta con
el paciente, corrobora datos, verifica formatos debidamente requisitados del
expediente clinico, informa al médico de hospitalizaciéon del ingreso del
paciente y le entrega expediente clinico. Acompafia al paciente a la cama
asignada y le indica el cambio de ropa personal por bata hospitalaria,
entregando pertenencias del paciente a Trabajadora Social. Se conecta a la
operacion No. 17

I5 | Trabajadora Social Recibe pertenencias, las registra y entrega al familiar o responsable legal.

16 | Familiar y/o Responsable Legal Recibe pertenencias y firma de conformidad, y espera informes de su familiar.
Se conecta con las operaciones 30 y 33
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f‘ UNIDAD 2
| No. | ADMINISTRATIVA/PUESTO . acTvioan .

i7 | Médico de Hospitalizacion Se entera del ingreso, recibe expediente clinico, se presenta con el paciente,
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Médico de Hospitalizacién

Enfermera de Hospitalizacion

Enfermera de Hospitalizacién

Enfermera de Hospitalizacion

Familiar y/o Responsable Legal

Responsable del Area de Caja

Familiar y/o Responsable Legal

Enfermera de Hospitalizacion

Médico de Hospitalizacion

Enfermera de Hospitalizacion
- Médice en Hespitalizacion

Médico de Hospitaiizacién

| Pacienta, Familiar
i N
| Responsable Legal

Enfermara de Hospitalizacién

yle

fo interroga, explora y establece diagnésticos presuntivos o definitivos, asi
como plan de manejo, elabora indicaciones medicas y nota de ingreso en el
formato “Notas de Evolucion “ define dias probables de estancia y las integra
al expediente clinico.

Elabora y entrega solicitud de laboratorio o gabinete, asi como expediente
clinico a Enfermera de Hospitalizacion.

Recibe expediente clinico, revisa indicaciones médicas, aplica y registra en la
hoja registros clinicos de enfermerfa, realiza los cuidados generales y
especificos. Recibe solicitudes de laboratorio y/o gabinete, verifica en el
expediente clinico del paciente el tipo de poéliza de sistema de proteccion
social en salud, retiene expadiente y determina:

i{Cuenta con pdliza de sistemas de proteccién social en salud?

Si cuenta con pdliza de sistema de proteccidn social en salud.
Procede a realizar el tramite correspondiente para la realizaciéon de estudios
de laboratorio y/o gabinete y resguarda expediente clinico.

Se conecta con los procedimientos inherentes de Servicios
auxiliares de diagnostico y tratamiento.

No cuenta con Péliza de Sistema de Proteccién Social en Salud.
Entrega solicitud de laboratorio al familiar y/o responsable legal e indica
realice el pago en caja para tramite correspondiente, e informa a Trabajadora
Sociai y retiene expediente clinico.

Recibe solicitud de laboratorio y/o gabinete, se entera y pasa a caja, entrega
solicitud de laboratorio y realiza el pago correspondiente.

Recibe solicitud de laboratorio y/o gabinete, realiza el cobro correspondiente
de acuerdo a tabulador de servicios de salud sella, entrega solicitud de
laboratorio y/o gabinete, asi como recibo de pago al familiar y/o responsable
legal.

Recibe solicitud de laboratorio y/o gabinete y recibo de pago sellado, se

presenta con Enfermera de Hospitalizacion para realizar tramite
correspondiente.
Recibe solicitud de laboratorio y/c gabinete y procede al tramite

correspondiente, para la realizacion de estudios de laboratorio y/o gabinete,
los cuales seran turnados al Médico de Hospitalizacién.

Se conecta con los procedimientos inherentes
Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

Recibe resultados de laboratorio y/o gabinete, interpreta y solicita a
Enfermera de Hospitalizaciéon expediente clinico del paciente, elabora
indicaciones médicas, cuidados de enfermeria y nota de evolucion en el
formato “Notas de Evolucion”.

de Servicios

Se entera y entrega expedienta clinice 2 médico de hospitalizacién.

los resultados de
determina:

Recibe expediente clinico, integra documentacion vy
laboratorio ylo gabinete y
{Requizre cirugial

Neo reguiere cirugia. .

informa al paciente, famifiar y/o responsable jegal sobre e! prondstico médice
¥ tratamiento a seguir hasta su mejorfa y egreso. Avisa a Enfermera de
Hospitalizacion sobre los cuidados de enfermeria e indicaciones médicas y

regresa expedients clinico.

Recibe informes sobre el pronéstico médico y tratamiento a seguir y espera al
egreso del paciente. Se conecta con las eperaciones 60,67 y 51

Recibe expediente clinico, aplica indicaciones médicas y cuidados de
enfermeria, hasta nuevas indicaciones médicas o su egreso.
Se conecta con la operacién 53.
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32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

47

48

49

50

Médico de Hospitalizacién

Paciente, Familiar
Responsable Legal

ylo

Médico de Hospitalizacion

Enfermera de Hospitalizacion

Enfermera de Quirdéfano
Enfermera de Hospitalizacion

Camiillero

Enfermera de Hospitalizacion

Enfermera de Quirdéfano

Camiillero

Médico de Anestesia y Cirujano

Médico de Anestesia y Cirujano

Médico de Anestesia

Médico Cirujano

Enfermera de Quiréfano

Enfermera de Quirdsfano

fédico de Anestesia

Enfermera de Quiréfano

Enfermera de Hospitalizacién

Enfermera de Quirdéfano

Si requiere cirugifa.

Informa al paciente y/o responsable legal, sobre el procedimiento quirurgico,
elabora “Carta de Consentimiento Informado” en donde se explica el tipo de
cirugia y anestesia que se aplicara y pide al paciente, familiar y/o representante
legal firme de enterados y den autorizacién de llevar a cabo el procedimiento
quirdrgico.

Recibe informacion sobre el tratamiento y procedimiento quirurgico, firma de
enterado la “Carta de Consentimiento Informado” de cirugia y anestesia y la
devuelve.

Recibe “Carta de Consentimiento Informado” y la integra a expediente
clinico, informa a Enfermera de Hospitalizaciéon sobre las indicaciones médicas
y cuidados de enfermeria y entrega expediente clinico.

Recibe expediente clinico e indicaciones médicas y de enfermeria del paciente,
aplica indicaciones y prepara expediente clinico. Informa a Enfermera de
Quiréfano via telefénica, sobre el ingreso de paciente.

Recibe llamada telefénica, se entera sobre el ingreso del paciente, e indica la
hora programada para recepcién del paciente.

Se entera via telefonica de la hora programada para recepcion del paciente,
solicita al camillero apoye al traslado del paciente a quiréfano.

Se entera y se presenta con el paciente y lo apoya para su movilizacion a la
camilla para ser trasladado al drea de quiréfano. Informa a Enfermera del
traslado del paciente a quiréfano.

Se entera y acompafia al paciente a quiréfano con apoyo del camillero, entrega
paciente, asi como expediente ciinico, indicaciones médicas y cuidados de
enfermeria a Enfermera de Quiréfano.

Recibe paciente y expediente clinico y verifica que los datos del paciente
coincidan con los del expediente, checa indicaciones médicas y cuidados de
enfermerfa, se presenta con el paciente le pide al camillero pase al paciente a
sala asignada para cirugia, y entrega expediente clinico a médicos de anestesia
y cirujano.

Se entera, traslada y moviliza paciente a sala de quiréfano para realizacién de
cirugia.

Reciben expediente clinico y paciente, se presentan. Le informan sobre el tipo
de anestesia que aplicaran para la cirugia, el médico cirujano le explica el
procedimiento que llevara acabo. y proceden con la cirugia.

Al término de la cirugia, proceden a trasladar al paciente al area de
recuperacién para vigiiar su recuperacion y signos vitales. Informa a Enfermera
de Quirédfano para su vigilancia y cuidados de enfermeria, y entrega paciente.
Se conecta con la operacion 46.

Elabora nota postanestésica e integra al expediente clinico y entrega al medico

| cirujano.

Recibe expediente clinico, elaboia nota postquirﬂ"gica e indicaciones médicas
para ingreso a piso y las integra al expediente clinico y entrega a la Enfermera
de Quiréfano.

Recibe al paciente en el drea de recuperacion y expediente clinico y procede
aplicar cuidados de enfermeria, verifica signos vitales y estado hemedinamico
y revisa indicaciones por escrito del médico.

De la recuperacion del paciente informa al médico de anestesia realice
valoracién para ingreso a piso del paciente.

Se entera y realiza valoracidn postanestésica del paciente y autoriza su alta del
area de recuperacién, elabora nota de alta y firma, avisa a Enfermera de
Quirdfano para wraslado de paciente a piso y entrega nota de alta para su
integracién al expediente clinico.

Se entera del alta de! paciente, recibe nota de alta e integra al expediente
clinico, se comunica via teiefénica con Enfermera de Hospitalizacion del
ingreso del paciente a piso.

Recibe llamada, se entera y le informa a Enfermera de Quiréfano que puede
ingresar al paciente a piso.

Sa eritera que puede ingresar paciente a piso, avisa al camillero del ingreso del
paciente a piso, para su traslado.
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52
53

54

55

56

57
58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

Camillero
Enfermera de Quirdéfano

Enfermera de Hospitalizacion
Médico de Hospitalizacion

Médico de Hospitalizacion

Enfermera de Hospitalizacion
Enfermera de Hospitalizacion

Trabajadora Social
Familiar y/o Responsable Legal

Trabajadora Social

Familiar y/o Responsable Legal

Responsable del Area de Caja

Familiar y/o Responsable Legal

Trabajadora Social

Familiar y/o representante Legal

Enfermera de Hospitalizacion

Médico de Hospitalizacion

Familiar y/o Representante Legal

Médico de Hospitalizacion

Se entera y traslada al paciente a piso.

Acompafia al paciente a piso y entrega a Enfermera de Hospitalizacion
indicaciones meédicas cuidados de enfermeria y expediente clinico.

Recibe paciente, indicaciones médicas y expediente clinico, revisa notas
médicas y cuidados de enfermeria, aplica indicaciones médicas y de enfermeria
e informa al Médico de Hospitalizacién del ingreso del paciente y entrega
expediente clinico.

Se entera del ingreso, recibe expediente clinico y paciente, revisa y evalda.
Sigue la evolucion del caso y determina:

{Es egreso por mejoria?

Si es egreso por mejoria.

Informa del egreso al paciente, familiar y/o responsable legal 24 horas antes
del mismo, asi como a Enfermera de Hospitalizacion. Elabora nota de alta,
llena el formato de Hoja de Hospitalizacién SIS-P-014 e integra dicha
documentacion al expediente clinico, requisita recetas médicas y entrega junto
con expediente a Enfermera.

Recibe expediente clinico y recetas que retiene.

Viene de la operacién No. 31.

Se entera de fecha y hora de egreso del paciente, verifica la programacién de
egreso e informa a familiares y/o responsable legal del mismo e indica acudan
a trabajo social. Notifica del egreso a Trabajadora Social.

Recibe notificacion del dia de egreso, informa al responsable de caja. Se
conecta con la operacion No.63 y espera a familiar y/o responsable legal.
Viene de la operacién No. 30.

Se entera del egreso y acude a trabajo social.

Recibe a familiar y/o responsable legal, solita el carnet del paciente y lo envia a
realizar el pago correspondiente por los servicios prestados o, en su caso,
recibc de exento.

Se presenta, se entera de requerimiento del carnet, y acude a caja a realiza el
pago, en su caso Y/o verificacion de pdliza correspondiente.

Viene de la operacion No. 59.

Se entera del egreso del paciente, recibe al familiar y/o responsable legal,
realiza el cobro de los servicios o elabora recibo de cobertura de Sistema de
Proteccién Social. Entrega al familiar y/o responsable legal el recibo
correspondiente y envia al familiar y/o responsable legal con la Trabajadora
Social.

Recibe recibos de pago o de cobertura los retiene y acude con Trabajadora
Social, y entrega carnet.

Recibe recibo de pago o cobertura y carnet y programa fecha de consulta
subsecuente de citas en carnet. Anota en libreta de egresos la salida del
paciente, elabora pase de salida en original y copia. Entrega carnet de citas y
pase de salida al familiar y/o responsable legal. Archiva copia del pase de salida.
Recibe carnet de citas, pase de salida en original y se presenta con Enfermera
de Hospitalizacion, le entrega recibo de pago o recibo de cobertura.

Recibe recibo, verifica que se realizé el pago, prepara al paciente para su
egreso, le brinda informacién general, signos de alarma, los cuidados
ambulatorios que llevara a cabo y entrega recetas médicas. Realiza cierre de
hoja de registros clinicos de enfermeria, y checa que esté debidamente integra
la documentacion al expediente clinico y envia al responsable del irea de
archivo e informa al Médico de Hospitalizacién del egreso del paciente. Se
conecta con la operacién 105.

Se entera del egreso del paciente, se presenta con el familiar y/o responsable
legal, brinda informacién general, signos de alarma y cuidados ambulatorios.
Viene de la operacion No. 30.

Recibe indicaciones y cuidados médicos y de enfermeria, se retira del irea de
hospitalizacién llevandose al paciente. Entrega original de pase de salida en
caseta de vigilancia.

No es egreso por mejoria.

Cuando el Egreso es por Referencia a otra unidad.

Decide transferencia del paciente, notifica al familiar y/o responsable legal, e
informa a trabajadora social y retiene expediente clinico.
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71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

Trabajadora Social

Responsable del Area de Caja
Familiar y/ Responsable Legal

Responsable del Area de Caja

Familiar y/o Responsable Legal

Trabajadora Social

Médico de Hospitalizacion

Enfermera de Hospitalizacion

Médico de Hospitalizacion

Médico de Hospitalizacién

Trabajadora Social

Paciente, Familiar
Responsable Legal

Trabajadora Social

Médico de Hospitalizacion

Enfermera de Hospitalizacion

Familiar y/o Responsable Legal

ylo

Se entera de la transferencia del paciente y solicita al familiar y/o responsable
legal acudir al area de caja a realizar el tramite correspondiente e informa al
responsable del area de caja de la transferencia del paciente a otra unidad
médica.

Se entera y espera al familiar o responsable legal. Se conecta con la
operacién No. 74.

Se entera de la transferencia de su familiar a otra unidad médica y acude al
area de caja a realizar el tramite correspondiente.

Recibe al familiar y/o responsable legal y procede a realizar el cobro por
servicios de salud, sella recibo Gnico de pago, de contar con péliza de Sistema
de Protecciéon Social, le entrega recibo de cobertura de seguro, o
comprobante y envia con Trabajadora Social.

Recibe al familiar, recibo de cobertura de segurc o comprobante de pago, se
entera y se presenta con Trabajadora Social.

Recibe recibo de cobertura o comprobante de pago de servicios de salud e
informa telefénicamente al médico que puede elaborar documentacién para
transferencia de paciente.

Recibe Ilamada telefénica, se entera y elabora documentacion
correspondiente a referencia de paciente a unidad médica, llena el formato de
Hoja de Hospitalizacién SIS-P-014 e integra junto con documentacion de la
referencia al expediente clinico que entrega a Enfermera de Hospitalizacién e
informa del egreso del paciente.

Recibe expediente clinico, se entera del egreso del paciente, prepara al
paciente para su egreso, le brinda informacién general, signos de alarma, asi
como los cuidados ambulatorios realiza cierre de hoja de registros clinicos de
enfermerfa, y checa que esté debidamente integra la documentaciéon en el
expediente y envia al responsable del area de archivo. Se conecta con la
operacion 105.

Requisita en su caso, recetas médicas, y entrega al paciente, familiar y o
representante legal junto con documentacién de referencia en original.

Se conecta con el Procedimiento 4: Traslado de Pacientes a
Unidades Médicas Receptoras con la operacion No. I.

Viene de la operacién No. 55.

Cuando el Egreso es VYoluntario.

Escucha al paciente, familiar y/o responsable legal, sobre la solicitud de alta
voluntaria y motivos del egreso y explica la importancia de continuar con la
atencién médica del hospital en beneficio del paciente, asi como las posibles
implicaciones en su salud al suspender el tratamiento, Avisa a la Trabajadora
Social sobre la solicitud de alta voluntaria del paciente.

Se entera verbalmente de la solicitud de alta voluntaria, elabora formato de
“Alta Voluntaria “y entrega al paciente, familiar y/o representante legal para su
llenado.

Recibe, se entera, registra en el formato de “Alta Voluntaria” las razones por
las cuales interrumpe el proceso de atencién médica, firma y devuelve a
Trabajadora Social.

Recibe formato de “Alta Voluntaria *, firma y entrega al médico, e informa al
area de caja sobre la alta voluntaria. Se conecta con la operacién No. 87.
Recibe formato de *“Alta Voluntaria *, lo firma y anexa en el expediente clinico
y documenta el estado de salud del paciente y los riesgos de la interrupcion
de la atencién meédica, informa a Enfermera de Hospitalizacién sobre la alta
voluntaria y le entrega expediente clinico.

Recibe expediente clinico, se entera del “Alta Voluntaria” del paciente, verifica
y solicita al familiar y/o responsable legal realice el pago correspondiente en
caja o tramité recibo de cobertura y prepara al paciente para su egreso.

Se entera y acude al 4rea de caja a realizar el tramite correspondiente.
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87

88

89

90

9t

92

23

94

95

96

97

98

99

100

Responsable del Area de Caja

Familiar y/o Responsable Legal

Trabajadora Social

Enfermera de Hospitalizacién

Familiar y/o Responsable Legal

Médico de Hospitalizacién

Familiar y/o Responsable Legal

Medico de Hospitalizacion

Enfermera de Hospitalizacién

Camillero

Trabajadora Social

Familiar y/o Responsable Legal

Responsable del Area de Caja

Familiar y/o Responsable Legal

Viene de la operacién No. 83.

Recibe al familiar o responsable legal, se entera del egreso del paciente, y
procede a realizar el cobro por servicios de salud, sella recibo nico de pago,
de contar con poliza de Sistema de Proteccion Social, entrega recibo de
cobertura de seguro, o comprobante y envia con Trabajadora Social.

Recibe recibo de pago o de cobertura, se entera y acude con Trabajadora
Social.

Recibe al familiar y/o responsable legal, verifica que realizo el pago o que
cuenta con recibo de cobertura y elabora pase de salida en original y copia,
entrega pase de salida original y lo envia con Enfermera de Hospitalizacién.
Archiva copia- del pase de salida, y anota en libreta de egresos el alta
voluntaria del paciente.

Recibe al familiar, verifica que se realiz6 el pago o que cuenta con recibo de
cobertura y le indica que puede llevarse al paciente. Realiza cierre de hoja de
registros clinicos de enfermeria, y checa que esté debidamente integrada la
documentacion al expediente clinico, asi como registro de alta voluntaria y
envia al responsable del area de archivo. Se conecta con la operacién
105.

Viene de la operacién No. 30.

Se entera que se puede llevar al paciente, se retira del idrea de hospitalizacién.
Presenta origina!l de pase de salida en caseta de vigilancia.

Viene de la operacién No. 55.

Cuando es Egreso por Defuncion.

Determina clinicamente la muerte del paciente, informa ai familiar en forma
clara y suficiente de la situacion que originé e! deceso, elabora la nota de
egreso por defuncion y certificado de defuncién en original y 3 copias
(amarilla rosa y verde) y entrega a Trabajadora Social. Se conecta con las
operaciones No. 94y 100.

Se entera del deceso de su familiar y espera indicaciones para tramite
correspondiente. Se conecta con la operacién No. 98.

Viene de la operacion No. 92.

Informa a Enfermera de Hospitalizacion del fallecimiento del paciente y
solicita le retire soluciones y amortaje, llena el formato de Hoja de
Hospitalizacién SIS-P-014 que junto con la nota de egreso de defuncion
integra al expediente que entrega a la Enfermera de Hospitalizacion e informa
a Trabajadora Social del deceso del paciente. Se conecta con la operacién
No. 97.

Recibe indicaciones, y expediente, retira soluciones, sondas y equipos,
amortaja el cadaver realiza cierre de hoja de registros clinicos de enfermeria.
Solicita a camillero acudir por cadaver con Trabajadora Social para su traslado
a mortuorio. Retiene expediente.

Se entera y acude por el cadaver con Trabajadora Social. Se conecta con la
operacién No. 102,

Se entera del deceso del paciente e indica al familiar y/o responsable legal
realice el pago correspondiente en el area caja por los servicios médicos
hospitalarios prestados o, en su caso, recibo de poliza del Sistema de
Proteccién Social, e informa al area de caja del fallecimiento del paciente.
Viene de la operacién No. 93.

Recibe instruccién acude al area de caja y realiza pago correspondiente o, en
su caso, tramita recibo de poéliza de Sistema de Proteccién Social.

Recibe al familiar y/o responsable legal, se entera del fallecimiento del
paciente, realiza el cobro de los servicios, elabora recibo de pago o, en su
caso, de Sistema de Proteccién Social. Entrega al familiar y/o responsable legal
el recibo correspondiente, y lo envia con la Trabajadora Social.

Recibe recibo Gnico de pago o recibo de pdéliza de Sistema de Proteccién
Social, se entera y acude con Trabajadora Social.
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101 | Trabajadora Social Viene de la operacién No. 92.

Recibe al familiar, certificado de defuncién en original, copia amarilla, rosa y
verde, solicita recibo de pago o recibo de cobertura, apoya y orienta
respecto a los tramites de contratacion de servicios funerarios, entrega la
copia verde a enfermera, junto con recibo de pago o de cobertura para su
integracién a expediente clinico. Se conecta con la operacién No. 104.
102 | Trabajadora Social Viene de la operacion No. 96.

Con apoyo del camillero, entrega cadaver en mortuorio, elabora pase de
salida en original y una copia, entrega cadaver y original del pase de salida al
familiar o responsable legal. Registra salida en libreta de egresos por
defuncion y archiva copia de pase de salida.

103 | Familiar y/o Responsable Legal Recibe cadaver, certificado de defuncién en original, copia amarilla y rosa, asi
como el pase de saiida en original, presenta el pase en caseta de vigilancia, y
i procede a retirarse de la unidad médica con cadaver en servicios funerarics.
104 | Enfermera de Hospitalizacion Viene de i2 operacion No. 101.

Recibe copia verde de certificado de defuncién y recibo de pago o cobertura,
integra al expedienite clinico del paciente, y verifica que el expediente se
encuentre debidamente integrado con toda la documentacion y entrega at
respensable del area de archivo.

105 | Responsable del Area de Archive | Recibe expediente clinico, registra, verifica integracion del expediente clinico
¥ arciva.

DIAGRAMACION

PRO?EDIMKENT‘G H ATS:‘«'CIJ; HOSPITALARIA EN UNIDADES MEDICAS DEL ISEN

PABGAUORR S e o ENFERMLE % F CHIROTANG CIERTEFETN

I
]

P ALATE Tl v ) RiCEC AN Lk ARA LT e |
wise R Fraon .

Y
&l




GACETA 27 de abril de 2012

Pégina82 DEL GOBIERNO

[ PROCEDIMIENTO : ATENCION HOSPITALARIA EN UNIDADES MEDICAS DEL ISEM

P 5| e il R L aveerT azmarsiazzom | P

2| MERCTOMETENT | o pgamesress

Y Bt Y




27 de abril de 2012

GACETA

Dl GOBIERNO

Pagina 83

L PROCEDIMIENTD : ATENCIDN HDSPITALARIA EN UNIDADES MEDICAS DEL iSEM

TRAGAAC WAL

o | peemtienE o s ra s thirERMERS
s

HAATATA

.
IREENIEN

ENTERMEFAT © ke At

Mo

AR CEAnIIL




Pagina 84

GACETA

DEL GOBIERNO

27 de abril de 2012

‘ PROCEDIMIEMTO : ATENCION HOSPITALARIA EN UNIDADES MEDICAS DEL ISEM
i

~

1

PATINTE FAMLIAR = 3 | 25SPONSABLE D AD"ION | AESPUNIABLE DEL AREA OF
ARHAD

AT aACOw s0ciL | PERSONAL DEL FO0ULG B
RESTONSACIE L€ 14 HOSPTALARIA TRAEAADORA S0CIAL SEGH AT &

AESPONAABLE DE. AREA D7 ENFEEMEA DF FAMILAR ¥.C RESPOHSABLE
Zagm NGHFTALZACION [t=r

PEGICO DE
HOSTALZACION

CAr.LeRD

oo BE ANESTEGA ¥ .
ENFERMERA 0 QUIRDFANG A VEDICO UE ANISTES:

MO CAEAND

e
oL




GACETA .
DEl. GOBIERNO o Pag[n_aB§

27 de abril de 2012

r PROCEDIMIENTO : ATENCION HOSPITALARIA EN UNIDADES MEDICAS DEL ISEM

PACIETE 2 PESFCNSABLE DI AT 5ot | RESPONSABLE DFt AN2A OF ABmRORA 70a | PRSONAL DI FOLULO DL ] REWONSABIE « £ AREA DE ENTTRRTAA OF FAMIIAR Y. AESPONELELL TG b - e RrER & D QUCT AT MEGCODEANBTESAY | Lo
AgsrONS HOSPTALAK ¢ ARCHEC FrABRABORS 5C G A HOYTA ZACION tEial O TALTALKA (re EMILRIRS DE QURDTANG. LIRUANG: QDB ANEILIA




Pagina 86

GACETA

DEL GOBIERMNO

27 de abril de 2012

I PROCEDIMIENTO : ATENCION HOSPITALARIA EN UNIDADES MEDICAS DEL ISEM

. @:LZ'

- @‘».

@‘.




27 de abril de 2012

_ Pagina 87

| PROCEDIMIENTO : ATENCION HOSPITALARIA EN UNIDADES MEDICAS DEL ISEM

1]

o | e e non | ag san s Rz L
RERPI PEERN

Medicién:

Indicador para medir la capacidad de Atencién para supervisar las unidades médicas:

Ndmero mensual de ingresos hospitalarios.

Numero mensual de egresos hospitalarios.

Registro de Evidencias se Encuentran:

X 100 = Porcentaje de usuarios atendidos.

Los ingresos y egresos hospitalarios se registran para su control en la “libreta de control de ingresos y egresos
hospitalarios”. Base de datos del Sistema de Informacion en Salud y Sistema de Egresos Hospitalarios. (SAEH).

Indicadores complementarios

Egresos hospitalarios.

Promedio diario de egresos.
Promedio dias estancia por egreso.
indice de rotacion.

Ocupacion hospitalaria.

Intervalo de sustitucion.

PN AW -

— — 0
—-o'

. Cobertura post evento obstétrico.

. Tasa de infecciones hospitalarias.

. Razén de mortalidad materna.

. Tasa de mortalidad ajustada hospitalaria.

FNEWEN

Intervenciones quirdrgicas en relacion a egresos.
Promedio diario de intervenciones quirurgicas por quiréfano.
Nacimientos atendidos en relacion a egresos.

. Porcentaje de cesareas en relacion a nacimientos atendidos.

INDICADOR:
EGRESOS HOSPITALARIOS

SIGNIFICADO:

REPRESENTA EL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE
LA META ESTABLECIDA, TOMANDO EN
CUENTA LOS RECURSOS DISPCNIBLES Y LA
DEMANDA PREVISTA

FORMULA:
EGRESOS HOSPITALARIOS x 100
EGRESOS PROGRAMADOS

VALOR ESTANDAR:
90 -110%
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INDICADOR: SIGNIFICADO:
PROMEDIO DIARIO DE EGRESOS INDICA EL PROMEDIO DIARIO DE EGRESOS DEL
HOSPITAL
FORMULA: VALOR ESTANDAR:
TOTAL DE EGRESOS DEL PERIODO HOSP.<30 C. 5
DIAS LABORABLES EN EL PERIODO HOSP. 30-59 C. 8

HOSP.60-90 C. 6
HOSP. 144 C. 30
HOSP. CONC. 30

INDICADOR: SIGNIFICADG:

PROMEDIO DIAS ESTANCIA POR EGRESO INDICA POR EGRESO, EL PROMEDIO DE DIAS EN EL
HOSPITAL.

FORMULA: VALOR ESTANDAR:

DIAS ESTANCIA HOSP.<30C. 2

EGRESOS TOTALES HOSP. 30-60C. 2A3

HOSP. 144 C. JA4
HOSP. DE CONC. 3A4

INDICADOR: SIGNIFICADO:

INDICE DE ROTACION HOSPITALARIA ESTABLECE LA RELACION DE CUANTOS EGRESOS
GENERA CADA CAMA SENSABLE

FORMULA: VALOR ESTANDAR:

TOTAL DE EGRESOS REALIZADOS 80-100 { ANUAL)

TOTAL DE CAMAS SENSABLES EN EL SERVICIO 20-25 ( TRIMESTRAL;

INDICADOR: SIGNIFICADO:

OCUPACION HOSPITALARIA EXPRESA EL GRADO DE UTILIZACION DE LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS

FORMULA: VALOR ESTANDAR:

DIAS PACIENTE TOTAL x 100 80-90%

ECAMAS SENSABLES POR DIAS LABORABLES

INDICADOR: SIGNIFICADO:

INTERVALOS DE SUSTITUCION EXPRESA EN PROMEDIO, EL NUMERO DE DIAS QUE

UNA CAMA CENSABLE PERMANECE DESOCUPADA
ENTRE UN EGRESO Y UN INGRESO

FORMULA: VALOR ESTANDAR:
DIAS CAMA DISPONIBLE MENOS DIAS PACIENTE x | 1 A25

100

TOTAL DE EGRESOS

INDICADOR: SIGNIFICADO:

INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN RELACION A EXPRESA LA DEMANDA DE HOSPITALIZACION POR
EGRESOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS

FORMULA: VALOR ESTANDAR:

INTERVENCIONES QUIRURGICAS x 100 45 -50%

TOTAL DE EGRESOS

INDICADOR: SIGNIFICADO:

PROMEDIO DIARIO DE INTERVENCIONES FXPRESA EL PROMEDIO DE INTERVENCICNES
QUIRURGICAS POR QUIROFANO QUIRURGICAS POR DIiA Y POR QUIROFANO
FORMULA: VALOR ESTANDAR:

INTERVENCIONES QUIRURGICAS x 100 6

QUIROFANOS X DIAS LABORABLES

INDICADOR: SIGNIFICADO:

NACIMIENTOS ATENDIDOS EN RELACION A EXPRESA LA DEMANDA DE HOSPITALIZACION POR
EGRESOS NACIMIENTOS ATENDIDOS

FORMULA: VALOR ESTANDAR:

NACIMIENTOS ATENDIDOS x 100 40 -50%

TOTAL DE EGRESOS
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| INDICADOR: SIGNIFICADOD: I

| CESAREAS REALIZADAS EN PELACION A SENALA CUANTOS PARTOS FUEROM ATENDIDOS |

| NACIMIENTOS ATENDIDOS POR MEDIOS QUIRURGICOS EN RELACICN ALOS |

! o o NACIMIENTOS ATENDIDOS .

| FORMULA: VALOR ESTANDAR: :

| CFSAREAS REALIZADAS  x {00 <=25% i

[ NACIMIENTOS ATENDIDOS !
INGICADOR: SIGNIFICADO:
COBERTURA POSEVENTO OBSTETRICO REPRESENTA EL NUMERO DE MUJERES CUBIERTAS

CON METOEO ANTICONCEPTIVO POSEVENTC i
ETRICO ANTES DE SU EGRESO HOSPITALARIO |

f FORMULA:
MUJERES ACEPTANTES DE METODO ;
ANTICONCEPTIVO POSEVENTC OBSTETRICO EN LA i
| 1LINIDAD MEDICA x 100

| TOTAL DE EVENTOS QRSTETHICOS ATENDIDOS EN
| LAUNIDAD MEDICA

U INDICADO SIGNIFICADO:
TASA DE INFECCIONES INTRA-HOSPITALARIA EXPRESA EL VOLUMEN DE PACIENTES QUE
HOSPITALIZADQS PRESENTARON INFECCIONES
B - ANTES DE SU EGRESO
FORMULA. VALOR ESTANDAR: :
BACIENTES QUE FRESENTARON INFECCIC 5 o
DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA  x 100
TOTAL DE EGRESOS

T INDICADOR: ~ 1 SIGNIFICADO:

TASA DF MORTALIDAD MATERNA iNDICA { AS DEFUNCIONES DE MUJERES A CAUSA

DE COMPLICACIONES GCURRIDAS DURANTE EL
L EMBARAZC, PARTO Y PUERPERIO

FORMUI A 585

DEFUNCIONES MATERNAS X 10,008

RECIEN NACIDOS

" INDICADOR: FSIGHIFICADO:
TASA AJUSTADA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA INDICA LA PROPORCION DE RIESGO DE MORIR DE
LOS PACIENTES DESPUES DE 48 HORAS DE SU
B INGRESO AL HOSPITAL
FORMULA: VALOR ESTANDAR:
DEFUNCIONES DESPUES DE 48 HORAS  x 1,000 17
EGRESOS REALIZADOS

FORMATOS E INSTRUCYIVOS

e SOLICITUD DE INTERNAMIENTO
¢ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

e REGISTRO CLINICO DE ENFERMERIA

+ NOTAS DE EVOLUCION

e SOLICITUD DE LABORATORIO

e SOLICITUD DE ESTUDIO DE GABINETE

»  SOLICITUD-RECEPCION DE INTERCONSULTA MEDICA
e HOJA DE HOSPiTALIZACION, SIS-SS-13-P

¢ HOJA DE HOSPITALIZACION ( SIS-55-14-P)

e RECETA MEDICA

e ALTA VOLUNTARIA

e CERTIFICADO DE DEFUNCION
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Solicitud de Internamiento

UNDAD MEDICA
M

© )

NCISERE DEL PACIENTE [APELLIDG PATERND, APELLIDD MATERNG T KOMBREIS)

gatspocar Toaumcdn UREBAEHTIA MARTUAL 1CALLE ¥ RUMERD, COLCNA, L1

(6)

| HEBD. Lo FEM.

RETHA)

(3)

I0AD, MLMICIFIG ¥ ENTIDAD 55

®)

E CAZC DE EMERTENCIA AVIBAR A

DML,
(10)

TELEFORC

(11

) CcouBULTS EXTERMA J URGENCIAS ’

IHERESA FOR EL SERVICID BE. (12) | IMGRERD AL SERVICID DE (13) FECHA IE IMGRESD (1a) © HORA DE tKGRESC

(15)

DIAEHCETIO OE IISRESD
(18)

an

NOMERE ¥ FIRUA DEL MEDICOQUE HACE EL INGRESC,

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
SOLICITUD DE INTERNAMIENTO
Obijetivo: Contar con un documento que contenga los datos generales del paciente a ingresar al servicio de hospitalizacién
Distribucién y Destinatario:
|_El formato se genera en original y se integra al expediente clinico.
No. CONCEPTO . DESCRIPCION
| UNIDAD MEDICA Escriba el Nombre Oficial de la Unidad Médica.
2 FECHA Anotar el dia, mes y afio en que se interna al paciente.
3 NOMBRE DEL PACIENTE Escriba el nombre completo del paciente en el siguiente orden (apellido
paterno, apellido materno y nombre (s).
4 FECHA DE NACIMIENTO Especifique la fecha de nacimiento del paciente iniciando por el dia, mes y
afo (dd/mm/aa).
5 GENERO Marque con una X en el cuadro que corresponda (masculino o femenino).
6 ESTADO CIVIL Anotar si es soltero, casado, viudo, divorciado, unién libre.
7 OCUPACION Escriba el oficio o profesién a la que se dedica el paciente.
8 RESIDENCIA HABITUAL Especificar el nombre de la calle, ntimero, colonia, municipic y entidad
federativa del domicilio actual del paciente.
9 EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR | Anotar el nombre del familiar o responsable del paciente (incluyendo el
parentesco).
0 DOMICILIO Indigar gl nombre de calle, el niimero, nombre de la colonia o delegacién,
municipio y estado.
y TELEFONO Escribir el nimero telefonico completo con la clave lada (en su caso) en
donde se pueda localizar.
1 INGRESA POR EL SERVICIO DE Marque con una X el recuadro que corresponda seglin haya ingresado el
paciente.
I3 INGRESA AL SERVICIO DE Anotar el nombre del servicio al cual ingresa el paciente.
14 FECHA DE INGRESO Escriba el dia, mes y afio en que ingresa el paciente.
15 HORA DE INGRESO Indicar la hora y minutos en que ingresa el paciente.
16 DIAGNOSTICO DE INGRESO Describa concretamente la patologia por la cual ingreso el paciente.
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO Anotar el nombre completo y firma del médico que autoriza el ingreso del
17 QUE HACE EL INGRESO paciente.
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Carta de Consentimiento Informado
UNIDAD MEDICA:(1) LUGAR:(2) FECHA:(3) HORA:(4)
NOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDO PATERNO, APELLIDC MATERNC Y NOCMBRE(S)) (5) No. EXPEDIENTE: (6)
EDAD:(7) GENERO: (8) OCUPACION: (9) ESTADO CIVIL: (10)
1 mascuLino O remenino
DOMICILIO (CALLE, NUMERQ, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO) (11)
Los médicos del servicio de(12) , me han informado de mi(s)

padecimiento(s), por lo que necesito someterme a estudios de laboratorio, gabinete, histopatoldgicos y de procedimientos
anestésicos, asi como de tratamiento(s) meédico(s) y/o quirlrgico(s) considerados como indispensables para recuperar mi salud.

Los medicos me informaron de los riesgos y de las posibles complicaciones de los medios de diagndstico y tratamientos médicos
y/o quirdrgicos, por lo que por este medio, libremente y sin presién alguna acepto someterme a:

Diagnostico(s) clinico(s) (13)

Estudios de laboratorio, gabinete e histopatoldgicos (14)
Actos anestésicos as)

Tratamiento(s) meédico(s) (16)

Tratamiento(s) quirlirgico(s) (17)

Riesgos y complicaciones (18)

He sido informado de los riesgos que entraha el procedimiento, por io que acepto los riesgos que ello implica.
Autorizo a los médicos de este hospital para que realicen los estudios y tratamientos convenientes.

En igual sentido, autorizo ante cualquier complicacion o efecto adverso durante el procedimiento, especialmente ante una urgencia
médica, que se practiquen las técnicas y procedimientos necesarios.

Tengo la plena libertad de revocar la autorizacion de los estudios y tratamientos en cualquier momento, antes de realizarse.

En caso de ser menor de edad o con capacidades diferentes, se informé y autoriza el responsable del paciente.

VNOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO SOLICITANTE (19) NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA (20)

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO (21) ' NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO (21)

217B20000-038-11

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Obijetivo:

Contar con un documento que contenga los datos generales del paciente asi como las posibles complicaciones de los medios
de diagnéstico y tratamientos médicos y/o quirdrgicos, a los que se sometera el paciente.
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Distribucion y Destinatario: o
El formato se genera en original y se integra al expediente clinico.
| _No. CONCEPTO DESCRIPCION
\ UNIDAD MEDICA Escriba el Nombre Cficial de la Unidad Médica.
2 LUGAR Indicar ei lugar donde se encuentra ubicada la Unidad Médica.
FECHA Anotar el dia, mes y aflo en que se elabora la Carta de Consentimiento
3 informado.
. HORA Escribir la Hora en que se elaboré el formato. ]
NOMBRE DEL PACIENTE Arnotar el nombre completo del paciente en el siguiente orden (apellide
5 paterns, apeliido materno y nombre (s).
NO. EXPEDIENTE Indicar el nimerc del expediente asignado al paciente por la Unidad
& Médica. l
o EDAD Anotar Iz edad en afios del paciente.
7
|
GENERC Marque cor una X en el cuadro que corresponda (masculino o femenino).
8
OCUPACION Escriba e! oticic o profesién a fa que se dedica el paciente. o
9
T _W ESTADO CIVIL o Anotar 5i es scltero, casado, viudo, divorciado, unién libre.
G i
I - . . . ;
r FDOMICHIC Indicar e! nombre da calle, el nimero, nombre de la colonia o delegacion, !
i B
' : municipio v estaco.
- ~O ~) | i

LCS MEDY

Arotar el nombre de! servicio encargade de atender ai pacients.

ciz) megico

indicar los estudios de laboratorio raalizados ureviamente zi paciente.

racinidas con ante

rioridad.

tesius

en procadi

alol
aigwid

seibiv nombre Y firma aal medice f‘QaubnSBth.

21 IOMGTe Y 1

| 1w ae quien autoriza ei procedimiento medico en su
I zas0 d-dera ser paciente.

N Zaso Ja JUC N0 se encuentre =n ¢ snGiciones e r‘:”ﬁeht@_ 'JOGI"a autorizar

&1 farniiar mas cercano al pacia

~einore v {irma de dot estigns,
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Registro Clinico de Enfermeria
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
REGISTRO CLINICO DE ENFERMERIA
Objetivo:
Contar con un documento que permita al area de enfermeria llevar un registro personal de signos y sintomas del paciente;
para que el médico tratante cheque la evolucién del mismo.
Distribucién y Destinatario:
El formato se genera original. y lo controla el area de enfermeria, posterior se archiva en el expediente clinico del paciente.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
I UNIDAD MEDICA Anotar el nombre oficial de [a unidad médica.
’ SERVICIO Escriba el nombre de la especialidad o servicio en que se encuentra el
paciente.
3 CAMA Indique el nimero de cama en que se encuentra el paciente.
4 NUMERO DE EXPEDIENTE Especificar el nimero de expediente que se le asigna al paciente para
su identificacion.
5 FECHA Anotar el dia, mes y afio en que se requisita el formato.
6 NOMBRE DEL PACIENTE Escriba el nombre completo y apellidos del paciente.
7 HABITUS EXTERIOR Describa brevemente la apariencia que refieja el paciente.
8 EDAD Anotar el nimero de afios cumplidos del paciente.
GENERO: Marcar con una X, el recuadro que corresponda masculino cuando el
9 MASCULINO paciente es hombre, o femenino cuando el paciente sea mujer.
FEMENINO
10 PESO Especificar en kilogramos y centimetros la taila del paciente.
I TALLA Escriba en metros y centimetros la talla del paciente.
12 TEMPERATURA Anotar la temperatura corporal del paciente.
I3 FRECUENCIA CARDIACA Describa el nimero de veces que late el corazén por minuto.
14 FRECUENCIA RESPIRATORIA Indicar el nimero de veces en que se expanden los pulmones al
inspirar y expirar por minuto.
15 PRESION ARTERIAL Anotar las cifras sistdlica y diastdlica, minima y maxima.
16 LLENADO CAPILAR Escriba el (Tiempo).
17 PERIMETRO ABDOMINAL | Anotar la medicién del abdomen en ayunas.
PREPRANDIAL
I8 PERIMETRO ABDOMINAL | Escriba la medicion del abdomen después de ingerir alimentos.
POSPRANDIAL
19 COLOR Anotar el color en base a las iniciales: [=lctérico, P=palido,
RB=rubicundo, R=rosado, M=marméreo, C=ciandtico, T=terroso.
20 ACTIVIDAD Indicar la actividad en base a las iniciales:¥+ Activo sin estimulo,
+Activo al estimulo, -Flacido, T Temblores Finos, | lirritable, E
Espastico, R Rigido.
2] GLASGOW Registrar el estado de conciencia del paciente. (Escala Glasgow).
22 SILVERMAN Indicar la calificacion a la actividad respiratoria (0,1,2).
23 APGAR Registrar la frecuencia cardiaca, tono muscular, irritabilidad, respuesta
a estimulacion de piel. (0,1,2).
24 PRESION VENOSA CENTRAL Medir con exactitud la presién venosa central.
25 VIA ORAL Registrar toda ingesta de liquidos que tome el paciente en ml.
26 VIA PARENTERAL Anotar todos los liquidos que ingresaron al paciente via venosa.
27 ORINA Especificar la cantidad de orina expulsada durante un turno.
28 EVACUACIONES Escriba el nimero de veces y caracteristicas que defeca el paciente.
29 VOMITO Anotar el nimero de veces que el paciente vomita y las caracteristicas
del mismo. :
30 SUCCION Indique la cantidad de liquidos que salieron por la sonda nasogastrica
en mililitros.
31 SELLO DE AGUA Anotar la cantidad en ml. occ. de sangre y liquidos que egresan por
sonda insertada a pulmén.
32 ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA Escriba el nimero de veces y caracteristicas de las heces.
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No. CONCEPTO DESCRIPCION
33 CANALIZACIONES Indique la cantidad y caracteristicas de material que drenen por
penrose.
34 NOMBRE DEL REACTIVO Registrar la medicién de los reactivos ( labstix, bililabstix)
35 HECES Anotar el reactivo en heces.
36 ORINA Especificar el reactivo en orina. N
37 SANGRE Registrar el reactivo destrostix de la sangre.
38 BALANCE PARCIAL TURNO | Anotar la sumatoria de todas las columnas en el turno matutino.
MATUTINO
39 BALANCE PARCIAL TURNO | Escriba la sumatoria de todas las columnas en el turno vespertino.
VESPERTINO
40 BALANCE PARCIAL TURNO | Indique la sumatoria de todas las columnas en el turno nocturno.
NOCTURNO
41 BALANCE TOTAL POR DIA Anotar la cantidad total en ml. De ingresos (+) y egresos (-) de
liquidos.
42 INGRESOS Escriba el total de ingresos.
43 EGRESOS Indique el total de egresos.
44 BALANCE Registre el balance del dia de los tres Gltimos reactivos.
45 DIETA INDICADA Escriba el tipo de dieta indicada en las notas médicas.
DESAYUNO
COMIDA
CENA
TERAPEUTICA INDICADA
MEDICAMENTOS
46 Nombre Especificar el nombre del medicamento,
47 Dosis Anotar la dosis especificada.
48 Via De Administracién Escribir la via de administracién, vo via oral, iv via intravenosa, sc
subcutaneo, etc.
49 Horario Indicar la hora exacta en que le corresponda tomar el medicamento.
50 SOLUCIONES PARENTERALES Anotar el nombre de la solucién parenteral que se aplica al paciente.
51 HORA: Registrar la hora de inicio y de termino en que aplica la solucién
INICIO parenteral.
TERMINO
OBSERVACIONES
52 TURNO MATUTINO Registra brevemente incidencias relevantes que indiquen algiin cambio
importante en el tratamiento del paciente en el turno matutino.
53 TURNO VESPERTINO Anotar brevemente incidencias relevantes que indiquen algin cambio
importante en el tratamiento del paciente en el turno vespertino.
54 TURNO NOCTURNO Indica brevemente incidencias relevantes que indiquen algin cambio
importante en el tratamiento del paciente en el turno nocturno.
55 ENFERMERA TURNO MATUTINO Escribe claramente el nombre y apellidos de la enfermera responsable
del turno matutino.
56 ENFERMERA TURNO MATUTINO Anotar claramente el nombre y apellidos de la enfermera responsable
del turno vespertino.
57 ENFERMERA TURNO MATUTINO Indica claramente el nombre y apellidos de la enfermera responsable
del turno nocturno.
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INSTRUCTIVO PARA LLEMAR EL. FORMATO:
NOTAS DE EVOLUCION

Objetivo:
Registrar el estado de salud del paciente y como va evolucionando a los tratamientos suministrados.

Distribucién y Destinatario:
El formato se genera en original, y se queda dentro del Expediente Clinico.

No. CONCEPTO DESCRIPCION N
i HOJA NO. Anotar el nimero de la foja.
2 UNIDAD MEDICA Nombre completo de la Unidad Médica donde se requisita la nota de evolucion.
3 EXPEDIENTE Nimero del expediente del paciente.
4 NOMBRE DEL PACIENTE Nombre completo del paciente en el siguiente orden: Apeltido Paterno, Apellido
Maternc y Nombre(s). ]
5 EDAD Edad del paciente.
6 GENERO Refiere el género del usuario, colocando una x en el cuadro que corresponda.
7 FECHA Y HORA Fecha y hora en la que se realiza el registro de la Nota de Evolucién.
8 NOTAS DE EVOLUCION Se describe el estado de salud dei paciente y c¢dmo ha evolucicnado a los

tratamientos suministrados. Elaborada en base a ija NOM-168-SSA-1998
(expediente clinico).
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ACETA 27 de abril de 2012

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
SOLICITUD DE LABORATORIO

Objetivo:

{dentificar cudles son los estudios que se le realizardn al paciente.

Distribucién y Destinatario:
Ei formato se genera en original y se envia a laboratorio de la unidad hospitalaria para seguir &l tramite interno; finalmente se

archiva en el expediente clinico del paciente.

No.

CONCEPTO

DESCRIPCION

UNIDAD MEDICA

Registrar el nombre completo de la unidad médica en la que es
atendido el paciente.

2 EXPEDIENTE Anotar el nliimero del expediente que corresponde al paciente.
3 NOMBRE DEL PACIENTE Precisar el nombre(s) y apellidos completos del paciente para el cual se
solicite los estudios.
4 EDAD Anctar la edad en afios y meses que refiere tener el paciente.
5 GENERO Marcar con una “X” el cuadro que corresponda al sexo de la persona.
6 FECHA DE SOLICITUD Indicar los dos digitos correspondientes al dia, mes y afio en que se
expide ia solicitud.
7 FECHA DE ENTREGA DE | Anotar los dos digitos respectivos al dia, mes y afio en que el
RESULTADCS laboratorio entregard los resultados de los estudios a efectuar al
paciente.
HOSPITALIZACION Marcar con una "X” el cuadro de hospitalizacion, si es el casc de gue

los resultados se hayan de turnar a diche area, aunque los requiera

ciferente servicio.

CONSULTA EXTERENA

Marcar con una “X” el cuadro

este estudic vaye a ser reguande paira consy

de consulta extarna, si es ef caso de gue |

' Marcar ura X7 el recuadre de asie servicio
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
SOLICITUD DE ESTUDIO DE GABINETE
Objetivo:
Proporcionar el médico tratante el media para solicitar al area de rayos “X” la toma de radiografias, mastografia, ultrasonido
y tomografias, que considera necesario dado el padecimiento que presenta el paciente, registrando la fecha de la proxima
consulta, para que el area que atiende la solicitud proporcione el resultado de los estudios en fecha previa y el médico
tratante este en posibilidades de confirmar o descartar el diagnéstico.
Distribucion y Destinatario:
El formato se genera en original y se envia a radiologia de la unidad hospitalaria para iniciar el tramite interno; finalmente se
archiva en el expediente clinico del paciente.
No. CONCEPTO DESCRIPCION

| UNIDAD MEDICA Anotar el nombre completo de la unidad hospitalaria.

2 FECHA Anotar el dia, mes y afio en que se solicita el estudio.

3 HORA Anotar la hora y minutos en que se solicita al estudio.

4 EXPEDIENTE Anotar el namero de expediente asignado al paciente.

5 DE Marcar con una x el recuadro que corresponda segln el servicio del cual
provenga el paciente: consulta externa, urgencias u hospitalizacion.

6 SERVICIO Especificar el nombre del servicio en el que esté hospitalizado el paciente.

7 CAMA Anotar el nimero de cama que ocupa el paciente.

8 PACIENTE Marcar con una x si el paciente es de |” vez o subsecuente.

9 NOMBRE DEL PACIENTE Nombre completo del paciente en el siguiente orden: apellido paterno,
apellido materno y nombre(s).

10 EDAD Registra con nimero arabigo la edad cumplida del paciente. Para menores
de un mes anote en dias consignando a continuacién la letra “D”; para
niflos mayores de un mes pero menores de un afio anote en meses
consignando a continuacion la letra “M”; para pacientes mayores de un
afio anote en afios consignando a continuacién la letra “A”.

I GENERO Marcar con una X el género al que corresponda.

12 DATOS CLINICOS Describir los datos clinicos que presenta el paciente antes del estudio
solicitado.

i3 DIAGNOSTICO Describir el(los) diagnéstico(s) que presenta el paciente antes del estudio.

14 ESTUDIO SOLICITADO Describir el tipo de estudio a realizarse, segin el diagnéstico que presente
el paciente.

I5 FECHA DE PROXIMA CONSULTA | Anotar el dia, mes y afio de la proxima consulta.

16 NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO | Anotar el nombre completo y firma del médico que solicita el estudio.

SOLICITANTE

17 OBSERVACIONES Se anotan las observaciones generales del estado de salud del paciente.

I8 PLACA UTILIZADA Marcar con una x el tamafio de la placa utilizada, mastografia, ultrasonido
o tomografia.

19 CLAVE Anotar la clave que identifica el tipo de estudio realizado de acuerdo al
nivel del tabulador sobre el cual se le cobrari la cuota.

20 INTERPRETACION Analizar y describir los resultados obtenidos del estudio realizado.

21 FECHA DE INTERPRETACION Registrar el dia, mes y afio en que se efectda la interpretacién del estudio.

22 NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO Se anotara el nombre, apellidos y firma del médico radiélogo.

23 OBSERVACION Describir las acciones relevantes que se deban tomar en cuenta para el
tratamiento del paciente.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

SOLICITUD RECEPCION DE INTERCONSULTA MEDICA

Objetivo:

Contar con un instrumento seguro y controlable para formular de manera oportuna y correcta la solicitud y recepcién de

interconsulta médica del paciente.

Distribucién y Destinatario:

Se genera en original y copia. El original se le queda al médico que reciba al paciente, y la copia se queda en el archivo clinico.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
| UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre de la Unidad Médica en donde se
elabora el formato.
2 FECHA DE SOLICITUD: Anotar el dia, mes y afio en que se elabora el formato.
3 HORA: Anotar la hora en que se solicité fa interconsulta.
4 NOMBRE DEL PACIENTE {APELLIDO PATERNO, | Anotar el nombre completo del paciente en el
APELLIDO MATERNO D NOMBRE(S) siguiente orden: apellido paterno, apellido materno y
nombre(s).
5 EXPEDIENTE: Anotar el nimero de expediente asignado al paciente.
6 CAMA: Anotar el nimero de cama asignada del paciente.
7 SERVICIO QUE SOLICITA LA INTERCONSULTA: | Anotar el servicio que esta solicitando la interconsulta
médica.
8 NOMBRE DEL MEDICO SOLICITANTE: Anotar el nombre completo del médico que solicita la
interconsulta.
9 MOTIVO DE LA INTERCONSULTA: Anotar la razén por lo que se solicita la interconsulta.
10 SERVICIO AL QUE SE LE SOLICITA LA | Anotar el nombre del servicio al que se le solicita la
INTERCONSULTA: interconsulta.
I NOMBRE DEL MEDICO QUE RECIBE LA |Anotar el nombre del médico que recibe la solicitud
SOLICITUD: de la interconsulta médica.
12 FECHA DE RECIBIDO: Anotar el dia, mes y afio en que reciben la solicitud de
interconsulta médica.
I3 HORA: Anotar la hora del dia en que se recibi6 la solicitud de
interconsulta médica.
14 SOLICITO . Anotar nombre completo y firma autégrafa del médico
(NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO) que solicita la interconsulta médica.
15 RECIBIO: . Anotar el nombre completo y firma autdgrafa del
(NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO) médico que recibié al paciente en interconsulta
médica.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
HOJA DE HOSPITALIZACION.

Objetivo:

durante el dia.

Registrar los egresos hospitalarios y de corta estancia atendidos en la Unidad Hospitalaria.
Hospitalario, al evento de salida del paciente del servicio de hospitalizacion, que implica la desocupacién de una cama
censable. Por Servicios de Corta Estancia, al servicio hospitalario destinado para dar atencién médica o quirlrgica a pacientes

Se Entendera por Egreso

Distribucion y Destinatario:
El formato se genera en original y copia y se integra al expediente clinico v bioestadistica.
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No. CONCEPTO DESCRIPCION

| FOLIO Esta variable sera llenada por el codificador y serd utilizada de acuerdo a
la estrategia de uso, marcada por la entidad federativa.

2 UNIDAD Anotar el nombre de la unidad médica; en caso de que esta sea una

| [ unidad psiquiatrica, especificar, el tipo de unidad y el tipo de servicio.

3 | CLUES Esta variable sera llenada por el codificador. Apegandose al catilogo de
unidades médicas, relacionado con la clave Unica de establecimientos de
salud (CLUES).

4 DATOS DEL PACIENTE Y

RECIEN NACIDO

"NOMBRE

Anotar el nombre completo del paciente, en el siguiente orden; apellido
paterno, apellido materno y nombre (s)

"EDAD CUMPLIDA AL
INGRESO

Registre con nimeros ardbigos la edad cumplida del paciente. Solo
empleé el rengldn segln corresponda (horas, dias, meses o afios).

PACIENTES MENORES A 3
MESES ;NACIO EN HOSPITAL?

En caso de que el paciente, tenga a lo mas tres meses de nacido, circule
SI=1, NO=2. Para el paciente que ha nacido o no en esta unidad
hospitalaria.

"SEXO

Circule el nimero que corresponda al sexo del paciente: masculino=1,
femenino=2.

l DERECHOHABIENTE

Circule el nimero correspondiente a la institucién en la que el paciente
tiene seguridad social.

TALLA Para todo paciente, registre la talla, medida en centimetros al ingreso al
servicio de hospitalizacion.
PESO Registre el peso en kilogramos al ingreso a la unidad hospitalaria. | kg.

Serd el peso minimo aceptado.

AFILIACION AL SPSS

En caso de que el paciente pertenezca al seguro popular (Sistema de
Proteccion Social en Salud, SPSS) solicite su numero de filiacién y
andtelos, caso similar para aquellos pacientes que cuenten con seguro de
gratuidad.

RESIDENCIA HABITUAL

Anote el nombre de la entidad federativa, municipio y localidad, en donde
se ubica el domicilio permanente del paciente.

[
|
'EXPEDIENTE

Indique el nimero de expediente clinico asignado al paciente, dentro de la
unidad hospitalaria.

CURP

Escriba el numero de clave Unica de registro de poblacién (CURP)

(PERTENECE A UN GRUPO
INDIGENA?

Circule la respuesta que el paciente da a esta pregunta en particular.

| HABLA O ENTIENDE
ALGUNA LENGUA INDIGENA

Circule el nimero que corresponda a la opcidn indicada en funcion a que
este paciente hable o entienda alguna lengua indigena.

CUAL ES LA LENGUA
INDIGENA QUE HABLA O
ENTIENDE

Identifique en base al catilogo publicado en la parte posterior de la hoja
de hospitalizacién, la lengua que el paciente habia o entiende. En caso de
no encontrar la opcién deseada circule 99.

HABLA ESPANOL

Identifique si el paciente habla espafiol y circule la opcidn que
corresponda.

DATOS DE LA ESTANCIA

INGRESO/EGRESO Anote con nimeros arabigos, la fecha de ingreso y egreso del paciente, al
ingresar ya sea a hospitalizacién o al servicio de corta estancia, en el
siguiente orden; dia, mes, aflo. (En los dias y meses menores de |0.
Anotar un cero a la izquierda).

SERVICIO Circule ademas en el espacio correspondiente al servicio “normal” o
“corta estancia” segun sea el caso.

DE INGRESO Escribir el servicio y cama asignado al momento del ingreso al hospital,

SEGUNDO Anotar el servicio y cama ocupado en segunda instancia, es decir primer
cambio de servicio después de su ingreso.

TERCERO Indicar el servicio y cama ocupado en tercera instancia.

DE EGRESO Escribir el servicio del cual el paciente egresa del hospital, es decir,

cuando el paciente ha estado en varios servicios anote el Gltimo.

ESTANCIA EN SERVICIOS DE
APOYO

Para cada uno de los servicios enunciados anote el nimero de horas en
que permanecié el paciente. Siempre redondear al numero entero
inmediato superior.
El uso de sala de labor y de sala de expulsién, sélo se reporta en caso de
atencion obstétrica.
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PROCEDENCIA

Circule el numero que corresponda al servicio de donde procedia el
paciente a su ingreso. En caso de que el paciente sea referido de otra
unidad hospitalaria, ambulatoria, centro de salud o unidad privada,
especifique la correspondiente clave Unica de establecimientos de salud
(CLUES).

MOTIVO DEL EGRESO

Circule el nimero que corresponda al motivo del egreso del paciente. En
caso de que el paciente pase a otre hospital, especificar Ia clave Unica de
establecimientos en salud (clues) de esta unidad.

AFECCIONES TRATATADAS

Anote los diagnosticos finales al egreso del paciente. El motivo esencial de
afeccion principal, y las afecciones secundarias que fueron tratadas en
orden de importancia. Es primordial destacar que en cada linea debe
anotarse un solo diagnostico; en la primera la causa fundamental que
ocasiono el internamiento o bien gque consumié la mayoria de los
recursos durante la hospitalizacion.

CODIGO CIE-10

Esta variable la llena el codificador, quien asignara un codigo a cada uno
de los diagnosticos descritos por el médico y seleccionara la afeccion
principal, con base en la CIE-10.

PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES

Circule el nimero que corresponda si el paciente es atendido por
q

primera vez o es subsecuente respecto a la afeccion principal en la unidad

hospitalaria.

RESELECCION AF:P

Incluir el codigo de la afeccion que se re-seleccionada como la principal,
de acuerdo a la atencién brindada en este episodio de hospitalizacién. El
codigo deberd estar basadc en la clasificacidn internacional de
Enfermedades CIE-10.

I INFECCION Circule el espacio correspondiente, con relacion a la presencia o ausencia
INTRAHOSPITALARIA de alguna infeccién intrahospitalaria, al egreso del paciente.
PROCEDIMIENTOS Anote el nombre de cada unc de los procedimientos practicados al
DIAGNOSTICOS paciente, por orden de importancia, de aplicacion en fa atencidn de los
TERAPEUTICOS Y/O diagnésticos tratados durante la estancia del paciente.

QUIRURGICOS

TIPO DE ANESTESIA

Anote el ndmero, de acuerdo a lo que indica la parte inferior del
recuadro, del tipo de anestesia que se aplicd al paciente para cada
procedimiento.

QUIROFANO

Marque con “x” si se efectuaron dentro o fuera del quirédfano, y el tiempo
de uso del quiréfano en horas y minutos.

i MEDICO CIRUJANO

Anote, en el renglén correspondiente, el nombre completo del médico a
quien oficialmente se atribuye la realizacion de cada procedimiento
quirdrgico enlistado, haya sido dentro o fuera de quirdfano, con o sin
aplicacién de anestesia.

CODIGO CIE-9 MC

Esta variable la llena el codificador, para cada uno de los procedimientos
médicos.

CAUSAS DE LA DEFUNCION

Nota: Esta seccidn se llena en caso de que el motivo de egreso sea por
defuncidn.

MINISTERIO PUBLICO

En caso de que el difunto haya sido trasladado al ministerio piblico, se
circulara la opcidon =8I, sin recolectar el folio de certificado de
defuncién. En caso contrario circular la opcion 2=NO,

FOLIO DEL CERTIFICADO

Anote el folio completo del certificado de defuncién.

....ENFERMEDAD Y MUERTE

Escriba las causas de muerte asi como el intervalo de tiempo debe ser
transcripcion exacta del certificado de defuncion.

CODIGO CIE-10

Esta variable la llena el codificador, anotando el cédigo para cada causa y
la seleccién de la causa basica.

ATENCION OBSTETRICA

NUMERO DE GESTACION

Anote el nimero de gestaciones, partos y/o abortos, contabilizando el
evento actual, que la paciente ha tenido en su etapa productiva.

EXTRACCION O EXPULSION

Circule el nimero correspondiente segun se haya tratado de un aborto o
parto.

TIPO DE ATENCION

Circule el tipo de atenciéon brindada a la paciente.
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| SEMANA DE GESTACION Anote el nimerc de semanas completas (sin fracciones) en el momento
de ia expulsién ¢ extraccion del producto, contadas a partir del primer
dia de la Gltima menstruacidn. incluya también los datos de productos
procedentes de abortos.

CON PRODUCTO Circule si el evento se obtuvo producto Unico o muitiple.

TiPO DE NACIMIENTO Circule segiin corresponda el tipo de nacimiento.

Eutdcico: Se entiende por eutdcico el parto atendido sin incidentes; o
complicaciones, como maniobras, procedimientos ¢ médicos para
i inducto-conduccion.

| Distécico vaginai: £5 el parto resuelto por via vaginal mediante inducte-
conduccion, apiicacién  de forceps o apiicacién de manicbras come
version y extraccion podalica.

Cesarea: Es la extraccion del feto, placenta y membranas ovulares a
través de una incisién en la pared abdominal.

PLANIFICACION FAMILIAR Circule si a la paciente ademas de la atencién obstétrica. Se le inserto
BiU, se le ministro un método hormonal, se le practico oclusidn tubaria
o zlgln otro mérode de planificacién familiar.

DATOS DEL PRODUCTO Anocte el peso del {o los) producto (s) en el momentc del nacimiente, en
gramos.
SEXO Circule el sexo del producto segin corresponda =masculino, 2=
famening, 3=no especificado
CONDICION AL NACIMIENTO Circule el nimero correspondiente al estadc del producto al momento
] o de la expulsion o extraccidn del cuerpo de io madre.
FARA TODOC NACICC vIVO: Capuwre ¢! folio del Certificado con el que se registra el recién nacido
i FOLICS DE CERTFAICADS DE vivo en la Unidad Hospitalaria.
L NACIMIENTO .
APGAR A LS5 MINUTOS Anotar el valor resultante de la medicion de signos del recién nacido a los

5 minutos, respecto a la escala de APGAR

Circule la respuesta AFIRMATIVA 3 1 aplicacién de técnicas de
I reanimacion neonatal avenzada, (las cuales contempian  aspiracion
i traqueai, compresién o acica, Intubacidn orc traquesl, oxigeno con
nresion positiva, entre otras), 0 en 3u caso, MEGATIVA si no se
i 2plicsron o
CAnctar ol ntmero de as que el recien nacids vive permanerio ern
i cunero, antes de sz dado de szl con i@ madre ¢ ingresar 2
. hospitaiizacidn.
(Llenar al egrese

REANIMACION NEONATAL
AVANZATA

! ';e;ctén pera los casos en que la atencidn brindada ses
Cu“‘f‘\.,!,n 2 ge causz accidental, violenta o envenenamiento.

‘lgo seleccionado

,'u“E!'O COrrespon:

" ~_CQF‘EESE <

rartads  se

nidad oolaUiAtrics en Gonaa se o

LENGLIAS

-con un ca:’alogn de languas 'ndlsems 5Ara su s
i patinte name agura T |

i~lf\
,|\~

cel madico a5 ngmum
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HOJA DE HOSPITALIZACION
UMIDAD DE CONSULTA EXTERNA

GORERT VTS (2)

LAME

EGRES O

MGT iy

i
HORBIE Y O EXPEOIEUTE g i e i
= I3 TR NS !
f i

{11}

Torai (1

I iNSTRUC""IVO PARA LLENAR EL FGEMATE): o

i Objerive:
i Regisuzr los ingresos v egresos hospitalarios de las Unidades dz Consulta Externa atendidos. |
£ gre ¢ o

s.}rstn ucion y Destmatarlw

icc ¥ bivestaaistica.

i DESCRIPCION

Anctar el mes y afio en gue se elabora ¢i formato.

MTAtG S genera en origh ai y copia y se integra al expe

ndicar el n: nidad iedica cn donde se elabora el forniato. |
| Escribir n c!a\ Yinica de sstaslecimiento 4:

lanade del formato.

que fu i

nlimero de paciznte que fueron hospitalizados en ei mes |

CE LLENADOD indicar 8! "esponsai;:ie

;
D
! EXISTENCIA DFEL MES ANTERIO i © ¢ que ada permanacen en la unidad al inicio del ines que
| 4

B almerw e pacientes que ingresaron ai servicio de

ue informa.

=N

_—— B ]

dos ain el mes que se informa.

ados hasta el |

nIes qUe Dermanecen fmspi: liza

£nie Ust Como tuente la hOIB de i’nO\TH"’]lﬂhtO

rrespond!

fad IE:I'ILe< _ .

Escribir el nimerc de camas que cuentan con ios recurscs de personai.
aspacic, 2quipo y material para ia atencién de pacienies ¥ que en el
periodo que se informa estan instaladas y en condiciones de wuso,
i xdenendieﬁmmente de gus estén o o ocupadas.

imero de expediente del paciente. i

CAMAS CENSABLES EN EL SERVICIO

ve con una "7 el tipo de afiliacion al que pertensce of pacienre,
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EDAD Escriba la edad en afios del paciente.
SEXO Anote el sexo del paciente F: femenino/M: Masculino.
PROGRAMADO/URGENCIAS Marque con una “X” el tipo de ingreso.
HORA Anote con nimeros arabigos la hora en que ingreso el paciente.
DIA Escriba el dia con nimero arabigo en que ingreso el paciente.
CAMA Anote la identificacién de la cama en la que el paciente fue hospitalizado.
PRINCIPAL Escriba el non’?br-e de la intervenciéon quirdrgica practicada al paciente,
N como causa principal para resolver su problema de salud.
INSERCION DIU Margge con una “X" si se reallzo~ dentro del Programa de Planificacion
Familiar, alguno de los eventos sefalados.
Marque con una “X" si se realizd dentro del Programa de Planificacion
OoTB i -
Familiar, alguno de los eventos sefalados.
VASECTOMIA Marcar con una “X" si se realizé dentro del Programa de Planificacion

Familiar, alguno de los eventos sefialados.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Anote el diagndstico principal que propicié la hospitalizacion del
paciente.

DIA

Escriba el dia del egreso del paciente.

MOTIVO

Marque con una “X” el espacio correspondiente al tipo de egreso del
paciente (curacién, mejorfa, otra unidad, voluntario, defuncién.

DIAS ESTANCIA

Escriba el total de dias estancia, esto es, el periodo transcurrido entre el
dia de ingreso y el de egreso del paciente, tomando en cuenta el dia de
ingreso pero no el de egreso. Si el ingreso y el egreso se dan el mismo
dia, contarlo como uno.

12 TOTAL

Finalizando el mes, realice la suma vertical y anote el resultado de las
columnas que contengan informacién.

GOBIERNO DEL
22 ESTADO DE MEXICC

N

Receta Médica

1/FOLIO

2/ORDINARIA [_]

MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 11 Y Ill D

3 NOMBRE Y CLAVE DE LA JURISDICCION:

4.NOMBRE Y CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA

5'DOMICILIC DE LA UNIDAD #EDICA:

7 CLAVE Y NOIMBRE DEL 8'Ma. LICENCIA SANITAR:A S COBERTURA" 10:-FECHA DE
sTconsuirs exteris [ursenciss rospmavzacion | SERVICIO: s Oles Ooe ELABORACION:
11, MUMERGC DE EXPEDIENTE Y DE AFILIAGION 19/CLAVE Y NOMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTO {CUADRC BASICO Q CATALOGO) 24 CLAVE DEL DIAGNOSTICO 1CIE-10)
12/NOMBRE COMPLETQ DEL PACIENTE:
21/INDICACIONES (DOSIS; 22:QURACION 23/CANTIDAD 24/CANTIDAD
DEL SOLICITADA SURTIDA (LETRA)

TRATAMIENTQ

13/EDAD 14/GEMNERQ:

D masculine [ FEMENING

CLAVE Y NDMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTO (CUADRQ BASICQ O CATALOGQ)

CLAVE DEL DIAGNOSTICO {CIE-10)

15.NOMBRE DEL MEDICO: INDICACIONES (DCSIS) DURACICN DEL CANTIDAD CANTIDAD SURTIDA
TRATAMIENTO SDUCITADA {LETRA)
16:R.F.C. 17hic. CEDULA PROFESIONAL | CLAVE Y NOMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTQ (CUADRQ BASICO O CATALOGQ) CLAVE DEL DIAGNOSTICO iCIE-10

18/FIRMA OEL MEDICQO INDICACIONES (QQSIS) DURACION DEL CANTIDAD CANTIDAD SURTIDA
TRATAMIENTO SOLICITADA (LETRA)
£L PACIENTE CUENTA CON 48 25/FIRMA DE RECIBIOO DE CONFORMIDAD 26/ENTREGUE 27/RECIBI 28/FECHA DE
HORAS PARA CANJEAR LA RECIBIDO
PRESENTE RECETA CAJAS CAJAS

“SP=SEGURO POPULAR PA=POBLACION ABIERTA OP=OPORTUNIDADES
NOTA IMPORTANTE:

217B20000-001-12

EN CASQ DE QUE NC SE CUENTE CON ALGUNO DE LOS MEDICAMENTQS. EL PROVEEQQR TENQRA 60 MINUTOS PARA SURTIR LA RECETA TOTALMENTE




27 de abril de 2012

GAC ETA

IJEL GOBIERNO

Pagina 111

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
RECETA MEDICA
Objetivo:
Proporcionar al paciente las indicaciones de los medicamentos y la ingesta de los mismos, independientemente de que en
forma verbal el médico tratante haga del conocimiento del paciente, del familiar y/o representante legal.
Distribucién y Destinatario:
El formato se genera en original y 3 copias. El original se turna al proveedor o a Recursos Financieros, la primera copia se le
queda a la Unidad Médica, la segunda copia al paciente y la tercera copia para la farmacia del proveedor para seguir el tramite
interno.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
| FOLIO Anotar el nimero consecutivo correspondiente al formato, de
conformidad con el control que de los mismos se ejerza.
2 ORDINARIA/MEDICAMENTOS Marcar con una “X” el tipo de dotacién de medicamentos al que
CONTROLADOS GRUPO 1L Y il corresponda.
3 NOMBRE Y CLAVE DE LA | Anotar el nombre y la clave de la Jurisdiccién a la cual pertenece la
JURISDICCION unidad de salud.
4 NOMBRE Y CLAVE DE LA UNIDAD | Anotar el nombre y clave de la Unidad Médica en donde se
MEDICA elabora el formato.
5 DOMICILIO DE LA UNIDAD MEDICA Anotar el nombre de la localidad en donde se encuentra ubicada la
Unidad Médica.
6 CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS, | Marcar con una “X” el servicio donde se genera.
HOSPITALIZACION
7 CLAVE Y NOMBRE DEL SERVICIO Anotar el servicio interno en el cual se genera el formato.
8 No. DE LICENCIA SANITARIA Anotar el nimero de la licencia sanitaria de la Unidad Médica.
9 COBERTURA: Marcar con una “X” en caso de que el paciente corresponda a este
programa.
i FECHA DE ELABORACION Anotar el dia, mes y afio en que se genera el formato.
il NO. EXPEDIENTE Y DE AFILIACION Anotar el numero de afiliacién correspondiente al paciente, en
caso de pertenecer al seguro popular,
12 NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE Anotar el nombre(s) y apellidos del paciente.
13 EDAD Anotar la edad del paciente en dias, meses o afios cumplidos.
14 GENERO Anotar el género que corresponda al paciente.
15 NOMBRE DEL MEDICO Anotar el nombre(s) y apellidos det médico tratante.
16 R.F.C. Anotar el Registro federal de Causantes del Medico
17 CEDULA PROFESIONAL Registrar el nimero completo de la cedula profesional del médico.
18 FIRMA DEL MEDICO El profesional debera plasmar su firma autografa en el documento.
19 CLAYE Y NOMBRE GENERICO DEL| Anotar el nombre genérico del medicamento de conformidad con
MEDICAMENTO el cuadro basico.
20 CLAVE DEL DIAGNOSTICO Registrar la clave relacionada con el diagndstico dictaminado.
21 INDICACIONES Escribir las indicaciones médicas bajo las cuales se suministrara el
medicamento recetado.
22 DURACION DEL TRATAMIENTO Anotar el tiempo en que el paciente habrd de consumir el
medicamento.
23 CANTIDAD SOLICITADA Anotar el nimero de piezas solicitadas por el médico.
24 CANTIDAD SURTIDA Escribir con letra el nimero de piezas surtidas.
25 FIRMA DE RECIBIDO DE| Colocar la firma autdgrafa del paciente al momento de recibir de
CONFORMIDAD conformidad el medicamento.
26 ENTREGUE CAJAS Anotar con letra el nimero total de cajas de medicamento que
entrega el responsable de la botica al paciente.
27 RECIBi CAJAS Anotar con letra el nimero total de cajas de medicamento que le
son proporcionadas al paciente por la botica.
28 FECHA DE RECIBIDO Anotar el dia, mes y afio en que se surten los medicamentos al
paciente.




Pagina 12

GACETA

DEL GOEIERMNC

27 de abril de 2012

GOBERNG DL

Esmm@ DE MERICO

{§vToluca, Mexico, 5 ‘de dal - bt
k1
Eique ibe | 4
S3 vl ool
20 1 taracter ge 13} {s«razmtyuﬁﬂ dentinc i
o~ i &, TR WITD T TED AN SRR
solicitn Afta Moluntaria -de{5) il

con Mo, de Expedientaiy

3, 81 ’- J 1
v ios riesgos del pariente Y

Lf i3 waz firma 2 43 Linidad

s Buirno | o {259

wondcienda de

ante rmano 2 estado de szlud-

perteneciente 3 -instituto -de Salud -del -Estado -de -México, asi coms 2 su personal madico, paramédic
administrative de toda responsahilidad sobre =) paciente ¥
Roliciunte {3375 -
=
Faciereg E Familizr, tuiny © Tepresentants degalf 0
T
F L B ] = = Rt Z
- 3
= = = Testige dei Pacientef I
= = = Norsbre comgiatn ¢ fmas .
4 z
Avtoriraciéng
=
Medico Tratantef =T T ~
{1
Hioordre CoERs ¥ Somal = = -
= Trabamdor {a) Socaff =
£1430

TETRING




GACETA

27 de abril de 2012

Pagina 113

DEL GOBIERNCO

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
ALTA VOLUNTARIA
Obijetivo:
Informar a los diferentes servicios el motivo por el cual es dado de aita el paciente del servicio.
Distribucion y destinatario:
El formato lo genera el médico tratante en original y lo ingresa al expediente clinico del paciente.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
I FECHA Anotar dia, mes y afio en que se requisita el formato.
2 EL QUE SUSCRIBE Anotar el nombre completo del solicitante.
3 EN Mi CARACTER DE Anotar el nombre completo del usuario, familiar, tutor o representante
legal.
4 PRESENTANDO IDENTIFICACION | Anotar que identificacién presenta y nimero de la misma.
OFICIAL
5 SOLICITO ALTA VOLUNTARIA DE | Anotar el nombre completo del paciente.
6 FPOR ELOLOS) SIGUIENTE(S) | Describir los motivos por los que solicita el alta voluntaria del paciente o
MOTIVO(S): familiar.
7 CON NUMERO DE EXPEDIENTE Anotar el nimero de expediente asignado al paciente,
8 UNA VEZ FIRMADO EL PRESENTE, | Anoctar el nombre completo de la unidad médica.
EXIMO A LA UNIDAD MEDICA
9 PACIENTE Anotar el nombre compieto y firma del paciente.
1C FAMILIAR, TUTOR O | Anotar el nombre completo y firma del familiar, tutor o representante
REPRESENTANTE LEGAL legal.
I TESTIGO DEL PACIENTE . Anotar nombre ccmpleto y firma del testigo del paciente.
12 MEDICO TRATANTE Anotar el nombre complefo y firma del médico tratante que autoriza el
alta voluntaria del paciente.
13 JEFE DE SERVICIO Anotar el nombre completo y firma del jefe de servicio que autoriza el
alta voluntaria dei paciente.
14 TRABAJADOR {A) SOCIAL Anotar el nombre completo y firma del trabajador social que autoriza el
alta voluntaria del paciente.
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SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Obijetivo:

Informar a los diferentes servicios el motivo por el cual fallecié el paciente.




27 de abril de 2012

GACETA

I)rL GOBIERNO

__ Paginatls

Distribucion y destinatario:

El formato lo genera el médico tratante en original y lo entrega al familiar.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
| NOMBRE DE FALLECIDO Escriba el nombre apellido paterno y materno conforme al acta
de nacimiento del fallecido
2 SEXO Marque el sexo del fallecido.
3 NACIONALIDAD Marque en el circulo con el nimero (1) si es Mexicana, y en el
nimero (2) si es de otra nacionalidad.
4 FECHA DE NACIMIENTO Anotar comenzando por dia, mes y afio.
5 EDAD CUMPLIDA Escriba la edad del fallecido.
5.1 PESO Anotar para el caso de menores de un dia especificar el peso en
gramos
6 CURP DEL FALLECIDO Indique el CURP del fallecido.
7 ESTADO CIVIL Indique la situacién en que se encontraba la persona de 12 afios o
méas al momento de fallecer, se incluye tanto las situaciones de
derecho como de hecho. Si se trata de menores de [2 afios
marcar la opcién soltero (a).
8 RESIDENCIA HABITUAL Escriba el lugar donde de manera permanente el fallecido(a)
residié durante los Gltimos seis meses.
9 OCUPACION HABITUAL Anote el oficio o trabajo que realizaba el fallecido. Si no trabajaba
mencione a que se dedicaba.
10 ESCOLARIDAD Marque con una x una sola respuesta segn sea el nivel maximo
de estudios aprobados por el fallecido.
I INSTITUCION DE | Escriba si la persona tenia derecho a recibir prestaciones en
DERECHOHABIENCIA dinero y/o en especie de una institucién de seguridad social.

12 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL | Anote el nimero de afiliacion en caso de que el fallecido(a) sea
O DE AFILIACION. beneficiario de alguna institucién de seguridad social.

13 LUGAR DE OCURRENCIA DE LA | Marque con una x el lugar donde ocurrio la defuncion..
DEFUNCION

14 DOMICILIO DONDE OCURRIO LA | Escriba calle y namero, localidad o colonia, municipio o
DEFUNCION delegacion, entidad federativa.

15 FECHA Anote con nimero arabigos el afio, el mes, dia y la hora de
ocurrencia.

15.1 HORA DE LA DEFUNCION Escriba la hora, use la escala de 01 a 24 y escriba los minutos.

16 TUVO ATENCION MEDICA ANTES | Marque en los circulos segun corresponda.

DE LA MUERTE
6 CURP DEL FALLECIDO indique el CURP del fallecido.
7 ESTADO CIVIL indique la situacion en que se encontraba la persona de |2 afios o
més al momento de fallecer, se incluye tanto las situaciones de
derecho como de hecho. Si se trata de menores de |2 afios
marcar la opcién soltero (a).
8 RESIDENCIA HABITUAL Escriba el lugar donde de manera permanente el fallecido(a)
residié durante los ultimos seis meses.
9 OCUPACION HABITUAL Anote el oficio o trabajo que realizaba el fallecido. Si no trabajaba
mencione a que se dedicaba.
10 ESCOLARIDAD Marque con una X una sola respuesta segin sea el nivel maximo
de estudios aprobados por el fallecido.
H INSTITUCION DE | Escriba si la persona tenia derecho a recibir prestaciones en
DERECHOHABIENCIA dinero y/o en especie de una institucién de seguridad social.

12 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL | Anote el nimero de afiliacion en caso de que el fallecido(a) sea
O DE AFILIACION. beneficiario de alguna institucién de seguridad social.

13 LUGAR DE OCURRENCIA DE LA | Marque con una x el lugar donde ocurrié la defuncion..
DEFUNCION

14 DOMICILIO DONDE OCURRIO LA | Escriba calle y numero, localidad o colonia, municipio o
DEFUNCION delegacién, entidad federativa.

15 FECHA Anote con numero arabigos el afio, el mes, dia y la hora de
ocurrencia.
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15.1 HORA DE LA DEFUNCION Escriba la hora, use la escala de Ol a 24 y escriba los minutos.
16 TUVO ATENCION MEDICA ANTES | Marque en los circulos seglin corresponda.
DE LA MUERTE
6 CURP DEL FALLECIDO Indique el CURP del fallecido.
7 ESTADO CIVIL Indique la situacién en que se encontraba la persona de 12 afios o

mas al momento de fallecer, se incluye tanto las situaciones de
derecho como de hecho. Si se trata de menores de 2 afios
marcar la opcion soltero (a).

8 RESIDENCIA HABITUAL Escriba el lugar donde de manera permanente el fallecido(a)
residié durante Jos Gitimos seis meses.

9 OCUPACION HABITUAL Anote el oficic o trabajo que realizaba el fallecide. Si no trabajaba
mencione a que se dedicaba.

10 ESCOLARIDAD Marque con una x una sola respuesta segln sea el nivel maximo
de estudios aprobados por el fallecido.

1 INSTITUCION DE | Escriba si la persona tenia derecho a recibir prestaciones en

DERECHOHABIENCIA dinero y/o en especie de una institucién de seguridad social.
SIMBOLOGIA:

Para la efaboracién de los diagramas, se utilizaron simbolos o figuras que representan a cada persona, puesto o unidad
administrativa que tienen relacién con el procedimiento, lo cual se presenta por medio de columnas verticales. Las formas de
representacion se realizaron tomando en consideracion la simbologia siguiente:

[ siMBOLO | DESCRIPCION i
iNICIO O FINAL DEL Sefala el principio o terminacion de un procedimiento. Cuando se utilice para indicar el
PROCESO comienzo del procedimiento se anotara la palabra INICIO, en el segundo caso, cuando
@ concluya la secuencia de operaciones se escribira la palabra FIN.
CONECTORDE Muestra las principales fases del procedimiento, empieindose cuando el material, formato o
CPERACION ia propia accién cambia o requiere ccnectarse a otra operacién lejana dentro del mismo

procedimiento.

LINEA CONTINUA La iinea continua marca el flujo de informacién, documentos o materiales que se estin
realizandc en el drea; su direccidon se maneja a través de terminar la finea con una pequefia
punta de flecha; puede ser utilizada en la direccion que se requiera y para unir cualquier

> simbolo empleado.

DECISION Simbolo que se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si aigo procede o no,
identificando dos © mas alternativas de solucién. Para fines de mayor claridad y
entendimiento, se describira brevemente en el centro del simbolo lo que va a suceder,
cerrandose la descripcion con el signo de interrogacién.

~ Ly , i an e i S
FUERA DE FLUJO Cuando por s?eces..aades del pnjoc.ed;mlenm, una detﬁrmlnafla.actlwdad o part!Clpa.c.zon ya
| no es requerida dentro del mismo, se opta por utilizar e sighno de fuera de flujo para

/ finalizar su intervencion en el procadimiento.

J
OPERACION Representa la reafizacién de una operacion o actividad relativa a un procedimiento y se
anota dentro del simboio la descripcion de fa accién que se realiza en ese paso de manera
sintetizada.

CONECTOR DE Es utilizado para sefalar que un procedimiento proviene o es la continuacién de otro(s), es
PROCEGIMIENTOS importante anotar dentro del simbolo el nombre del procedimiente del cual se deriva ¢

| i hacia dénde va.

I
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CONECTOR DE HOJA
EN UN MiSMO
PROCEDIMIENTO

REGISTRO DE EDICIONES

Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran tamafio, el cual muestra al
finalizar la hoja, hacia donde va y al principio de la siguiente hoja de donde viene, para fines
de control se escribira dentro de la figura una letra (mayuscula) del alfabeto, empezando
con la "A" y continuando con la secuencia del mismo.

Primera edicion (Febrero de 2012): elaboracion del Procedimiento de “Atencion Hospitalaria en Unidades Médicas del ISEM™.

DISTRIBUCION

E! .roriginal el Procedimiento “Atencion Hospitalaria en Unidades Médicas del ISEM”, se encuentra bajo resguardo del
Periédico Oficial del Gobierno del Estado de México.

Las copias controladas estan distribuidas de la siguiente manera:

Coordinacién de Salud (1)
Direccién de Servicios de Salud ()

[

2.

3 Subdireccién de Atencion Médica (I)

4 Departamento de Desarrolio Institucional (I)

VALIDACION
Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas
Secretario de Salud y Director General
del Instituto de Salud dei Estado de México
{Rubrica).

Lic. César Nomar Gomez Monge Dr. Jests Luis Rubi Salazar
Coordinador de Administracién Coordinador de Salud

y Finanzas (Rttbrica).

(Ribrica).

Dra. Elizabeth Davila Chavez Dr. Angel Salinas Arnaut

Directora de Servicios de Salud Subdirector de Atencion Médica

(Rubrica). (Rabrica).

L.A.E. Angela R. Rubi Delgado
Jefe de ia Unidad de Modernizacion Administrativa
(Rabrica).

CREDITOS
@ M. P

Procedimiento “Atencion Hospitalaria en Unidades Médicas del ISEM”

Secrstaria de Salud

instituto de Salud del Estado de México

Responsables de la informacion:

+#  Dr. Angel Saiinas Arnaut
»  Dra. Martha Villegas fiménez
»  Dr. Daniel Lucatero Mora

Responsables de su integracion:

»  Lic Claudia Terdn Cordera
- LA. José Luis Garcia Rodriguez
= LA Alejandro Sdnchez Sdnchez

Teluca, México
Febrero, 2012
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PRESENTACION

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

Por ello, en la Administracién Piblica del Estado de México se impulsa fa construccion de un gobierno eficiente y de resultados,
cuya premisa fundamental es la generacién de acuerdos y consensos para la solucion de las demandas sociales.

Ei buen gobierno se sustenta en una administracion pablica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro de
sus propositos. El ciudadano es el factor principal de su atencion y la solucion de los problemas publicos su prioridad.

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

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

El presente manual administrativo documenta la acciéon organizada para dar cumplimiento a los objetivos de la Subdireccién de
Administraciéon y Financiamiento de la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud del Instituto de Safud del Estado de México.
La estructura organizativa, la division del trabajo, los mecanismos de coordinaciéon y comunicacién, las funciones y actividades
encomendadas, el nivel de centralizacion o descentralizaciéon, los procesos clave de la organizaciéon y los resultados que se
obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestion administrativa de esta unidad administrativa.

Este documento contribuye en la planificaciéon, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accién administrativa. El reto
impostergable es la transformacion de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos esquemas de
responsabilidad, transparencias, organizacion, liderazgo y productividad.
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APROBACION

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, en Sesion Ordinaria, de fecha , aprobé el presente Manual de
Procedimientos de la Subdireccién de Administracién y Financiamiento de la Unidad Estatal de Proteccion
Social en Salud el cual contiene la informacién referente a objetivo general, identificacién e interaccién de procesos,
relaciéon de procesos y procedimientos y descripcion de los procedimientos.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO

Lic. Leopoldo Morales Palomares
Director de Administracion
y Secretario del Consejo Interno del ISEM
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CBJETIVO GENERAL

Incrementar la calidad, eficiencia y eficacia de los tramites y servicios que proporciona la Subdireccion de Administracion y
Financiamiento de la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud, mediante la formalizacién y estandarizacion de los métodos y
procedimientos de trabajo.

Obijetivos Especificos

Mejorar el proceso de asignacion de los recursos para la operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud, asi como preparar
y presentar la comprobacién de su ejercicio ante las autoridades correspondientes, mediante la aplicacion, registro y suministro
de los recursos Yy servicios a los beneficiarios de los programas en forma oportuna y transparente.

Proporcionar al personal de las 4reas de la Subdireccion de Administracion y Financiamiento, los elementos basicos de caracter
técnico-administrativo, que permitan mejorar su desempefio y obtener mejores resultados en la operacion de los Programas
Oportunidades y Seguro Popular. )
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
PROCESOC I:

Operacion de los Programas Oportunidades y Segurce Popular: De la solicitud a la comprobacién de los recursos
destinados y aplicados en la operacidn de los Programas Oportunidades y Seguro Popular.

Procedimientos:

— Ejercicio y Control Presupuestal del Programa Opeortunidades.
— Ejercicio y Contra! Presupuestal del Programa Seguro Popular.

PROCESO il:

Administracién de Personal: De lz2 contratacion a ia baja de los recursos humanos que operan los Programas
Oportunidades y Seguro Popular.

Procedimientos:

~ Gestion para el Tramite de Alta y Baja de Personal.
— Reporte de Asistencias, Incidencias y Estimuios al Personal.
— Pago y Comprobacion de lu Nomina de Personal.

PROCESO ULk

Control del Transporte: De la gestion para el pago de derechos y mantenimiento del parque vehicular utilizado para el
desarrolio de los Programas Oportunidades y Seguro Popular a la circulacién y 6ptimo funcionamiento de los mismos.

Procedimientos:

— Gestién del Pago de Tenencia para Vehiculos Asignados a la UEPSS.
—  Gestién para el Aseguramiente de Vehiculos Asignados a la UEPSS.
—  Gestion para la Verificacion de Vehiculos Asignados a la UEPSS.

— Solicitud Ordinaria de Dispersién Electrénica de Combustible.

— Mantenimiento y Reparacién de Vehiculos Asignados a la UEPSS.

PROCESO IV:

Control de Activo Fijo: De la recepcidn al resguardo y conciliacion de activos fijos para la operacion de los Programas
Oportunidades y Seguro Popular.

Procedimientos:

— Actualizacién de Resguardos y Conciliacion de Activo Fijo.
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PROCEDIMIENTO I: Ejercicio y Control Presupuestal del Programa Oportunidades.
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OBJETIVO:

Garantizar la proteccién social en salud de las familias afiliadas al Programa Oportunidades, mediante la gestién de los recursos
para su operacion, asi como del control presupuestal y la comprobacién de su aplicacion ante la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud que participa en la operacién del Programa
Oportunidades.

REFERENCIAS:

Ley General de Salud, Titulo Tercero Bis, de la Proteccién Social en Salud, Capitulo | Disposiciones Generales. Diario Oficial de
la Federacién, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud. Diario Oficial de la Federacion, 5 de abril de
2004.

Lineamientos para la Afiliacion, Operacion, Integracion del Padrén Nacional de Beneficiarios y Determinacion de la Cuota
Familiar del Sistema de Proteccién Social en Salud. Diario Oficial de la Federacién, 15 de abril de 2005, reformas y adiciones.

Acuerdo de Coordinacién que celebran la Secretaria de Salud y el Gobierno del Estado de México para la Ejecucion del Sistema
de Proteccion Social en Salud. Gaceta del Gobierno, 9 de noviembre 2004.

Reglas de Operacién del Programa de Educacién, Salud y Alimentacion (PROGRESA). Diario Oficial de la Federacion, 15 de
marzo de 2001.

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal que corresponda, Articulo 4!. Diario Oficial de la Federacién,
publicacién correspondiente.

Reglamento interno del Instituto de Salud del Estado de México, Articulo 14, fraccion | Gaceta del Gobierno, 12 de agosto de
2012.

Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México, Apartado VIi. Objetivo y Funciones por Unidad
Administrativa, 21 7B10300 Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud. Gaceta del Gobierno, 20 de julio de 201 1.

Manual General de Organizacién de la Unidad Estatal de Protecciéon Social en Salud, apartado Vil. Objetivos y Funciones por
Unidad Administrativa, 217B10330 Subdireccién de Administracion y Financiamiento. Validado por las Autoridades
Competentes del Instituto de Salud del Estado de México y la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud, Noviembre de 201 1.

Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de México para el Ejercicio Fiscal que corresponda, Articulo 38. Gaceta del
Gobierno.

RESPONSABILIDADES:

La Subdireccion de Administracién y Financiamiento de la UEPSS es la unidad administrativa responsable del ejercicio y control
del presupuesto asignado al Programa Oportunidades en el Estado de México, asi como de su comprobacién ante la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS).

El Subdirector de Administracion y Financiamiento de la UEPSS deberd:

— Elaborar el documento de Requerimientos de insumos, materiales, servicios, por partida de gasto, de acuerdo a las
necesidades del Programa Oportunidades en la entidad y turnarlo a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

— Recibir los oficios de procedencia o improcedencia de la autorizacién de recursos del Programa Oportunidades y el oficio
de depésito de los mismos y realizar el seguimiento de acuerdo al calendario de radicaciones.

— Obtener el recibo de ingresos oficial, requisitarlo conforme al monto depositado por la CNPSS, requisitar el formato
Comprobacién de la Partida (anexo que corresponda), turnar los originales mediante oficio al Subdirector de Tesoreria y
Contabilidad y archivar copias para su seguimiento y control.

— Recibir el Recibo de ingresos oficial y el formato de Comprobacién de la Partida (anexo que corresponda) firmados,
enviarlos a fa CNPSS para su comprobacién dentro de los tres dias posteriores a la fecha de recepcion (depoésito) de los
recursos.

— Recibir con oficio la documentacién soporte o facturas por partida de gasto, verificar que correspondan a recursos ejercidos
del Programa Oportunidades, validarias y en la fecha indicada conciliarlas con la Subdireccién de Tesorerfa y Contabilidad
del ISEM.
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— Realizar, en su caso, en coordinaciéon con la Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad, las aclaraciones, ajustes procedentes
o reclasificaciones correspondientes para actualizar los saldos de los recursos ejercidos.

— Registrar, en su caso, en sistema por partida de gasto cada factura, viatico y némina en el formato Comprobacién de la
Partida (anexo que corresponda), ajustandose a los montos radicados mensualmente por la CNPSS e integrar en archivo la
documentacién de cada comprobacion.

— Requisitar e imprimir el formato Comprobacién de la Partida (anexo que corresponda), recabar las firmas de validacién y
turnario a la CNPSS.

— Actualizar en sistema los cuadros de control interno con la informacion comprobatoria recibida semanalmente de la
Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad y conciliada con la misma.

— Realizar las transferencias necesarias y el cierre anual del ejercicio presupuestal del programa e informar lo necesario a la
CNPSS y al ISEM para su seguimiento.

El Responsable de la CNPSS deberd:

— Recibir el oficio y el documento de los requerimientos de insumos, materiales y servicios, revisarlo y determinar la
procedencia de la solicitud de liberacién de recursos para la operacion en el Estado de México del Programa Oportunidades
e informar lo necesario a la UEPSS.

— En su caso, elaborar el oficio para informar a la UEPSS la improcedencia de la autorizacion de recursos y sus causas y
enviarlo.

— Elaborar el oficio y calendario de radicaciones para informar la autorizacion de recursos al titular de la UEPSS y esperar
fecha indicada para depositar los recursos de acuerdo al calendario.

— Depositar en la fecha mensual programada en la cuenta indicada de la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de
México, los recursos autorizados para la operacién del Programa Oportunidades e informar mediante oficio a la UEPSS.

— Recibir mediante oficio el recibo de ingresos oficial y el formato de Comprobacién de la Partida (anexo que corresponda)
debidamente firmados y esperar la fecha indicada para su comprobacién.

— Recibir mediante oficio el formato Comprobacién de la Partida (anexo que corresponda), revisarlo y proceder con los
tramites internos.

El jefe de la UEPSS deberd:

— Recibir y turnar a la Subdireccién de Administracién y Financiamiento el oficio de procedencia o improcedencia de
autorizacién de los recursos del Programa Oportunidades para su seguimiento.

— Recibir el oficio en el que se informa la autorizacion de recursos y el calendario de radicaciones con la programacion de
depésitos y turnarlo a la Subdireccion de Administracion y Financiamiento.

— Recibir el oficio y enterarse de la cantidad depositada por partida de gasto y turnarlo a la Subdireccion de Administracion y
Financiamiento para su atencion.

— Recibir el recibo de ingresos oficial y turnarlo a la Subdireccion de Administracién y Financiamiento para su seguimiento.

~ Recibir mediante oficio el recibo de ingresos oficial y el formato de Comprobacién de la Partida (anexo que corresponda)
firmados y los turnarlos a la Subdirecciéon de Administraciéon y Financiamiento para su seguimiento.

El Subdirector de Tesoreria y Contabilidad del ISEM deberd:

— Recibir de la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de México el recibo de ingresos oficial en original y turnarlo
mediante oficio a la UEPSS.

— Recibir el recibo de ingresos oficial y el formato Comprobacién de la Partida (anexo que corresponda) firmarlos de visto
bueno y recabar las firmas de validacién del Director de Finanzas, del Coordinador de Administracion y Finanzas y del
Secretario de Salud y enviarios mediante oficio al Jefe de la UEPSS.

— Recabar semanalmente la documentacién soporte generada en la operacién del Programa Oportunidades, por partida de
p
gasto y enviarla a la Subdireccion de Administracion y Financiamiento para la integracion de la comprobacion del ejercicio
del programa.
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— Enviar mediante oficio copia de la documentacion soporte generada en la ejecucion del Programa Oportunidades, por
partida de gasto, al Subdirector de Administracion y Financiamiento.

El Responsable de la CNPSS / Director del ISEM deberd:

—  Recibir el oficio original, enterarse de las transferencias y del cierre anual realizado por la Subdireccion de Administracion y
Financiamiento y realizar gestiones internas concernientes al cierre reportado, archivar el oficio.

DEFINICIONES:

Calendario de radicaciones: Documento que contiene la programacidn de las fechas en que la Comisidon Nacional de
Proteccién Social en Salud depositara los recursos a la cuenta asignada en la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud para la
operacion del Programa Oportunidades.

Partida de gasto: Grupo més especifico del clasificador por objeto de gasto, que identifica los recursos de acuerdo a su
aplicacion.

CNPSS: Comisidn Nacional de Proteccidn Social en Salud.
ISEM: Instituto de Salud del Estado de México.
UEPSS: Unidad Estatal de Proteccidn Social en Salud.

INSUMOS:

—~ Programa Oportunidades.

— Documento de requerimientos de insumos, materiales y servicios por partida de gasto para la operacion del Programa
Oportunidades.

— Oficio de autorizacion de recursos.

— Recibo de ingresos oficial.
RESULTADOS:

— Recursos autorizados para la operaciéon del Programa Oportunidades.
— Presupuesto Ejercido del Programa Oportunidades.

— Comprobacién del Ejercicio Presupuestal por partida presupuestai del Programa Oportunidades.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

sOLITICAS:

La Subdireccién de Administracion y Financiamiento observara fa normatividad vigente, para solicitar y comprobar la aplicacion
de los recursos del Programa Oportunidades en |2 entidad.

La Subdireccion de Administracién y Financiamiento programara y vigilard la adecuada distribucién de los recursos para la
opetacién del Programa Oporturidades, de conformidad con {a normatividad aplicabie.

{a Subdireccion de Administracion y Financiamiento generara reportes mensuales sobre la aplicacion de los recursos, cen la
finalidad de iievar un control presupuestal del programa, apoyandose en ias conciliaciones correspendientes.

La Subdireccién de Administracién y Financiamiento vigilara la aplicacion de los recursos del subsidio federal, en relacién al
Anexo IV del Acuerdo de Coordinacion, conforme a la normatividad vigente establecida.

La Subdireccion de Administracion y Financiamiento prepararé el avance del ejercicio presupuestal del Programa Oportunidades,
de los recursos radicados a nivel de partida de gasto, para su envio anual a la autoridad de competencia federal.
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DESARROLLO:

PROCEDIMIENTO I: Ejercicio y Control Presupuestal del Programa Oportunidades.

No. I

Responsabie

|

Descripcion

6

7

Subdirector de Administracién y
Financiamiento de Ja UEPSS

Responsable de la CNPSS

Responsable de la CNPSS

Jefe de la UEPSS

Subdirector de Administracién y
Financiamiento de la UEPSS

Responsable de la CNPSS

lefe de la UEPSS

Subdirector de Administracion y
Financiamiento de la UEPSS

Responsable de la CNPSS

Con base en ias necesidades para la operacién del Programa Oportunidades
integra, en coordinacion con la Subdireccion de Gestion de Servicios de Salud, el
documento de requerimientos de insumos, materiales, servicios, entre otros, por
partida de gasto, elabora oficio en original y copia dirigido a la CNPSS, obtiene
firma del Jefe de a UEPSS, anexa al original el documento de requerimientos y lo
envia para su revision, autorizacion y liberacion de los recursos correspondientes,
obtiene acuse de recibo en la copia del oficid y la archiva para su seguimiento y
control. '

Recibe oficio original y el documento de los requerimientos de insumos,
materiales, servicios, entre otros, del Programa Oportunidades, lo revisa y
determina: ;Es procedente la autorizacién de recursos?

No es procedente la autorizacion de recursos.

Elabora oficio en original y copia dirigido a la UEPSS, para informar la
improcedencia de autorizacidn de recursos y sus causas, lo envia, recaba acuse de
recibo en la copia y la archiva junto con el oficio recibido y el documento de los
requerimientos para su seguimiento y control.

Recibe oficio original, se entera de la improcedencia de la autorizacién de
recursos, asi como de las causas y lo turna a la Subdireccion de Administracion y
Financiamiento para su atencion y, en su caso, correccion.

Recibe oficio original, se entera de la improcedencia de fa autorizacién de
recursos, archiva, solventa las causas de la improcedencia en el documento de
requerimientos de insumos, materiales, servicios, entre otros, conforme a las
observaciones emitidas, elabora oficio en original y copia, obtiene copia del jefe
de la UEPSS, anexa al original el documente y los entrega al respensable de fa.
CNPSS. Archiva copia del oficio, previa firma de recibido. Se conecta cor la
operacion no. 2.

Si procede la autorizacién de recursos.

Elabora en original y copia oficio dirigido al titular de la UEPSS para informar la
autorizacion de recursos y calendario de radicaciones, anexa el calendario original
al oficio original y lo envia, recaba acuse de recibo en la copia del oficio y la
archiva junto con copia del calendario, el oficio recibido y el documento de
requerimientos de insumos, materiales, servicios, entre otros, para su
seguimiento y control, espera fecha indicada para depositar los recursos.

Recibe oficio original en el que se informa la autorizacién de recursos y el
calendario de radicaciones anexc, se entera de la programacion de los depésitos y
lo turna a la Subdireccion de Administracién y Financiamiento para su atencién y
seguimiento.

Recibe oficio original de autorizacién de recursos para la operacion del Programa
Oportunidades y calendario de radicaciones, se entera, archiva y espera la fecha
mensual de depésito.

En la fecha mensual programada deposita a la cuenta indicada de la Secretaria de
Finanzas del Gobierno del Estado de México, los recursos autorizados para la

operacién del Programa Oportunidades, elabora oficio en original y copia
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Jefe de la UEPSS

Subdirector de Administracién y
Financiamiento de la UEPSS

Subdirector de Tesoreria y
Contabilidad de! ISEM

Jefe de la UEPSS

Subdirector de Administracién y
Financiamiento de la UEPSS

Subdirector de Tesoreria y
Contabilidad del ISEM

Jefe de la UEPSS

Subdirector de Administracion y
Financiamiento de la UEPSS

Responsable de la CNPSS

informando a la UEPSS la cantidad depositada por partida de gasto y lo envia,
obtiene acuse de recibo en la copia y la archiva para su seguimiento y control.

Recibe oficio original en el que le informan la cantidad depositada por partida de
gasto, se entera del depésito y lo turna a la Subdireccién de Administracion y
Financiamiento para su atencién.

Recibe oficio original en el que se informa la cantidad depositada por partida de
gasto, se entera del depésito, lo archiva y espera que la Subdireccion de Tesoreria
y Contabilidad del ISEM le remita el recibo de ingresos oficial que emite la
Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de México.

Recibe de la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado, oficio y recibo de
ingresos oficial en original, elabora oficio en original y copia dirigido al Jefe de la
UEPSS, anexa al original el recibo y lo envia, recaba acuse de recibo en la copia
del oficio y la archiva para su control junto con el oficio recibido.

Recibe oficio y recibo de ingresos oficial en original y turna el recibo a la
Subdireccién de Administracién y Financiamiento para su seguimiento, archiva el
oficio.

Obtiene el recibo de ingresos oficial original, lo requisita conforme al monto
depositado por la CNPSS y obtiene una copia, requisita el formato Comprobacion
de la Partida (anexo que corresponda), lo imprime y obtiene una copia, elabora
oficio en original y copia dirigido al Subdirector de Tesoreria y Contabilidad,
anexa al original el recibo de ingresos oficial y el formato de comprobacién
originales, lo turna, recaba acuse de recibo en la copia del oficio y lo archiva junto
con las copias del formato de comprobacion de la partida y del recibo de ingresos
oficial para seguimiento y control.

Recibe oficio original, recibo de ingresos oficial y el formato Comprobacién de la
Partida (anexo que corresponda), firma de visto bueno el recibo de ingresos
oficial y el formato de comprobacién, recaba firmas de validacidon en ambos
formatos del Director de Finanzas, del Coordinador de Administracion y Finanzas
y del Secretario de Salud, elabora oficio dirigido al Jefe de la UEPSS en original y
copia, anexa los formatos al original y lo turna, recaba acuse de recibo en la copia
y la archiva junto con el oficio recibido para su seguimiento y control semanal. Se
conecta con la operacién no. 19.

Recibe en original oficio, recibo de ingresos oficial y el formato de Comprobacion
de la Partida (anexo que corresponda) firmados y los turna a la Subdireccién de
Administracién y Financiamiento para su seguimiento, archiva el oficio para su
control.

Recibe originales del recibo de ingresos oficial y del formato de Comprobacién de
la Partida (anexo que corresponda) debidamente firmados, elabora oficio en
original y copia dirigido a la CNPSS, anexa al original el recibo y el formato de
comprobacién y dentro de los tres dias posteriores a la fecha de recepcidn
(depésito) de los recursos, lo envia para su comprobacién, recaba acuse de recibo
en la copia del oficio y la archiva para su seguimiento y control.

Espera para coordinar las acciones de seguimiento y aplicacidon de los recursos, asi
como las de conciliacién con la Subdireccién de Tesoreria y Contabilidad.

Recibe oficio original, el recibo de ingresos oficial y el formato de Comprobacién
de la Partida (anexo que corresponda) debidamente firmados, los archiva
provisionalmente y espera la fecha indicada para su comprobacién. Se conecta con
la operacién no. 25.
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Subdirector de Tesoreria y
Contabilidad del ISEM

Subdirector de Administracion y
Financiamiento de la UEPSS

Subdirector de Administracién y
Financiamiento de la UEPSS
Subdirector de Administracion y

Financiamiento de la UEPSS

Subdirector de Administracion y
Financiamiento de la UEPSS

Subdirector de Administracién y

Financiamiento de la UEPSS

Responsable de la CNPSS

Subdirector de Administracion y
Financiamiento de la UEPSS

Subdirector de Administracién y
Financiamiento de la UEPSS

Responsable de la CNPSS /
Director del ISEM

Recaba semanalmente, durante la ejecucién del Programa Oportunidades, la
documentacién soporte (facturas generadas y pagadas con recursos del programa)
por partida de gasto y al inicio de cada semana elabora oficio en original y copia
dirigido al Subdirector de Administracién y Financiamiento, obtiene una copia de
la documentacién soporte, la anexa al original del oficio y lo envia, recaba acuse
de recibo en la copia del oficio y la archiva para su seguimiento y control.

Recibe semanalmente el oficio original y copia de la documentacién soperte
(facturas generadas y pagadas con recursos del Programa) por partida de gasto,
verifica que correspondan al Programa Oportunidades, la integra y valida con su
firma, archiva provisionalmente y espera fecha para conciliacién con la
Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad.

En la fecha programada, en coordinacion con la Subdireccién de Tesoreria y
Contabilidad, y con base en la documentacion soporte concilia el presupuesto
ejercido por partida de gasto y determina: ;Es correcta la informacién?

No es correcta la informacién.

En coordinacién con la Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad realiza las
aclaraciones, ajustes procedentes y/o reclasificaciones correspondientes para
actualizar los saldos de los recursos ejercidos.

Si es correcta la informacion o ya fue corregida.

Registra en sistema por partida de gasto cada factura, vidtico y némina en el
formato Comprobacion de la Partida (anexo que corresponda), ajustandose a los
montos radicados mensualmente por la CNPSS e integra en archivo la
documentacion de cada comprobacion.

Imprime en original y copia el formato Comprobacion de la Partida (anexo que
corresponda) requisitado, recaba firmas de validacion del Subdirector de
Tesoreria y Contabilidad, del Director de Finanzas, del Coordinador de
Administracién y Finanzas y la firma de autorizacion del Secretario de Salud,
elabora oficio en original y copia, anexa el formato al original y lo envia a la
CNPSS, recaba acuse de recibo en la copia del oficio y la archiva para su
seguimiento y control junto con la copia del formato Comprobacién de la Partida.

Recibe oficio y Formato Comprobacion de la Partida (anexo que corresponda) en
original, lo revisa y procede a dar seguimiento para los tramites internos, archiva
los documentos.

Actualiza en sistema los cuadros de control internos con la informacién
comprobatoria recibida semanalmente de la Subdireccion de Tesoreria y
Contabilidad y conciliada con la misma y espera que concluya el ejercicio
presupuestal del programa.

Al final del ejercicio presupuestal lleva a cabo las transferencias necesarias y realiza
el cierre anual del ejercicio, elabora en original y copia, oficios dirigidos a la CNPSS
y al Director del ISEM para informar la situacién, turna originales, recaba acuse de
recibo en la copia y la archiva para su control y seguimiento.

Recibe oficio original, se entera de las transferencias y del cierre anual realizado
por la Subdireccién de Administracion y Financiamiento, realiza gestiones internas
concernientes al cierre reportado y archiva el oficio.
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DIAGRAMACION:

Procedimiento I: Ejercicio y Control Presupuestal del Programa Oportunidades

Subdirector de Administracién y
Financiamiento de la UEPSS

Responsable de la CNPSS

Jefe de la UEPSS

Subdireccién de Tesoreria y
Contabilidad def ISEM

Con
Programa Oportunidades integra en coordinacion con fa
Subdireccion de Gestion de Servicios de Salud. el
dorumento de requenmientos de insumos. matcriales.
servicios. entre owos, por partida de gasto y fo envia para
su rewision. autorizacion y liberacion de recursos. obtiene
acuse de recibo en copra de oficio y la archwva para su
segumiento y control

ase en las nucesidades para la operacion del

5 )@

Recbe oficic  origmai y el documento  de  fos
requermuentos de wsumos. materiales, servicios. entre
otros, del Programa Oportundades, lo revisa y determina

¢ Es procedente |13
autorizacion de
2

Recibe oficio. se entera de la improsedencia de Ia
autorizacion de rocursos y sus causas, lo tuma

Elabora ofino para infarmar fa improcedencia de
o avrarimain e rorunsn ¥ sus s 1o emeis, F=T——1
recaba acuse de recbo en la copla y 1 archiva
on el oficio recbido y e documento de
reqUENITHENCOS Para §U SEEUINNENTS y control,
para sy atencion y, en su cass, comreccidn
A

®

e

Recibe oficio se entera de la improcedencia de 'a
auturizacn de recursos, solventa las causas de la
inprocedencia en el documento de requerimentos y
entrega

Informa mediante oficio la autorizacion de recursos
y elabora y envia calendario de radicaciones y
oficio. archiva acuse, e oficio recibido y ef

documento de requerimientos y espera fecha
indicada para depositar oS recurscs.

Recibe oficio de autorizacion de recursos para la
ion  del de

o
<

Q O

Recibe oficic de autorizacion de recursos del
Programa Oportunidades y calendario de
radicaciones, se entera y espera la fecha de
deposito mensual

\h

1=

En la fecha programada deposita a la cuenta
indicada de la Secretaria de Finanzas del Gobierno
del Eslado de México, los recursos aulonzados
para ia det g Opor e

¥
radicaciones. se entera de la programacion de
depésitos y lo turna para atencion y seguimiento.

{10

informa mediante oficio fa cantidad depositada par
partida de gasto

Recibe oficio original en el que le informan la cantidad
depositada por partida de gasto, se entera del depdsio
¥ lo turna.
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DIAGRAMACION:

Procedimiento 1: Ejercicio y Control Presupuestai del Programa Oportunidades

Subdirector de Administracion y ) . Subdireccion de Tesoreria y
Financiamiento de la UEPSS Responsable de la CNPSS Jefe de la UEPSS Contabilidad del ISEM

Racibe oficio. se entera del rlepésito, o archiva y
espera el recibo U ngresss oficial que lo et

la 3ubdirceaion de Tesoreriz y Contabilidzd del TN
ISEM por iz Secrataria de Finanzas del Gebierna
det Estads de Mésicn,

.
12

Recibe de fa Secretaria de Finanzas del Gobierno del

Eiado e oficio y recibo de ingresos oficial on
13 )& original, elabora oficio, anexa 1t orfgnal of recibo y o
envia, recaba acuse de recibs en copia de ofino v I
-

archiva para su control junts con oficio racibide.

™ Recive oficio y recbo de imngresos oficial en original,

16
turna recibo para seguimiente y srchva oficie.

Recibe ef reciho e ingresos climal original. lo requisita
confarme 2 monta depositadi ¥ obtrenc copia. reuisita {15
o formate Comprobacién ce 1 Farnda {anexo que LN

corresponta). lo imprime y aktane copia. elabora oficio,

anexa al argmal el recibo do aresos ofical y ef iormato,
de comprobacidn originales, os turna. recaba asuse de
recibo en Lepa de oficio ¥ lo archiva con fas conas del Recibe en original oficio, recibn de ingresos oficit y
formato de comprobacion y det reaibo de ingresos. formato Camprobacion de i Partida. firma de wisto
bueno el recibo de formazo de
N comprobazion, rocaba e validacion en
t6 ja amuos, efabora oficio, 1os formatss al
original y lo turna, recaba acuse de recibo en copn 7
o - Ia archiva con oficio recibido fara seguinuznto y
control semanal
G;\{ Recibe oficio, recto de mgresos ofical y el formato de
Comprobarion de ta Partida firmados y los turma para
seguimienco, archiva o oficio para su contrel.
Recbe omgrates def recibo dn ingresos olical y del //
formats de Comprobacion <n la Partuds {anexo que P /
ponda; firmados, elaborz shiio, 12 anexa 3! on {12
o reabn ¥ o formate de compribe
wres dms pasieriores a Ia fechs de recepeidn de los L

bacién, racaba acuse de
ChiYE DA SERUTIEALG Y

recursas fo wmiz
rewbo en capia a2 oficis ¥ i :
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Recaba durante fa  qocucion  del  Progranw
Oportunidales la documentacdn soporte (iacturas
generadas v pagadas con recursos dal programal por
65\14 partida de gasto y al inico de cada semana cfabora

oficio, obtiene una copia de la documentacidn
soporte, s anexn al orignal del oficio y envia, recaba
acuse de recibo en a copin del oficio y la archiva para
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DIAGRAMACION:

Procedimiento I: Ejercicio y Control Presupuestal del Programa Oportunidades

Subdirector de Administracion y
Financiamiento de la UEPSS

Subdireccion de Tesoreria y

Responsable de la CNPSS Jefe de la UEPSS Contabilidad del ISEM

&

En 1a fecha progremada en coordinaciin con Ia
Subdireceion de Tesoreria y Contabiiidad concilia
el presupuesto ejercido por partda de gasto y
determina:

S

4Es correcta la
informacion?

En coordinacion con la Subdireccion de Tesoreria y
Contbilidad  realiza las  aclaraciones.  ajustes
sracedentes. y/o reclasificaciones correspondicntes
para actualizar los saldos de los recursos ejerados

i

Registra en sistema cada factura. viatico ¥ némina
en e formato de Comprobacion de fa Partida
(anexc Gue comespenda), ajustandos2 a  los
montos radicados mensualmente por la Comisian
Nacional de Proteccion Social en Salud e integra
en archive Ia entacion de  cada
comprobacion.

Q
o
a
¢
3

@9

Imprime el formato de Comprobacién de la Paruda
\anexo que corresponda) requisitado. recaba firmas de »{ 25
validacidn y de autorizacton, clabora oficio, anexa el

formato al original y lo envia. recaba acuse de recibo
en copia del oficc y fa archiva con copia de formato.

Recibe oficio y Formato Comprobacién de |
Partida (anexo que corresponda) en originul, [o
revisa y procede a dar seguimiento para tramites
internos. archva los documentos

KB«

Actualiza en sistemz los cuadros de control internos
con fa informacion comprobatoria recibida
semanalmente y conciliada, espera que concluya el
ejercicio presupuestal del programa

Responsable de la CNPSS /
Director del ISEM

Al final del ejercicio lleva a cabo las teansferencias P{ 28
necesarias y realiza el cierre anual del ejercicio,

elabora oficios informando fa situacion. recaba acuse
de recibo en copia y archiva para control y
seguimicnto. Rocibe  oficic  original,  se entera de las
transierencias y cierre anual realizade, reaiiza las
gestones  internas  concernientes  al  cierre
reportado y acchiva oficio.

-
C e

Cal\y

MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia del ejercicio y control presupuestal del Programa Oportunidades.

Numero mensual de insumos, materiales y servicios Porcentaje  mensual de insumos,
autorizados y liberados X 100 = materiales y servicios liberados para la
Namero mensual de insumos, materiales y servicios operacion del Programa

autorizados recibidos Oportunidades.



REGISTRO DE EVIDENCIAS:

El tramite del ejercicio y control presupuestal del Programa Oportunidades queda registrado en:

El oficio de envio del documento de los requerimientos de insumos, materiales, servicios, entre otros, del Programa
Oportunidades, cuyo original se archiva en la CNPSS y la copia en la Subdireccién de Administracién y Financiamiento de la
UEPSS.

El oficio en el que se informa la autorizacién de recursos y se envia el calendario de radicaciones, cuyo original se archiva en
la Subdireccién de Administracion y Financiamiento de la UEPSS y la copia en la CNPSS.

El oficio en el que se informa la cantidad depositada por partida de gasto, cuyo original se archiva en la Subdireccion de
Administracion y Financiamiento de la UEPSS y la copia en CNPSS.

El recibo de ingresos oficial que emite la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de México que se archiva en la
CNPSS.

En la documentacion comprobatoria del ejercicio presupuestal, cuyos originales se archivan en la Subdireccion de Tesoreria y
Contabilidad del ISEM y las copias en la Subdireccién de Administracion y Financiamiento de la UEPSS.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Comprobacién de la Partida (anexo que corresponda).

SECRETARIA DE SALUD
ESTADO DE MEXICO
PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES

FORMATO DE COMPROBACION DE LA PARTIDA (1)

FECHA: (2) MINISTRACION: EJERCICIO (3)
TIPO DE NUMERO (5 FECHA (¢ BENEFICIARIO (7 IMPORTE (¢ OBSERVACIONES (9
DOCUMENTO (4) ® © @ ® &
TOTAL (10

LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS FISCALES, ADMINISTRATIVOS Y
NORMATIVOS VIGENTES VINCULADOS AL PROGRAMA Y SE ENCUENTRA PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA,
MISMA QUE ESTA A DISPOSICION DE LA SECRETARIA DE SALUD PARA SU REVISION O EFECTOS QUE SE CONSIDEREN PROCEDENTES.

AUTORIZO (1) Vo. Bo. (12)
COORDINADOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS SECRETARIO DE SALUD
ELABORO (13) REVISO (14)
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO DE JEFE DE LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION

LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD SOCIAL EN SALUD




Péglna|32 DEL GOBIERMO

GACETA 27 de abril de 2012

[INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: COMPROBACION DE LA PARTIDA |

Objetivo: Informar y comprobar al Instituto de Salud del Estado de México y a la CNPSS, la aplicacion del presupuesto
ejercido del Programa Oportunidades.

Distribucion y Destinatario: E! formato se genera en original y copia, el original se envia a la CNPSS v la copia se
archiva en la Subdireccion de Administracion y Financiamiento de la UEPSS.

No. | CONCEPTO | DESCRIPCION
| Comprobacién de la partida: Indicar el nimero de anexo de la partida que se compruseba.
2 Fecha: Anotar los digitos correspondientes a dia, mes y afio en que se presenta la

comprobacién.

3 Ministracion: ejercicio Especificar el periodo del ejercicio que se comprueba.

4 Tipo de documento Escribir el tipo de documento que se relaciona para la comprobacion.

5 Nuimero indicar el niimero del documento que se relaciona.

é Fecha: Anctar la fecha de suscripcion del documento que se relaciona.

7 Beneficiario indicar ol nombre del beneficiario del programa.

8 importe Asentar el monto del beneficio otcrgado.

9 Observaciones Anotar los comentarios relevantes relacionados cen la presentacion del
formato o, bien, las objeciones o recomendaciones relacionadas con el
programa.

0 Total Indicar la cantidad resuitante de la sumatoria de los conceptos de la

columna importe.

ii  Autorizé Escribir el nombre y recabar la firma del Coordinador de Administracion y
Finanzas del Instituto de Salud del Estado de México.

iZ  Vo.Bo. Ancrar el nombre y recabar la firma del Secretario de Salud del Estado de
México.
I3 Elaboro Asentar el nombre y la firma del Subdirector de Administracién y

Financiamiento de ia UEPSS.

i4  Reviso Escribir el nombre y recabar la firma del Jefe de ia UEPSS.

| Edicién: Primera |

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GE LA SUBDIRECCIGN DE Eechn: Eroro 425012
ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO DE LA UNIDAD Cecha: _Enero de <

ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD f%_‘"gm 217810300/02
i Pagina:

PROCEDIMIENTO 2: Ejercicio ¥ Contro! Presupuestal del Programa Segurc Pcpular.

OBIETIVO:

‘zntizar fa proteccidon sociai en salud de las familias afitiadas al Seguro Popular, mediante ia gestion y ejercicio de los recursos
mara su operacién, asi como del control ¥ comprobacion de su apiicaciéon ante la Comisidon Nacional de Proteccion Social en

Cotyy

=

0.

ALCANCE:
“plica ai personal que labora en fa Unidad Estatal de Preteccin Social en Salud responsable de la gestidn, aplicacion y
comprobacidn de los recursos destinados al Programa Seguro Posular.

REFERENCIAS:

Ley General de Saiud, Tituio Tercero Bis, de a Protecudn Soc
ja Federacion, 7 de febrarc de 1984, reformas v adiciones.

al en Saiud, Capituio | Dispesiciones Generales. Diaric Oficial de

Regiamente de ia Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud. Diaric Oficial de la Federacion, 15 de abrii de
2004
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Lineamientos para la Afiliacion, Operacion, Integracién del Padréon Nacional de Beneficiarios y Determinacion de la Cuota
Familiar del Sistema de Proteccién Social en Salud. Diario Oficial de la Federacién, 15 de abril de 2005, reformas y adiciones.

Acuerdo de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado para la Ejecucidn del Sistema de Proteccion Social en
Salud. Diario Oficial de la Federacién 11 de agosto de 2005.

Reglas para la Operacién del Programa de Educacién, Salud y Alimentacién (PROGRESA). Diario Oficial de la Federacion, 21 de
septiembre de 2001.

Presupuesto de Egresos de la Federacién del ejercicio fiscal que corresponda, Articuio 38. Diario Oficial de la Federacién de la
fecha que corresponda.

Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México, Articulo 14, fraccion I. Gaceta del Gobierno, 12 de agosto de
2012.

Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México, Apartado Vil. Objetivo y Funciones por Unidad
Administrativa, 217B10300 Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud. Gaceta del Gobierno, 20 de julio de 2011.

Manual General de Organizacién de la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud, Apartads VIi. Objetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 217B10330 Subdireccién de Administracién y Financiamiento. Validado por las Autoridades
Competentes del Institute de Salud del Estado de México y la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud, Moviembre de 201 1.

RESPONSABILIDADES:

La Subdireccion de Administracion y Financiamiento de la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud es la unidad
administrativa responsable de ejercer y controlar el presupuesto asignado al Programa Seguro Popular en el Estado de México.

El Subdirector de Administracién y Financiamiento de la UEPSS deberd:

— Elaborar el proyecto de presupuesto para la operacion de! Programa Seguro Pepular, recabar la firma de visto bueno del
Director de Finanzas del ISEM, capturario en el formato Informe del Ejercicio de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal en ei Sistema de Gestidn Financiera (SIGEF!) y enviario a la CNPSS para su revision, autorizacion y liberacién de
recursos.

- Recibir el calendario de radicaciones y el Informe del Ejercicio de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal
autorizado por la CNPSS y esperar el depdsito de los recursos correspondientes.

— Recibir copia del oficio de radicacién y depésito de recursos del Programa Seguro Popular y original dei recibo de
ingresos oficial, enviar este tltimo a la CNPSS y una copia a la Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad.

— Recibir semanaimente la documentacion soporte por partida de gasto, revisarla y esperar fecha para conciliar, en
coordinacion con la Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad las erogaciones ejercidas por partida de gasto y, en su caso,
realizai- las aclaraciones, ajustes y reclasificaciones pertinentes, asi como capturar ei reporte de gastos ejercidos en el
Sistema de Gestién Financiera (SIGEF!) y enviarlo a la CNPSS.

— Enviar el Informe de! Ejercicio de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal con ios gastos ejercidos por partida de
gasto a lz Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad para su visto bueno, validacion y firma del Secretario de Salud.

— Recibir &l oficio v el informe def Ejercicio de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal del presupuesto autorizado y
enviario a la CNPSS.

I Responsable de la CNPSS deberd:

[

— Recibir el oficio y el proyecto de presupuesto en el formato Informe del Ejercicio de la Cuota Social y Aportacion
Solidaria Fedaral para su tramite, revisar la informacién que lo integra ¥ determinai su procedencia o improcedencia.

— Sefialar, en su caso, las observaciones o correcciones al proyecto de presupuesto y enviarlo a la UEPSS.

— Autorizar el proyecto de presupuestc y enviarlo al jefe de la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud, junto con el
calendario de radicaciones.

— Denositar los recursos aprobados e informar al Secretaric de Salud del Estado de México la radicacién de recursos,
fuente de financiamiento, Cuota Social, Aportacidon Solidaria Federal y Seguro Médico para una Nueva Generacién
{SMNG).

- Recibir ¢! oficio y el recibo de ingresos oficial y archivarlos para posteriores tramites de comprobacién con la UEPSS.
Y p f p

~ Recibir el reporte de gastos ejercidos mediante el Sistema de Gestion Financiera (SIGEF) para tramites internos.
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— Recibir el oficio y el formato Informe del Ejercicio de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal del Presupuesto
autorizado para su control y seguimiento.

El Jefe de la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud deberd:

— Recibir el proyecto de presupuesto en el formato Informe del Ejercicio de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal
y turnarlo a la Subdireccién de Administracion y Financiamiento para su atencion.

‘— Recibir el calendario de radicaciones y el formato Informe del Ejercicio de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal
autorizado por la CNPSS y turnarlo a la Subdireccion de Administracion y Financiamiento para su atencion.
El Secretario de Salud del Estado de México deberd:

— Recibir el oficio en el que se informa la radicacién y depésito de los recursos del Programa Seguro Popular, enterarse del
depbsito, enviar copia a la Subdireccién de Administracion y Financiamiento y archivar el original para su control interno.

— Tramitar y obtener en la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de México el recibo de ingresos oficial
correspondiente al depdsito, firmarlo y enviarlo a fa Subdireccion de Administracion y Financiamiento.

El Subdirector de Tesoreria y Contabilidad del ISEM deberd:

—  Recibir e integrar la documentacion soporte generada por la operacion del Programa Seguro Popular y enviarla a la
Subdireccion de Administracion y Financiamiento.

—  Archivar copia del oficio de envio con acuse de recibo para su seguimiento y control.

—  Recibir el formato Informe del Ejercicio de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal, emitir visto bueno, recabar la
firma del Secretario de Salud y remitirlo a la Subdireccién de Administracién y Financiamiento.

DEFINICIONES:

Aportacién Solidaria Federal: Refiere los recursos aportados por la Federacién para la operacion de los Programas
Oportunidades y Seguro Popular. :

Cuota Social: Aportacion de la Federacién para cada familia inscrita en el Programa Seguro Popular.

Radicacién de recursos: Operacion mediante la cual se transfieren los recursos a la cuenta autorizada para la operacion del
Programa Seguro Popular en el Estado de México.

Sistema de Gestion Financiera (SIGEFI): Sistema mediante el cual la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud informa
via electronica a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, el avance del ejercicio presupuestal de los programas
Oportunidades y Seguro Popular.

CNPSS: Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.
ISEM: Instituto de Salud del Estado de México.

REPS: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
UEPSS: Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud.
INSUMOS:

— Anexo li de metas proyectadas del Acuerdo de Coordinacion del Sistema de Proteccion Social en Salud.
— Proyecto de presupuesto para la operacion del Programa Seguro Popular.

— Oficio de radicacion de recursos autorizados para la operaciéon del Programa Seguro Popular.

— Recibo de ingresos oficial (emitido por la Secretaria de Finanzas del Gobierno de Estado de México).

— Documentacion comprobatoria del ejercicio presupuestal del Programa Seguro Popular.

RESULTADOS:

— Presupuesto del Programa Seguro Popular ejercido.
— Ejercicio Presupuestal del Programa Seguro Popular comprobado.
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

— Procedimiento inherente a la conciliaciéon presupuestal entre la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud y la
Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud.

— Procedimiento inherente a la Conciliacion de los recursos presupuestales entre la Subdireccion de Tesoreria y
Contabilidad y la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud.

POLITICAS:

La Subdireccion de Administracion y Financiamiento observara la normatividad vigente en la materia para la solicitud, aplicacién
y comprobacion de los recursos asignados al Programa Seguro Popular.



27 de abril de 2012 ) GDH GEBEI:EO o o B Piglia 135

La Subdireccion de Administracion y Financiamiento vigilara y programara la adecuada distribucién de los recursos para la
operacién del Programa Seguro Popular.

La Subdireccion de Administraciéon y Financiamiento vigilara que los recursos del subsidio federal, en relacién al Anexo IV del

Acuerdo de Coordinacién, sean ejercidos conforme a la normatividad establecida.

La Subdirecciéon de Administracion y Financiamiento preparara el avance del ejercicio presupuestal del programa Seguro
Popular, (recursos transferidos) a nivel de partida de gasto, para su envio a la autoridad de competencia federal.

La documentacién soporte se integrara con las facturas generadas por los proveedores de bienes y servicios con motivo de la
operacion del Programa Seguro Popular en el Estado de México y se entregara a la Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad
del ISEM.

DESARROLLO:
PROCEDIMIENTO 2: Ejercicio y Control Presupuestal del Programa Seguro Popular.

No. I Responsable l Descripcién

I Subdirector de Administraciény  Elabora, en coordinacion con la Subdireccién de Afiliacién y Operacién, el
Financiamiento de la UEPSS proyecto de presupuesto, de acuerdo al Anexo Il de metas proyectadas del
Acuerdo de Coordinacién del Sistema de Proteccion Social en Salud,
distribuyéndolo por porcentaje y partida de gasto conforme a las necesidades del
programa y normatividad aplicable, recaba firma de visto bueno del Director de
Finanzas del ISEM, lo captura en el formato informe del Ejercicio de la Cuota Social y
Aportacién Solidaria Federal en el Sistema de Gestidén Financiera (SIGEFI) y lo
imprime, archiva proyecto, elabora oficio en original y copia dirigido a la CNPSS,
obtiene firma del jefe de la UEPSS, anexa el proyecto al oficio original y lo envia
para su revision, autorizacion y liberacién, recaba acuse de recibo en la copia y la
archiva para su seguimiento y control.

2 Responsable de la CNPSS Recibe previo acuse de recibo el oficio original y el proyecto de presupuesto en el
formato Informe del Ejercicio de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal en
original para su tramite, revisa la informacién y determina: ;Procede su
autorizacion?

3 Responsable de la CNPSS No procede su autorizacion:

Sefiala observaciones o correcciones al proyecto de presupuesto, elabora oficio
en original y copia dirigido al Jefe de la UEPSS, anexa el proyecto de presupuesto
al original y lo envia, recaba acuse de recibo en la copia del oficio y la archiva para
control interno junto con el oficio recibido.

4 Jefe de la UEPSS Recibe oficio original y el proyecto de presupuesto en el formato Informe del
Ejercicio de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal en original con
observaciones de la CNPSS y lo turna a la Subdireccién de Administracién y
Financiamiento para su atencién.

5 Subdirector de Administraciény  Recibe oficio original y proyecto de presupuesto en el formato Informe del Ejercicio
Financiamiento de la UEPSS de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal con observaciones de la CNPSS,
realiza correcciones, elabora oficio en original y copia dirigido a la CNPSS,
obtiene copia del Jefe de la UEPSS, anexa al original el proyecto de presupuesto y
lo envia para la revisién, autorizacion y liberacién de recursos, recaba acuse de
recibo en la copia del oficio y archiva para seguimiento y control con el oficio

recibido. Se conecta con la operacién no. 2.

6 Responsable de la CNPSS Si procede su autorizacion.

Autoriza con su firma el proyecto de presupuesto y elabora oficio en original y
copia dirigido al Jefe de la UEPSS, anexa el presupuesto y el calendario de
radicaciones al original y lo envia, recaba acuse de recibo en la copia del oficio y la
archiva para control interno junto con el oficio recibido.

7 Jefe de la UEPSS Recibe oficio original, el calendario de radicaciones y el presupuesto en el formato
Informe del Ejercicio de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal autorizado por la
CNPSS y lo turna a la Subdireccion de Administracién y Financiamiento para su
atencion.
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8 Subdiractor de Administracién y  Recibe oficio original, el calendario de radicaciones y el presupuesto en formato
Financiamiento de la UEPSS Informe del Ejercicio de la Cucta Social y Aportacién Sclidaria Federal en original
autorizado por la CNPSS, se entera, espera que se depositen los recurscs
correspondientes y resguarda los documentos. Se conecta con la operaciéon no.
12,
9 Responsable de la CNPSS Deposita los recursos aprcbados, elabora oficio en original y copia dirigido al
Secretario de Salud del Estado de México para informar fa radicacion de recursos,
asi como la fuente de financiamiento, Cuota Social, Aportacion Solidaria Federal y
Seguro Médico para una Nueva Generacion {(SMNG) y lo envia, recaba acuse de
recibo en la copia del oficio y ia archiva para control interno.
10 Secretario de Salud del Estado Recibe oficio original en el que se informa la radicacion y depésito de recursos del
de México Programa Seguro Popular, se entera del depésito, obtiene una copiay fa anvia a la
Subdireccion de Administracion y Financiamiento, recaba acuse de recibo en el
oficio original y lo archiva para su control interno.
il Secretario de Salud del Estado Tramita y obtiene de la Secretaria de Finanzas del Gobierno de! Estado de México
de México el recibo de ingresos oficial correspondiente al deposite, lo firma y obtiene una
copia y envia el original a la Subdireccion de Administracion y Financiamiento,
recaba acuse de recibo en la copia y lo archiva para su control interno.
12 Subdirector de Administraciériy  Recibe copia del oficio de radicacion y deposito de recursos del Programa Seguro
Financiamiento de la UEPSS Popular y original del recibo de ingresos oficial, cbtiere copia del recivo, elabora
oficio en original y dos copias y distribuye:
El oficio y recibo de ingresos oficial originales a la CNPSS; copia del oficio y copia
del recibo de ingresos oficial a la Subdireccion de Tesoreria y Centabilidad,
recaba acuse de recibo en la segunda copia del oficio y la archiva para su
seguimiento y control junto con la copia del oficio recibido en el que se inforima la
radicacion. Espera para coordinar las acciones de seguimiento y apiicacion de los
recursos, asi como de conciliacién con el Departamento de Control Presupuestal
y la Subdireccion de Tesorerfa y Contabilidad.
I3 Responsable de la CNPSS Recibe oficio y recibo de ingresos oficial criginales, se entera y archiva
provisionalmente para posteriores tramites de comprobacion con la UEPSS.
14 Subdirector de Tesorerfay Recibe copias del oficio y del recibo de ingresos oficial, los revisa y archiva para sui
Contabilidad del ISEM seguimiento y control. Procede a recibir e integrar la documentacion soporte
generada por la operacion del Programa Seguro Popular.
I5  Subdirector de Tesoreria y Semanalmente elabora oficio en original y copia, anexa al original copia de la
Contabilidad del ISEM documentacion soporte por partida de gasto y envia a la Subdireccion de
Administracion y Financiamiento, recaba acuse de recibo en la copia, archiva para
su seguimiento y control y espera fecha para la conciliacion. Se conecta con la
operacion no. 17.
16  Subdirector de Administraciény  Recibe semanalmente oficio y copia de la documentacion soporte por partida de
Financiamiento de la UEPSS gasto, la revisa, integra y valida los gastos correspondientes al programa, archiva
oficio y documentacion soporte y espera fecha para la conciliacion.
I7  Subdirector de Administracién y  En la fecha establecida, en coordinacién con la Subdireccién de Tesoreria y
Financiamiento de la UEPSS Contabilidad, concilia las erogaciones ejercidas por partida de gasto
(documentacién soporte) y determina: ;Es correcta la informacién?
18  Subdirector de Administracion y ~ No es correcta la informacion.
i iamient } , ., . ., s . .
Financiamiento de la UEPSS En coordinacion con la Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad realiza las
aclaraciones, ajustes procedentes o reclasificaciones correspondientes para
actualizar los saldos de los recursos ejercidos.
19  Subdirector de Administraciony  Si es correcta la informacion o ya fue corregida.
Financiamiento de ta UEPSS
Captura el reporte de gastos ejercidos en el Sistema de Gestién Financiera
(SIGEF!) y lo envia a la CNPSS via electrénica.
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Recibe reporte de gastos ejercidos por la Subdireccién de Administracion y
Financiamientoc, mediante Sistema de Gestién Financiera (SIGEFI) via electronica
para tramites internos, se entera Yy lo archiva.

Elabora oficio en original y copia, requisita el formato Informe del Ejercicio de la
Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal con los gastos ejercidos por partida
de gasto en original, firma, anexa al oficio original el formato y lo envia a la
Subdireccion de Tesoreria y Contabilidad para su visto bueno, validacién y firma
del Secretario de Salud, recaba acuse de recibo en la copia del oficio y la archiva.

Recibe oficio original y el formato Informe del Ejercicio de la Cuota Social y
Aportacion Solidaria Federal en original, emite visto bueno con su ribrica (como
titular de la UEPSS), recaba la firma del Secretario de Salud, elabora oficio en
original y copia, anexa al originai el formato y lo remite a la Subdireccion de
Administracion y Financiamiento, archiva copia del oficio previo acuse junto con el
oficio recibido.

Recibe oficio original y el formato Informe del Ejercicio de la Cuota Social y
Aportacién Solidaria Federal del presupuesto debidamente autorizado en original,
elabora oficio en original y copia dirigido a la CNPSS, cbtiene firma del Jefe de la
UEPSS, anexa al oficio original el formato y lo envia, recaba acuse de recibo en la
copia del oficio y lo archiva junto con el oficio recibido.

Recibe oficio original y el formato Informe del Ejercicio de la Cuota Social y
Aportacion Solidaria Federal del Presupuesto autorizado en original y lo archiva para
su contrel y seguimiento.

20 Responsable de la CNPSS

21 Subdirector de Administracién y
Financiamiento de la UEPSS

22 Subdirector de Tesoreriay
Contabilidad del ISEM

23 Subdirector de Administracion y
Financiamiento de la UEPSS

24  Responsable de Iz CNPSS
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" Procedimiento 2: Ejercicio y Control Presupuestai del Programa Seguro Popular

S

e~tor de Admuistracion y
Financiamiento de la UEPSSA

Responsable de la C.N.P.SS

Jete de la Unidad Eszatal de Proteccion Secretar . Subdirector de Tesorzriay
cretario de Salud del Estado de Méxice
Sociai en Salud rere : ° ' Contabilidad de ta ISEM

Q@

Elabory en cuordmatiéa oo

i C.ota Sorial y Aperacio
@ civa y fo eavia con ofie para 1evision,
autorzicion §

acuse de reabr

Susdweccidn de
roccion N

et Reche olicio y of for)
peoyeces mn o forraws Liforme el || [ Coota Sorii + Ap

wamee, covisa mfo;

o Ejercno de o
Fedeiet para s

cion. acchiza eof » de ofizio con

aiicio y archra.

Seilr cbservacic s o rorreecanes ea el

proyecto de presupueito y 1o enva o {1
>
eficto, recaba acuse de recbo en copu de

Recilic czio y ef formato fnfrn.e del Ejerciero de to
Cuota Succ! y Aportacin Setdara Tedsrol con

@4

b

Recibe oficio y ef formate tforn
Cuote Swcial ¢ Apurtacin
ones. rarrge y lo envic
autezcion y bberacon
reusba aeuse de rerdo en copa y ' archia oo
oheir recibido

Epercicio de fa

'

dor

observaziones y o &

futonza ol proyects de prosupuvsto y ke envia
con e calendano de
e recibo on opa do

Shicio ¥ Ia arciva < shcio cochdo »(7)

|

Reabe oficts y precsapuesto on iarmate ffaen:
Egrcn ge ‘o Cuota Sociol y Aportacin Sof
Federal y 1o torna para su atencién

AN

|

Reebe oficia. ¢ tormato infor
Cuota Socal y Aporacion Sotdarn
y caleadario <
depdsita de los recure
resguar da o U3Cunontos Deposiia los 1o

e Eerccio de Iz %

edinae oficio I v
fumnte d financirnenty, Cu

Solidacia Federal  Se

aprobador e miorma
acion de recwrses vl
Socnal, Ay o tacién

o 0 para un Mueva
A acwse de recbos en

Generacisn (SMNG
capia de oficio y archn
12




GACETA 27 de abril de 2012

DEL GOBIERMNO

Pagina 138

DIAGRAMACION:

| Procedimiento 2: Ejercicio y Control Presupuestal del Programa Seguro Popular
Subdirector de Administracion y Jefe de fa Umidad Estatal de Proteccion B} ! ; . Subdirector de Tesoreria y
Financiamiento de la U.EP.S.S.A Responsable de fa C.N.P.SS. Social en Saluct Secrewario de Salud del Estado de Mexico Contabilidad de la ISEM
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MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en el tramite de comprobacién del ejercicio del presupuesto asignado al Programa Seguro
Popular.

Nimero anual de ingresos ejercidos y conciliados en Porcentaje anual de recursos ejercidos
la operacion del Programa Seguro Popular X 100 = en la operacion del Programa Seguro
Numero anual de ingresos destinados a la operacion Popular.

del Programa Seguro Popular
REGISTRO DE EVIDENCIAS:

El trimite del Ejercicio y Control Presupuestal del Programa Seguro Popular queda registrado en el oficio de envio del
proyecto de presupuesto para la operacion del Programa Seguro Popular, cuyo original se archiva en la CNPSS y la copia en
la Subdireccién de Administracion y Financiamiento.

En el oficio de radicacidn de los recursos autorizados para la operacion del Programa Seguro Popular, cuyo original se archiva
en la Secretaria de Salud del Estado de México, una copia en la Subdirecciéon de Administracién y Financiamiento y la copia
con acuse de recibo en la CNPSS.

En el recibo de ingresos oficial (emitido por la Secretaria de Finanzas del Gobierno de Estado de México), cuyo original se
archiva en la  CNPSS y una copia en la Subdireccién de Tesoreria Contabilidad y una copia en la Secretaria de Salud del
Estado de México.

En la documentacion comprobatoria (Documentacién soporte) del ejercicio presupuestal del Programa Seguro Popular,
cuyos originales se archivan en la Subdireccion de Tesoreria Contabilidad.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Informe del Ejercicio de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal.

Servicios Estatales de Salud
Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud
% Seguro

Informe del Ejercicio de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal
Entidad Federativa (1) k cPopwdar

Cifras al mes de: (2
Cuadro Resumen

Presupuesto
Concepto Programado Ejercido ) Por . A. Comprometido
En el " Ejercido
3) mes Acumulado Ejercer (5) © @)

Remuneraciones al Personal

Fortalecimiento de fa Infraestructura Fisica

Acciones de Promocion y Prevencion de la Salud
Medicamentos, Materiales de Curacién y Otros insumos
Sistema Nominal de Seguimiento-SINOS

Caravanas de la Salud

Sistemas de Informacion Automatizados

N U A wWwN —

8  Gasto de Operacién del REPSS
9  Apoyo Administrativo

10 Pagos a Terceros por Servicio de Salud

Il Gasto Operativo de Unidades Médicas

TOTAL @)
Estos recursos han sido registrados en la cuenta publica del estado y la documentacion original comprobatoria correspondiente cumple con los
requisitos fiscales, administrativos y normativos vigentes en la entidad y se encuentra para su guarda y custodia en esta unidad administrativa, misma
que estd a disposicion de la Secretaria de Salud para su revision o efectos que se consideren procedentes para verificar el destino final de los
recursos.
*Montos de caracter informativo, no son acumulables al total.
**_os montos reportados en estos conceptos de gasto estan integrados por datos informativos y/o acumulables. Para ver detalle, remitase al formato
respectivo.
Los totales expresados en este resumen no son resultado de la suma de las columnas respectivas. Se incluyen montos de caracter informativo
provenientes de acciones de prevencion y promocion, acreditacién de unidades y caravanas de la salud.

Secretario de Salud (9) " Titular del REPSS 10y T ~Iiésponsabloa Administrativo an




DEL GOBIERNO

Pagina 140 GACETA 27 de abril de 2012

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: INFORME DEL EJERCICIO DE LA CUOTA SCCIAL Y
APORTACION SOLIDARIA FEDERAL

Objetivo: Llevar el control de la aplicacion del presupuesto ejercide en el Programa Seguro Popular para informar al ISEM y
la CNPSS.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original para su envio a la CNPSS.

No. | CONCEPTO | DESCRIPCION
! Entidad federativa: Anotar Estado de México.
2 Cifras al mes de: Indicar el mes al que corresponde el informe.
PRESUPUESTO
3 Programado Escribir el monto del presupuesto programado por cada concepto.
4 Ejercido Anotar el monto del presupuesto ejercido durante el mes que se inferma y el

acumulado a ia fecha 0 mes que se reporta por cada concepto.

5 Por ejercer Escribir el monto del presupuestc autorizado pendiente de aplicarse a ia fecha
o mes que se reporta.

6 % Ejercido Anctar el porcentaje del presupuesto autorizado ejercido a la fecha o mes
que se reporta.

7 Comprometido Asentar el montc dei presupuesto que ha de ejercerse con motivo de los
aventos programados.

8 Total Anotar la cantidad que resulte de la sumatoria de los conceptos relacicnados
en cada columna.

9 Secretario de saiud Escribir el nombre y recabar ia firma del Secretario de Salud del Estado de
México.
10 Tituiar def repss Asentar nombre y recabar fa firma de! titular del Régimen Estatal de

Proteccién Sccial en Salud (Estado de México).

i Responsable administrativo Anotar el nombre y recabar la firma del Subdirector de Administracion y
Financiamients.

Edicion: Primera
Fecha: Enero de 2012
Cédigo: 217810300/ 03
Pdgina:

MANUAL DE PROCEDIMIENTCS DE LA SUBDIRECCION DE
ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO DE LA UNIDAD
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

PROCEDIMIENTO 3: Gestion para el Tramite de Alta y Baja de Personal.
GBIETIVO:

Contribuir en la ejecucién de las actividades encomendadas a la Unidad Estatal de Protecciéon Social en Saiud, mediante la
gesudn. ante las instancias competentes del Instituto de Salud dei Estado de México, det aita y baja de personal parz la operacién
de los programas de su responsabilidad.

ALCANCE:

Apiica a los seividores pablicos adscrites a la Subdireccién de Administracién y Financiamiento responsables de realizar los
movimientos de alta y baja de personal de la Unidad Estatal de Proteccidn Social en Salud.

REFERENCIAS:

Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipics, Titulo Tercero, De los Derechos y Obligaciones Individuales
de los Servidores Publicos, Capftulo I, Del ingresc al Servicio Pabiico, articulos 45, 47 y 48; Capitulo I, De los Nombramientos,
articuios 49 y 50. Gaceta del Gobierno, 30 de enero de 2007.

Acuerdo de fecha !0 de enero de 2005 dictado en el expediente RS44/44, 51° cuaderno, por ei que se tienen por depositadas y
registradas las Condiciones Generales da Trabajo de Referencia.

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud, Actualizacién 2006.
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Manual General de Organizacién del instituto de Salud del Estado de Meéxico, Apartado VIl Objetivo y Funciones por Unidad
Administrativa, 217B 10300 Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud. Gaceta del Gobierno, 20 de julio de 201 1.

Manual General de Organizacién de la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud, Apartado Vil Objetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 217810330 Subdireccién de Administracion y Financiamiento. Validado por las Autoridades
Competentes del Instituto de Salud del Estado de México, Noviembre de 2011.

RESPONSABILIDADES:
El Area de Recursos Humanos de Subdireccién de Administracién y Financiamiento de la Unidad Estatal de Proteccion Social en
Salud, es la responsable de tramitar los movimientos de alta y baja del personal en la Unidad.

El Responsable del Area de Recursos Humanos de la Subdireccion de Administracion y Financiamiento deberd:

— Recibir de las unidades administrativas de la UEPSS escrito de renuncia del servidor piblico, revisarlo, requisitar el FUMP y
el Aviso de Plaza Vacante, elaborar el oficic de aviso de baja al Subdirector de Recursos Humanos del ISEM, anexar el
escrito de renuncia y los formatos y enviarlo para el tramite de baja.

—Recibir el oficio o tarjeta de propuesta de alta, enterarse, contactar y citar al interesado para aplicar examen psicométrico y
solicitar curriculum vitae, constancia de estudios (de acuerdo al puesto solicitado) y credencial para votar en ampliacién o
tamafio carta.

— Atender y recibir el curriculum vitae, constancia de estudios (de acuerdo al puesto solicitado) y credencial para votar en
ampliacién o tamafio carta, aplicarle el examen psicométrico y la entrevista e informarle esperar los resultados.

~EHaborar el oficio para el Jefe del Departamento de Relaciones Laborales y Desarrollo de Persona! (Oficina de
Reclutamiento y Selecciéon de Personal) y anexar curriculum vitae, constancia de estudios, credencial de elector y el
examen psicométrico para su calificacién.

— Recibir el resultado del examen psicométrico e informar al interesado si es o no aceptable el resultado.

—Informar al interesado, resguardar los resultados del examen y solicitarle fotografias tamafio infantil y la documentacién
requerida para una nueva contratacion.

— Recibir fotografias y la documentacion requerida, elaborar la Cédula de Control para Personal de Nuevo Ingresc de
Contraio y el FUMP, integrar el resultado de examen psicométrico, elaborar oficic de propuesta al Subdirector de
Recursos Humanos, integrar expediente y entregarlo en la oficina de Servicios al Personal del Departamento de Relaciones
Laborales y Desarrollo de Personal.

~ Recibir los documentos requeridos, integrar expediente, elaborar Tarjeta de Presentacion, anexar el expediente y enviar al
Departamentc de Relaciones Laborales y Desarrollo de Personai del ISEM para su vistc bueno y entregar los documentos
originales al interesado.

—Recibir el expediente con documentos y firmas correspondientes y Tarjeta de Autorizacion firmada, anexar a originales de
la Tarjeta de Autorizacién, del FUMP y del Contrato emitido y firmado por el Director de Administracién para seguimiento
y conclusion del tramite de alta y archivar el expediente.

— Entregar al Departamento de Administracién de Personal copia de la Cédula de Control para Personal de Nuevo ingreso
de Contrato.

E! Subdirector de Recursos Humanos del ISEM deberd:

~ Recibir el oficio de aviso de baja, el escrito de renunciz, el FUMP y el Aviso de Plaza Yacante y realizar el tramite de baja.

El Responsable de la Oficina de Reclutamiento y Seleccién de Personal del Departamento de Relaciones Laborales y Desarrolio de
Personal del ISEM deberd:

— Recibir el examen psicométrico, curriculum vitae, constancia de estudios y credencial para votar, calificar el examen,
preparar resultado y turnario al Responsable del Area de Recurses Humanos de la Subdireccién de Administracion y
Financiamiento.

El Responsable de la Oficina de Servicios al Personal del Departamento de Relaciones Laborales y Desarrollo de Personal del ISEM

deberd:

— Recibir el expediente con documentos requerides, fotografias, Cédula de Control para Personal de Nuevo ingreso de
Contrato, FUMP y el resultado del examen, revisarlos, firmar de visto bueno la cédula y devolver al Responsable del Area

de Recursos Humanos de la UEPSS documentos originales, excepto el original de la Solicitud de Empleo, copia de la
cédula y copia del FUMP.
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El Jefe del Departamento de Administracion de Personal deberd:

— Recibir la Cédula de Control para Personal de Nuevo Ingreso de Contrato, Tarjeta de Autorizacion, FUMP y Contrato
firmado y realizar el tramite de alta.

DEFINICIONES:

Alta de personal: Ingreso de una persona a una institucion en la que desempefiara algin cargo o puesto.

Baja de personal: Egreso de una persona de la institucion donde desempefiaba algtin cargo o puesto.

Curriculum Vitae: Conjunto de datos relativos al estado civil, estudios, aptitudes y trayectoria laboral de una persona.
Examen Psicométrico: Evaluacion psicologica que se realiza a la persona que ingresa al servicio publico.

Servidor publico: Toda persona fisica que preste a una institucion pulblica un trabajo personal subordinado de caracter
material o intelectual o de ambos géneros, mediante el pago de un sueldo.

FUMP: Formato Unico de Movimientos de Persondl.
UEPSS: Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud.
INSUMOS:

— Oficio o tarjeta de propuesta de aita.
— Escrito de renuncia del servidor publico para baja, en su caso.
— Regquisitos para alta en original y copia:

e 2 fotografias tamafio infantil (recientes).

e  Solicitud de empleo.

e Constancia de No Inhabilitacion.

e  Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C).
.®  Acta de nacimiento.

Certificado médico.

Comprobante de estudios.

Curriculum vitae.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).
e  Comprobante de domicilio.

e  Credencial para votar.

e  Protesta de ley.

e Cartilla de servicio militar nacional (en su caso).

RESULTADOS:

— Personal dado de alta en la UEPSS.
— Personal dado de baja de la UEPSS.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

— Procedimiento inherente a la baja de personal de la Subdireccién de Recursos Humanos del Instituto de Salud del Estado de
México.

— Procedimiento inherente al alta de personal de la Subdireccion de Recursos Humanos.

POLITICAS:

El tramite de alta se dara Unica y exclusivamente cuando el interesado haya cumplido con los requisitos solicitados por la
Oficina de Recursos Humanos de la UEPSS, asi como haber presentado el examen psicométrico y obtener resultado
aceptable.

Los contratos de alta de personal de la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud, deberan ser firmados por el Director de
Administracion del Instituto de Salud del Estado de México.

Las situaciones no previstas en relacion a las altas y bajas de personal, seran resueltas por las dreas competentes de
conformidad con la normatividad aplicable.

El expediente del Interesado debera contener los siguientes documentos: Tarjeta de presentacion, Cédula de Control para
Personal de Nuevo Ingreso de Contrato, Curriculum Vitae Resultado de examen psicométrico, Solicitud de Empleo,
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Constancia de No Inhabilitacién, Certificado Médico, Comprobante de Domicilio, Protesta de Ley, original y copia de FUMP,
Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.), Acta de Nacimiento, Comprobante de Estudios, Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP), Credencial de Elector y, en su caso, Cartilla de Servicio Militar Nacional.

DESARROLLO:
PROCEDIMIENTO 03: Gestion para el Tramite de Alta y Baja de Personal.

No. |

Responsable |

Descripcion

Responsable del Area de
Recursos Humanos de la UEPSS

Responsable del Area de
Recursos Humanos de la UEPSS

Subdirector de Recursos
Humanos del ISEM

Responsable del Area de
Recursos Humanos de la UEPSS

Interesado

Responsable del Area de
Recursos Humanos de la UEPSS

Interesado

Responsable de la Oficina de
Reclutamiento y Seleccion de
Personal del Departamento de
Relaciones Laborales y
Desarrollo de Personal del ISEM

Recibe de las unidades administrativas internas de la UEPSS en original, escrito de
renuncia del servidor publico, oficio o tarjeta de propuesta de alta, lo revisa y
determina: ;Es escrito de renuncia u oficio o tarjeta de propuesta de alta?

Es escrito de renuncia.

Revisa el escrito de renuncia del servidor publico, requisita el Formato Unico de
Movimientos de Personal (FUMP) en original y cinco copias y el formato de Aviso de
Plaza Vacante en original y copia, elabora oficio de aviso de baja en original y copia
dirigido al Subdirector de Recursos Humanos del ISEM, anexa al original el escrito
de renuncia, asi como los formatos y lo envia para tramites de baja, recaba acuse
de recibo en la copia del oficio y la archiva para su seguimiento y control.

Recibe oficio de aviso de baja, escrito de renuncia, el FUMP en original y cinco
copias y el formato de Aviso de Plaza Vacante en original y copia en el que se
informa de la plaza vacante y la baja del servidor publico y procede a realizar el
tramite de baja.

Se conecta con el procedimiento inherente a la baja de personal de la
Subdireccién de Recursos Humanos.

Es oficio o tarjeta de propuesta de alta.

Se entera de la propuesta de alta, contacta y cita al interesado para aplicarle
examen psicométrico. Asimismo, le solicita curriculum vitae, constancia de
estudios (de acuerdo al puesto solicitado) y credencial para votar en ampliacion o
tamafo carta en original y copia. Retiene y resguarda el oficio o tarjeta de
propuesta de alta.

Se entera, prepara curriculum vitae y redne en original y copia los documentos
indicados, acude a la Oficina de Recursos Humanos de la Subdireccion de
Administracién y Financiamiento para presentar examen psicométrico y ser
entrevistado, entrega documentos, recaba acuse de recibo en la copia de
credencial para votar y la resguarda.

Atiende al interesado, recibe curriculum vitae y en original y copia constancia de
estudios (de acuerdo al puesto solicitado) y credencial para votar en ampliacion o
tamafio carta, coteja copia con originales, le aplica examen psicométrico y
entrevista, le devuelve originales de la Constancia de Estudios y Credencial para
votar y le informa esperar los resultados.

Elabora oficio en original y copia dirigido al Jefe del Departamento de Relaciones
Laborales y Desarrollo de Personal (Oficina de Reclutamiento y Seleccién de
Personal), anexa curriculum vitae, constancia de estudios y credencial de elector
en ampliacién o tamafio carta, junto con el examen para su calificacion, recaba
acuse de recibo en la copia del oficio y la archiva para seguimiento y control.

Recibe original de la Constancia de Estudios y credencial de elector e informacién
y espera fecha para conocer los resultados del examen psicométrico. Se conecta
con la operaciéon no. 1.

Recibe oficio en original, examen psicométrico, curriculum vitae, constancia de
estudios, (de acuerdo al puesto solicitado) y credencial para votar en ampliacién o
tamafio carta, califica el examen, prepara resultado, elabora oficio dirigido al
Responsable del Area de Recursos Humanos de la Subdireccion de
Administracién y Financiamiento en original y copia, anexa el resultado a! original
y lo turna, recaba acuse de recibo en la copia del oficio y la archiva para su
seguimiento y control, junto con el oficio recibido, examen y documentos.
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9 Responsable del Area de - Recibe oficio original y resultado del examen psicométrico, se entera y determina:
Recursos Humanos de la UEPSS  ;Es resultado aceptable?

10 Responsable del Area de No es resultado aceptable:

Recursos Humanos de la UEPSS  ontacra al interesado y le informa que no puede ser contratado, archiva oficio y
resultado de examen psicométrico.

Il Interesado Se entera que no puede ser contratado y se retira.

12 Responsable del Area de Si es resultado aceptable:

Recursos Humanos de la UEPSS 65113 al interesado que serd contratado, le solicita dos fotograffas tamafio
infantil y los documentos en original y copia y resguarda los resuitados del
examen y archiva el oficio.

13 Interesado Se entera que sera contratado, prepara dos fotografias tamafio infandl y la
documentacion requerida en original y copia y la entrega al Responsable del Area
de Recursos Humanos de la Subdireccién de Administracién y Financiamiento.

4  Responsable del Area de Recibe requisitos y la documentacion solicitada en original y copia, elabora la

Recursos Humanos de la UEPSS  Cédula de Controi para Personal de Nuevo Ingreso de Contrato en original y copia y el
FUMP en original y cinco copias, ios rubrica y recaba fa firma del Jefe de la UEPSS,
integra expediente, extrae de su archivo el resuitado de examen psicométrico y io
integra al expediente, elabora oficic de propuesta dirigido al.Subdirector de
Recursos Humanos en original y copia, anexa al original el expediente y lo entrega
en la oficina de Servicios al Personal del Departamento de Relaciones Laborales y
Desarrollo de Personal, recaba acuse de recibo en la copia def oficio y la archiva
para su control y seguimiento.

I5  Responsable de la Oficina de Recibe oficio de propuesta original, expediente con documentos requeridos en
Servicios al Personal del original y copia, incluyendo las dos fotografias, la Cédula de Control para Personal de
Departamento de Relaciones Nuevo Ingreso de Contrato en original y copia, el FUMP en original y cinco copias y
Laborales y Desarrolio de el resultado del examen, los revisa, firma de visto bueno la cédula, devuelve al
Personal del ISEM Responsable del Area de Recursos Humanos de la UEPSS los documentos

originales, copia de la Solicitud de Empleo, copia de la cédula y la copia del FUMP,
archiva oficio recibido, original de la cédula y de la solicitud, copia de los
documentos y el FUMP en original y cuatro copias.

16  Responsable del Area de Recibe documentos originales, copia de la Solicitud de Empleo, copia de la Cédula de
Recursos Humanos de la UEPSS  Control para Personal de Nuevo Ingreso de Contrato con firma de visto bueno y la

quinta copia del FUMP, obtiene copia de los documentos originales, de la cédula y
copia del FUMP, integra un expediente con éstos, elabora Tarjeta de Presentacién
en original y copia, anexa el expediente a la tarjeta original y envia al
Departamento de Relaciones Laborales y Desarrollo de Personal del ISEM para su
visto bueno, recaba acuse de recibo en la copia de la tarjeta y la resguarda junto
con la copia de la cédula y la quinta copia del FUMP, entrega los documentos
originales y copia de la Solicitud al interesado.

17  Interesado Recibe copia de la Solicitud de Empleo, originales de! resto de los documentos
requeridos y los resguarda.

I8 Jefe del Departamento de Recibe Tarjeta de Presentacién y expediente con documentos, lo revisa, elabora
Relaciones Laborales y Tarjeta de Autorizacién en original, la firma de visto bueno, tramita ante el
Desarrollo de Personal del ISEM  Director de Administracién el Contrato del interesade, lo anexa al expediente

junto con la Tarjeta de Autorizacion y lo entrega al Responsable del Area de
Recursos Humanos de la Subdireccion de Administraciéon y Financiamiento,
archiva la Tarjeta de Presentacién recibida.

19  Responsable del Area de Recibe expediente con documentos y firmas correspondientes y Tarjeta de
Recursos Humanos de la UEPSS  Autorizacion firmada, obtiene copia del formato Cédula de Control para Personal de

Nuevo Ingreso de Contrato, la anexa a ia Tarjeta de Autorizacion, FUMP y Contrato
emitido y firmado por el Director de Administracién y los entrega al
Departamento de Administracion de Personal para seguimiento y conclusién del
tramite de alta, archiva expediente con los documentos.

20  Jefe del Departamento de Recibe Cédula de Contro! para Personal de Nuevo Ingreso de Contrato, Tarjeta
Administracion de Personal de Autorizacion, FUMP y Contrato firmado y procede a realizar el tramite de alta.

Se conecta con el procedimiento inherente al alta de personal de la Subdireccién
de Recursos Humanos.
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IProcedimiento 3: Gestion para el Tramite de Alta y Baja de Personal I

Responsable de @ Ohcina ds Jote oo 1a Ofica n &
fe o2 d Servcios al Jefe del Departamento de
Interesad T et Dopariamonte e Parsommee™! Personal del Degartamento ds Relaciones Labgrales Desarrolla
nteresado del Depaztamento de Reiaciones Reiacienes Laborates y Desarrollo de Y
Laborales y Desarrollo de Perscnal del Personal dsl {SEM de Personal del ISEM
ISEM A

Responsable del Area de Subdirector de Recursos Humanos
Recursos Humanes de ja UEPSS del ISEM

Jefe del Departamento de
Adminisaacon de Personal

MEDICION:
Indicador para medir la eficiencia en la gestion para el tramite de alta y baja de personal:

Ntmero mensual de solicitudes de movimientos de
aita y baja de personal atendidas X 100 = Porcentaje mensual de movimientos
Numero mensual de solicitudes de movimientos de de alta y baja de personal realizados.
alta y baja de personal recibidas

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

La solicitud de movimiento de baja de personal queda registrada en el oficio de aviso de baja, cuyo original se archiva en la
Subdireccién de Recursos Humanos del ISEM y la copia en el Area de Recursos Humanos de la UEPSS, asi como en el
Formato Unico de Movimientos de Personal (FUMP) y en el formato de Aviso de Plaza Vacante, que se entregan en la Subdireccién
de Recursos Humanos del ISEM para tramites de baja.

La gestion del movimiento de alta de personal queda registrada en el oficio o Tarjeta de propuesta de alta cuyo original se
archiva en el Area de Recursos Humanos de la UEPSS; en el oficio de envio de documentos que se archiva en dicho
departamento y la copia en el Area de Recursos Humanos de la UEPSS; en el Formato Unico de Movimientos de Personal
(FUMP), cuyo original y copias se archivan el Departamento de Relaciones Laborales y Desarrollo de Personal y copia en el
Area de Recursos Humanos de la UEPSS; en la Cédula de Control para Personal de Nuevo Ingreso de Contrato, cuyo
original se archiva en el Departamento de Relaciones Laborales y Desarrollo de Personal; y, en la Tarjeta de Autorizacion y el
Contrato del Servidor Publico que se archivan en el Departamento de Administracién de Personal del ISEM.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

—  Solicitud de Empleo.
—  Formato Unico de Movimientos de Personal (FUMP).
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—  Aviso de Plaza Vacante.
—  Cédula de Control para Personal de Nuevo Ingreso de Contrato.

GOBIERNC DEL
ESTADO DE MEXICO

Solicitud de Empleo

INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una serie de espacios en blanco que deberid llenar con letra de molde con la informacion FOTOGRAFIA
|

que se solicita. Es importante destacar que toda la informacién que proporcione sera absolutamente confidencial. RECIENTE
)

(2)FECHA / / (3) FOLIO
Dia Mes Ao
(4) PUESTO SOLICITADO. (5) SUELDO MENSUAL DESEADO
{6) EXPERIENCIA EN EL PUESTO SOLICITADO ANOS (7) HORARIO DISPONIBLE
DATOS PERSONALES
(8) NOMBRE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
9) DOMICILIO
Calie Namero Colonia
. Municipio Estado C.P
(10 EDAD ANOS (1) NACIONALIDAD
(12) TELEFONO.( (13) CELULAR (14) E-MAIL
Clave Lada Nuomero
(15) ESTADO CIViL Soltero_ Casado_____ Union Libre_
(16) VIVE CON: PADRES FAMILIA - PARIENTES AMIGOS SOLO
(17) §CUANTAS PERSONAS DEPENDEN DE USTED?
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
(18) ESPECIFIQUE Si PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA
(19) {ESTA DISPUESTO A VIAJAR? SI NO (20) RAZONES
DOCUMENTACION
(1) CEDULAPROFESIONAL__ /[ [/ [ [ (22) CARTILLA MILITAR __ -/ /[ 1 1 1 1 |/
Iex eV R B R A B N N N R A A B Y B B
ESCOLARIDAD
(24) GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS (CONCLUIDO)
* Primaria * Secundaria *Carrera Comercial * Normal

* Secundaria con carrera * Preparatoria con carrera * Licenciatura
Técnica Técnica

* Diplomado * Maestria

* Preparatoria
* Especialidad * Doctorado
(25) CARRERA CURSADA
{26) INSTITUCION EN LA QUE ESTUDIO

(27) GENERACION

Ao de ingreso Afio de egreso

{10) ESPECIFIQUE POST GRADO
(29) ESTUDIOS O CURSOS AFINES AL PUESTO SOLICITADO

(30) ESTUDIOS QUE REALIZA ACTUALMENTE
(31) DIAS QUE ASISTE
(33) INDIQUE LOS PAQUETES DE COMPUTO QUE MANEJA
WORD EXCELL__

(32) HORARIO

POWER POINT OTRO(S)

ANVERSO

SOLICITUD DE EMPLEO

(2) FECHA / /
Dia Mes Afo

(4) PUESTO

(3) FOLIO

(37) LUGAR

Unidad Administrativa u Hospital

(8) NOMBRE

Apellido Paterno Apeilido Materno Nombre (s}
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DATOS ULTIMO EMPLEO EMPLEO ANTERIOR EMPLEC ANTERIOR

PERIODO

-mes y afio de ingreso y egreso-

NOMBRE DE LA EMPRESA

TELEFONO

-clave lada, namero local-

PUESTO DESEMPENADO

PRINCIPAL ACTIVIDAD QUE REALIZABA

SUELDO INICIAL

SUELDO FINAL

MOTIVO DE SEPARACION

DATOS GENERALES
(35 ;HA LABORADO ANTES EN EL ISEM: s NO_
(36} PERIODO 37: LUGAR
Afio de ingreso Afio de egreso Unidad Administrativa u Hospital

(38) FUNCIONES QUE REALIZABA

’

(39) ; TIENE FAMILIARES TRABAJANDO EN EL ISEM? Si NO (40) ESPECIFIQUE o
Parentesco - Lugar de adscripcion
4 :HA SIDO AFIANZADO!? St NO 142) COMPARNIA n

143y INDIQUE EL MOTIVO
(449 MENCIONE SU MAYOR LOGRO PERSONAL Y 3U MAYOR LOGRO LABORAL

(45) REFERENCIAS PERSONALES {NO FAMILIAREZ)
NOMBRE GCUPACION TELEFONO TIEMPO DE

-apellido paterno, apellidlo materno y nombre(s)- Ciave lada. nimero CONOCERLC

Manifiesto baje protesta de decir veraad, que todos ios datos preporcionados en el presente formato sen ciertos

46)

FikRMA DEL SOLICITANTE

£y caso de ser cen o debers preseniar la siguiente documentacion que serd integra iente:

£ d tratado debers preseniar la siguiente documentacion que serd integrada a su expediente

Curriculurs Vitae actualizado, copia del acta de pacimientc. copia dei RFC con hemonimia, copia de la CURP, copia de Cartilla fiberada del Servicio
liftrar Nazional. certificado mégico, copi tancia 02 estrdios {titidc ¥ cedula), ia - re nicilio, copia de credencial de elec
Milirar Nazional, certificado médico, copia de constancia g2 estuidios {titiic ¥ cedula), copia de comprobante de domicilio, copia d dencial de elector

v 2 fotografias tamafio infantil. {presentar documentos originales para su cotejo).

REVERSO
217830000-055-C7

[INSTRUCTIVG PARA LLENAR EL FORMATO: SOLICiTUD DE EMPLEG (217B30009-055-07) |

Chbijetivo: Recabar ia informacién que permita conocer aspestes paersonales, laborales ¥ el perfil académico de los aspirantes a
cupar una plaza en iz UEPSS, a fin de facilitar la toma de decisiones dentro dei procesc de seieccidn v contratacidon de
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Distribucién y Destinatario: El formato lo presenta el interesado en original y copia, el original se archiva en el
Departamento de Relaciones Laborales y Desarrollo de Personal del ISEM, y la copia es devuelta al interesado.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
| Fotografia reciente Espacio para colocar una fotografia reciente del aspirante, tamafio infantil, a
color o en bianco y negro.
2 | Fecha Anotar al dia, mes y afio en que se elabora [a solicitud.
3 Folic Escribir el nimero consecutivo correspondiente a la solicitud que se recibe.
4 Puesto solicitado Asentar el nombre del puesto que se solicita.
5 | Sueldo mensual deseado Indicar el sueldo mensual que desea percibir.
6 Experiencia en el puesto solicitado Anotar los afios de experiencia que se tiene en el puesto que se solicita.
7 Horario disponible Escribir el horario en el que el interesado puede laborar en el puesto que se

solicita.

DATOS PERSONALES

|

8 Nombre Asentar el nombre completo del solicitante, iniciando con apellido paterno,
apellido materno y nombre {s).

9 Domicilio Escribir el nombre de la calie, nirmero de la casa, colenia, municipio, estado y
cédigo postai del lugar donde vive el solicitante.

iG | Edad Asentar los afios cumplidos ge edad del solicitante.

1 | Nacionalidad Anotar |a nacionalidad del solicitante.

12 | Teléfono Escribir el ndmero telefonico de su domicilio, empezando por la clave lada y el
ndmero local.

13 | Celular Asentar el niimero de teléfonc celular def solicitante.

14 | E-MAIL Anotar el correo o direccion elactronica del solicitante.

15 | Estado civil Marcar con una X el espacio segiin corresponda para indicar el estado civil del
solicitante.

16 | Vive con: Sefialar con una X en el espacio seglin corresponda, para indicar el familiar o
la persona con la que vive actualmente el solicitante.

17 | Cuantas personas dependen de | Escribir el nimero de personas que econdémicamente dependen del

usted? solicitante.

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

18 | Especifique si padece alguna Escribir, en su caso, el nombre de la enfermedad crénica que padece &l
enfermedad cronica interesado.
19 | Esta dispussto a viajar Marcar con una X el espacio segin corresponda para indicar si esta o ne estd
dispuesto a viajar.
20 | Razones Anotar los motivos por los cuaies no esta dispuesto a viajar.
DOCUMENTACION
21 | Céduia profesional Escribir €! nimero de cédula profesional del solicitante ({(integrado por 7
digitos).
22 | Cardlla nifitar Anotar el nimerc de matricula de cartilla de servicio militar liberada {integrado
por una letrz v 7 digitos).
23 | CURP Escribir el ndmero de fa Clave Unica de Registro de Poblacién dei solicitante
(integrado per {8 digitos).
ESCOLARIDAD
24 | Grado maxime de estudios Marcar con una X el dltimo grado de estudios del solicitante.
25 | Carrera cursada Anotar el nombre de la carrera del solicitante.
2& | Institucion en la que estudio Esoribir el nombre de la instituciéon educativa en la que realizé sus estudios el
solicitante.
27 | Generacién Escribir el 2o en que inicid y el aflo en que terminé la carrera.
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28 | Especifique postgrado Anotar el nombre del post grado cursado (especialidad, diplomado, maestria,
doctorado, otro).
29 | Estudios o cursos afines al puesto Indicar la carrera o cursos afines al puesto que se solicita que haya realizado el
solicitado solicitante.
30 | Estudios que realiza actualmente Asentar el nombre de la carrera o estudios que cursa actualmente.
31 Dias que asiste Anotar los dias que asiste a sus estudios o carrera.
32 | Horario Anotar el horario de la carrera o estudios que realiza.
33 | Indique los paquetes de computo Marcar con una X el o los paquete(s) de coOmputo que maneja.
que maneja
34 | Experiencia laboral Escribir los datos que en este apartado se le requieren respecto de sus tres
ultimos empleos.
35 | ;Halaborado antes en el ISEM? Marcar con una X el espacio segin corresponda, para indicar si ha laborado o
no en el ISEM.
36 | Periodo Anotar la fecha de ingreso y la fecha de egreso, en caso de haber laborado
con anterioridad en el ISEM.
36 | Periodo Anotar la fecha de ingreso y la fecha de egreso, en caso de haber laborado
con anterioridad en el ISEM.
37 | Lugar Escribir el nombre de la unidad a la que estuvo adscrito.
38 | Funciones que realizaba Anotar las principales actividades que realizaba.
39 | Tiene familiares trabajando en el Marcar con una X el espacio segin corresponda, para indicar si tiene o no,
ISEM? familiares trabajando en el ISEM.
40 | Especifique Anotar el parentesco con su familiar y el nombre de la unidad de adscripcion.

TEERCIALS GPERACION
—1—1-&':—... e T RURERO O DOCURERTO ToiE T
FORMATO UHICO DE MOVIRIENTOS DE PERSONAL T | A -
1 (25) (26) (27)
TIPO DE MOVIMIENTO(233 cootgo2) | | | | | | VIPO OF TRABAJABOR(3Y)
U3 FECITORA HSTITHTO DE SALUD DEL ESTADO BE MEXICO ] [m] [
0 ceLacres ] (]
i e [} ] =
DERIRLIA MATIR LUGSF Y FECHS DE EXPECIZION P O A E R I | (|
v m - O [ro— O =
[ O | =
ESvADD eIt CEDULA BT IDERTIFICACION
— po— . llsnumo cLave cLun P63 FECHA O InGRESO
I_LL&LI_]_LU_.LU_' LLLEt L ettt N oF o [
HENENEREEEN NN NEEN NN 3 o ovno |
oM T
T4
HEZICANA EDO. nmcnnnwouunmm\un:mnD EXZTRAMJERD D
ADSCAIPCION SLAVE OE CEATRO DE AESFOSABILIDAD
4 ¥
! ‘ IKEERE
Sevrceveases
UHMIDAD RESPONSABLE PRART. GEHERICA PROSECTO PARYIDA CLAYEDE PUESTS Ma. BE PUESTO
wm (3 (9 T#] 1. 12
PERCEPCIONES
ACTUALES (0) n::;?::;:;‘](:’“ ACORDADAS (42)
oweewa fod | LV PSPPI Rt
ADSCRIPCION U I | I I I |
CLAYE DEL CEMTRD OC RESPORSABILIDAO
DATDS BEL SUSYITUIDO T5PO OF
|
wefod [LLPLLEEELL PP LB 1]
oo LTI PELL]] o
i o
Eul
EFECTOS O(L l;! AL tn TaTAED
YIS ot s JUSTIFICACION 710 MOTIYOS DEL HDYIMIENTO
— {223 {23 (53)
L OIRECTOR OEL HOSPITALIJEFE DE LA JURISOICCIOH JEFE OFEt OEPARTAMENTO OF ADMINISTRACION OE PERSONAL OR OE
4 5) i (#6)
FE " FIRMS FIZMEBRE " FIFRAS MOTERE 7 FIRME,
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO UNICO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL (FUMP).

Objetivo: Registrar y llevar un control de los movimientos de personal realizados en la UEPSS.
Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y cinco copias, el original se conserva en los archivos det
Departamento de Administracién de Personal del ISEM y Ia copia en los archivos del Area de Recursos Humanos de la UEPSS.
No. CONCEPTO DESCRIPCION

! Lugar y fecha de expedicion Registrar el municipio y dia, mes y afio en que se elabora el formato.

2 | Filiaciéon Indicar el niumero de filiacién del trabajador.

3 | Nombre Escribir el nombre completo del trabajador.

4 | Domicilio Anotar calle, nimero, colonia, estado y cédigo postal.

5 | Adscripcidn Escribir el nombre de la oficina donde se encontrard adscrito.

6 | Clave de centro de responsabilidad Registrar el cdédigo completo del centro de responsabilidad.

7 | Unidad responsable Anotar los primeros seis digitos de la clave presupuestal.

8 |Part. Genérica Escribir los siguientes tres digitos de la clave presupuestal.

9 |Proyecto Registrar los siguientes cuatro digitos de la clave presupuestal.

10 | Partida Anotar los siguientes cuatro digitos de la clave presupuestal.

Il | Clave de puesto Escribir los siguientes siete digitos de la clave presupuestal.

12 | NUimero de puesto Registrar los siguientes cinco digitos de la clave presupuestal.

13 | Grupo funcional o subfuncional Anotar los ultimos cuatro digitos de la clave presupuestal.

i4 | Clave ant. Adscripcion Indicar la clave de la oficina donde se encontraba adscrito.

I5 | Clave de centro de responsabilidad Registrar el coddigo completo del centro de responsabilidad anterior.

16 | Nombre Anotar el nombre completo del trabajador sustituido.

17 | Filiacién Registrar el nimero de filiacion del trabajador sustituido.

i8 | Tipo de movimiento Indicar la clave del movimiento.

i9 | Motivo Escribirla clave del motivo que generd el movimiento.

20 | Efectos del Registrar el dia, mes y afio en que surte efecto.

21 | Tipo de licencia Marcar con una “X” el tipo de movimiento.

22 | Motivo Anotar el motivo que gener6 el movimiento.

23 | Dias Registrar con nimero la cantidad de dias otorgados.

24 | Vigencia Anotar el dia, mes y afio del periodo de vigencia.

25 | Numero de documento Registrar niimero de oficio que genera el movimiento de personal.

26 |Lote indicar el nimero de lote recibido.

27 | Quincena Anotar el nimero de quincena en el que se genera el movimiento.

I0 | Tipo de movimiento Marcar con una “X” el tipo de movimiento.

29 | Cbdigo indicar con una “X” el cédigo.

30 |Tipo de trabajador Marcar con una “X” el tipo de trabajador.

31 !Sexo Indicar con una “X” el sexo.

32 | Estado civil Marcar con una “X” el estado civil.

33 | CURP Registrar el numero de CURP del trabajador.

34 | Gobierno federal Anotar el dia, mes y afio de ingreso al gobierno federal.

35 | Secretaria de salud Registrar el dia, mes y afio de ingreso a la Secretaria de Salud.

36 | Lugar de nacimiento y nacionalidad Escribir la clave del lugar de nacimiento y marcar con una “X” la nacionalidad.

37 | Horario asignado Marcar con una “X” el horario asignado.

38 | Tipo de servicio Indicar con una “X” el tipo de servicio.

39 | Tabulador Marcar con una “X” el tabulador asignado.

40 | Actuales Registrar las percepciones actuales del trabajador.

41 | Incremento o disminucion Indicar incrementos o disminuciones de las percepciones.

42 | Acordadas Registrar las percepciones acordadas del trabajador.

43 | Justificacién Anotar la justificacién y/o el motivo que generd el movimiento.

44 | Titular de la unidad administrativa Escribir nombre y recabar la firma del Jefe de la UEPSS.

45 | )efe del departamento de Anotar nombre y firma del Jefe del Departamento de Administracién de

46 | Subdirector de recursos humanos Escribir nombre y recabar la firma del Subdirector de Recursos Humanos del
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Aviso de Plaza Vacante

FECHA: (I} |
|
NOMBRE Y CLAVE ANTERIOR, CENTRO DE TRABAJO, AREA, GRUPO, RAMA MOTIVO Y CARACTER Y OBSERVACIONES (TITULAR
AFIiN, ACTUALY NUEVA (2) JORNADA Y HORARIO (3) Y PUESTO (4) FECHA (5) SALARIO (6) EN PROViISIONALES) (7)
AUTORIZO (8) REVISO (9) INFORMO (10)
JEFE DE LA }JNIDAD CSTATAL DE SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION JEFE DE LA OFICINA N
PROTECTION SOCIAL EN SALUD Y FINANCIAMIENTO DE LA UEPSS DE RECURSOS HUMANOS
(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)

217830000-056-07

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: AVISO DE PLAZA VACANTE

(217B30000-056-07)

Objetivo: Registrar las plazas vacantes de la UEPSS y sus caracteristicas.

del ISEM, para tramites de baja.

Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y copia para enviarse a la Subdireccién de Recursos Humanos

No. | CONCEPTO

DESCRIPCION

| Fecha

2 Nombre y clave anterior, afin,
actual y nueva

3 Centro de trabajo, jornada y
horario

4 Area, grupo, rama y puesto

Motivo y fecha

6  Caracter y salario

7  Observaciones (titular en
provisionales)

8 Autorizd

Escribir los digitos correspondientes al dia, mes y afio en que se requisita el
formato.

Anotar el nombre y la clave del puesto o afin anterior, actual o nuevo que ocupa
el trabajador.

Escribir el nombre de la unidad de adscripcién del trabajador, el tipo de jornada
laboral y su horario.

Anotar el nombre del 4rea, el grupo y la rama a la que pertenece el puesto del
trabajador y anotar el nombre del puesto.

Indicar el motivo de la renuncia del trabajador.

Anotar el salario que percibe o percibia el trabajador y los conceptos que lo
integran.

Indicar comentarios relevantes relacionados con la informacién presentada en el
formato.

Espacio para nombre y firma del Jefe de la UEPSS.
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9  Revisd Asentar nombre y firma del Subdirector de Administracién y Financiamiento de |
la UEPSS. '
10 informo Espacio para nombre y firma del Responsable del Area de Recursos Humanos de
ta UEPSS.
I

X GOBIERNO DEL
) ESTADO DE MEXICO

Cédula de Control para Personal de Nuevo Ingreso de Contrato

FECHA: (1)
TIPO DE CONTRATC: () JORNADA: (3)
UNIDAD: (4 -
' PROPUESTO POR: 5)
NOMBRE DEL SOLICITANTE (APELLIDC PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE(S)): (6) N
PERFIL ACADEMICC: (7)
FECHA DEINGRESC: () FECHA DE DICTAMINACION: (9)
ER SUSTITUCION DE: (10) N
L |
OBSERVACIONES: (1)
- JEFE DE LA UNIDAD (12) o JEFE DE RECURSOS HUMANMOS (13)
o (NOMBRE Y FIRM/Y) _ (NOMBRE Y FIRMA) |
o JEFE DEL AREA DE SELECCION Y DESARROLLO DE
COGRBGINADOR DE ARCRIVD DE PERSOMAL (14) PERSONAL (i5)
(NCMBKE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA) i
217B300C0-134-09

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: CEDULA DE CONTROL PARA PERSONAL DE NUEVO
INGRESO DE CONTRATO (217B30000-134-09)

Objetivo: Llevar el control del personal que presenta solicitud de empleo. previo a su contratacidon, para trabajar en la

UEPSS. ]

Distribucior y Destinatario: Ei forrmate se genera en originai y copia, original para ei Responsable de la Oficina de Archivo

de Personal dz| Departamento de Relaciones Laborales y Desarrollo de Personal y la copia para &l Area de Recursos

Humanos de la UEPSS. ~

No. | CONCEPTO | DESCRIPCION
| Fecha: Anotar el dia, mes y afio en que se elabora la cédula.
2  Tipo de contrato: Indicar el tipo de contrato con el cual ingresa el trabajador.
Jornada: Escribir el tipo de jornada en la que laborara el trabajador.

4 Unidad: Asentar el nombre de la unidad administrativa a la que estara adscrito el servidor
publico de nuzvo ingreso.

5  Propuesto por: Escribir el nembre de la persona gue propone al trabajadoi (autoridad o
sindicato).

6  Nombre del solicitanta: Indicar el hombre completo -apellido paterno, apellide materno y nombre (s) dei

trakajador o aspiranta a ocupar la plaza

7 Perfil académico: Arotar el grado académico o carrerz de la persona a contratar.

8  Fecha de ingresc: Escribir el dia, mes y afio de ingreso del trabajador.
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9  Fecha de dictaminacién: Asentar el dia, mes y afio en que se dictamina el contrato autorizado para
ingreso.
[0 En sustitucion de: Indicar el nombre de la persona que causa baja (sélo en caso de contrato

ocupado anteriormente).

{1 Observaciones: Escribir los comentarios relevantes relacionados con el llenado del formato o
bien, respecto a la contratacion del personal de nuevo ingreso.

12 Jefe de la unidad Anotar el nombre y firma del jefe de la unidad administrativa a la que ingresa el
trabajador.
I3 Jefe de recursos humanos Escribir el nombre y firma del jefe del Area de Recursos Humanos de la UEPSS.
14  Coordinador de archivo de Asentar nombre y firma del Coordinador de Archivo de Personal del ISEM.
personal
15  Jefe del area de seleccion y Anotar el nombre y firma del Jefe del Area de Seleccion y Desarrolio de Personal
desarrollo de personal del ISEM.

Edicién: Primera
Fecha: Enero de 2012
Cddigo: 217810300/ 04
Pagina:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE
ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO DE LA UNIDAD
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

PROCEDIMIENTO 4: Reporte de Asistencias, Incidencias y Estimulos al Personal.
OBJETIVO:

Eficientar ia integracion de la némina quincenal del personal adscrito a la UEPSS, mediante el registro de asistencias, incidencias,
estimulos y prestaciones correspondientes, entre otros, y su reporte a las instancias competentes del ISEM para su
procesamiento.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a la UEPSS responsable de verificar el registro y control de asistencias, incidencias, estimulos y
prestaciones correspondientes, entre otros, del personal adscrito a la Unidad, y su reporte a las instancias competentes del
ISEM.

REFERENCIAS:

Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, Titulo Tercero, De los Derechos y Obligaciones Individuales
de los Servidores Pablicos, Capitulo |, Del Ingreso al Servicio Pablico, Articulo 45; Capitulo II, De los Nombramientos, Articulo
49, fraccién V. Gaceta del Gobierno, 30 de enero de 2007.

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 2006 y adiciones. Acuerdo de fecha |0 de enero de 2006, dictado
en el expediente RS44/44, 51° cuaderno, por el que se tienen por depositadas y registradas las Condiciones Generales de
Trabajo de Referencia.

Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México, Apartado VII Objetivo y Funciones por Unidad
Administrativa, 217810300 Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud. Gaceta del Gobierno 20 de julio de 201 1.

Manual General de Organizacién de la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud, Apartado VIi Objetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 217B10330 Subdireccién de Administracion y Financiamiento. Validado por las autoridades competentes
del Instituto de Salud del Estado de México, Noviembre de 201 1.

RESPONSABILIDADES:

El Area de Recursos Humanos de la Subdirecciéon de Administracién y Financiamiento es la responsable de realizar el registro y
el reporte de asistencias, incidencias, estimulos y prestaciones correspondientes, entre otros, del personal adscrito a la UEPSS.

El Responsable del Area de Recursos Humanos de la Subdireccién de Administracion y Financiamiento deberd:

—  Revisar diariamente en sistema el cuadro de control de asistencias, incidencias y movimientos de personal, verificar los
registros y generar la informacién respecto a puntualidad, tolerancia, retardos menores y mayores, faltas, omisiones de
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entrada y de salida, autorizacién de salida, autorizacién de entrada por retardo mayor, permisos y licencias con goce y
sin goce de sueldo, estimulos, dias econdémicos, asi como altas y bajas, entre otros, con el correspondiente cédigo de
movimiento y esperar el fin de mes para elaborar los oficios de aviso al personal y los reportes correspondiente para el
Departamento de Administracion de Personal del ISEM.

—  Elaborar y entregar los oficios de incidencias a los servidores publicos, segiin corresponda, conforme a la informacion
generada, recabar acuse de recibo en la copia del oficio y archivarla para su seguimiento y control.

—  Regquisitar el reporte de faltas, asi como el formato Constancia Global de Movimientos, de acuerdo al tipe de contrato
del personal y conforme a los registros en el sistema, tales como puntualidad, tolerancia, retardos menores y mayores,
faltas, omisiones de entrada y de salida, autorizacién de salida, autorizaciéon de entrada por retardo mayor, permisos y
licencias con goce y sin goce de sueldo, estimulos, dias econémicos, asi como altas y bajas, entre otros, con el
correspondiente codigo de movimiento, elaborar oficio dirigido al Jefe del Departamento de Administracion de
Personal del ISEM, anexar el reporte de faltas y la Constancia Global de Movimientos y enviarlo.

El Servidor Publico de la UEPSS deberd:
—  Recibir oficio de nota buena, nota mala, suspension o estimulo en original, enterarse y archivarlo.
El Jefe del Departamento de Administracion de Personal del ISEM deberd:

—  Recibir el oficio de incidencias, reporte de faltas y la Constancia Global de Movimientos de acuerdo al tipo de contrato
del personal, revisarlo, enterarse y realizar las afectaciones procedentes en sistema, generar prendémina, validarla con su
firma y enviarla al Departamento de Sistematizacioén del Pago para ser procesada.

El Jefe del Departamento de Sistematizacion del Pago del ISEM deberd:

—  Recibir prenémina y procesarla.
DEFINICIONES:

Cuadro de control de asistencias, incidencias y movimientos de personal: Sistema electrénico implementado en la UEPSS
para el registro y control de asistencias, incidencias y movimientos del personal adscrito.

Incidencia de personal: Aquella en la que incurre el trabajador y cuya consecuencia implica la aplicacién de una sancién
econdmica o administrativa, de conformidad con la normatividad vigente aplicable.

Retardo menor: Registro de entrada del trabajador a sus labores después de los quince minutos de tolerancia, pero dentro de
los cuarenta siguientes a la hora sefialada para el inicio de sus fabores.

Retardo mayor: Retardo del trabajador al registrar su entrada a labores después del limite de tiempo establecido para registro
de entrada con retardo menor, mismo que requiere la aprobacion del jefe inmediato.

Tolerancia: Registro de entrada dentro de los quince minutos después de la hora sefalada para el inicio de |a jornada laboral
del trabajador, establecido como limite al personal del ISEM, para no incurrir en un retardo menor.

ISEM: Instituto de Salud del Estado de México.
UEPSS: Unidad Estatal de Protecciéon Social en Salud.
INSUMOS:

— Cuadro de control con los registros de asistencias, puntualidad, tolerancia, retardos menores y mayores, faltas,
omisiones de entrada y de salida, autorizaciéon de salida, autorizacion de entrada por retardo mayor, permisos y
licencias con goce y sin goce de sueldo, estimulos, dias econémicos, asi como altas y bajas, entre otros.

RESULTADOS:

—  Oficio de nota buena, nota mala, suspension o estimulo al trabajador-.

—  Constancia Global de Movimientos tales como puntualidad, tolerancia, retardos menores y mayores, faltas, omisiones
de entrada y de salida, autorizacion de salida, autorizacion de entrada por retardo mayor, permisos y licencias con goce
y sin goce de sueldo, estimulos, dias econémicos, asi como altas y bajas, entre otros (de acuerdo al tipo de contrato del
personal).

—  Prenémina del personal adscrito a la UEPSS.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

—  Procedimiento Elaboracién de la Némina Federal del Manual de Procedimientos para la Sistematizacién del Pago.
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-~ Procedimiento Elaboracién de la Némina Estatal y de Recursos Propios del Manual de Procedimientos para la
Sistematizacion del Pago.

POLITICAS:
El Responsable del Area de Recursos Humanos de la Subdireccién de Administracion y Financiamiento de la UEPSS verificara la
correcta aplicacién en némina de los movimientos de personal por incidencias, asi como Iz correcta emision de incentivos y, en

su caso, tramitara las modificacicnes procedentes.

El control de los movimientos de perscnal en la UEPSS, debera observar lo indicado en las Condiciones Generales de Trabajo
de la Secretarfa de Salud vigentes.

DESARROLLGC:

PROCEDIMIENTO 4: Reporte de Asistencias, Incidencias y Estimulos a! Personal.

No. | Responsable ! Descripcién
i Responsable del Area de Recursos  Revisa diariamente en sistema e! cuadro de control de asistencias, incidencias,
Humanos de la UEPSS incentivos, prestaciones y movimientos de personal, verifica registros y genera la

informacién respecto a puntualidad, tolerancia, retardos menores y mayores,
faltas, omisiones de entrada y de salida, autorizacién de salida, autorizacién de
entrada por retardo mayor, permisos y licencias con goce y sin goce de sueldo,
estimulos, dias econdmicos, asi como altas y bajas, entre otros, con el
correspondiente ¢odigo de movimiento, espera ei fin de mes para elaberar los
oficios de avisc al personal y los reportes correspondiente al Departamento de
Administracicn de Personal del ISEM.

2 Responsable del Area de Recursos Al finalizar el mes elabora los oficios de notas malas, notas buenas, estimulos y
Humanos de fa UEPSS suspensiones a los servidores pilblicos que corresponda en originai y copia,
conforme a la informacién generada, ios entrega, recaba acuse de recibo en fa

copia Jei cficio y la archiva para su control y seguimiento.

3 Servidor Piblice de la UEPSS Recibe oficic de nota buena, nota mala, suspensidn o estimulo an original, se
entera y archiva.

4 Responsable del Area de Recursos  Requisita ef reporie de faltas, asi como el formato Constancia Giobal de
Humanos de la UEPSS Movimientos (de acuerdo al tipo de contrato del personal), de conformidad con

los registros en sisiema como puntualidad, retardos menores y mayores, faltas,

omisiones de entrada ¥ de salida, autorizacién de salids, autorizacion de entrada

por retardc mayor, permisos y licencias con goce vy sin goce de sueido,

estimulos, dias econdmicos, asi como altas y bhajas, entre otros, con el

coirrespondiente codigo de movimients, elabora oficio dirigido al Jefe de!

| Departamento de Administracién de Personal del Instituto de Salud del Estado
| de México en original y copia, anexa al original el reporte de faltas y Ia
Constancia Global de Movimientes ¥ 1o envia, recaba acuse de recibo en la copia

del oficio y ia archiva para su controi y seguimiento.

5 jofe del Departamente de Recibe coficio original, el reporte de faltas y la Constancia Clobal de Movimientos
Administracion de Parsonz! del {de acuerdo al tipe de conwrato del personal), revisa, se entera, realiza las
{ ISEM afectaciones proceduntes en sistema, genera prendmina en original y copia, la

vaiida con su firma y envia la original al Departaimento de Sistematizacién del
(=]
Pago para ser procesada, recaba acuse de recibo en la copia y la archiva junto

con los documentos recibidos.

6  lefe del Departamento de Recibe prenémina en original, se entera y procede a procesaria.
istematizacidn del Pago de! ISEM

Se conecta con &f Procedimiento 6.1, Elaboracién de la Némina Faderal y 6.2,

Eleboracion de la Némina Estatal y de Recurses Propios del Manual de

_Procedimientos para ia Sistematizacidn del Pago.

(2]
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DIAGRAMACION:

Procedimiento 4: Reporte de Asistencias, Incidencias y Estimuios de Personal

Responsable del Area Ge Recursos
Humanos de la UEPSS
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MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la integracion del reporte dc asistencias, incidencias y estimulos al personal para e
procesamiento de ia ndémina.

N{mero mensual de reportes de asistencias, incidencias,

incentivos, prestaciones y movimientos de personal Porcentaje mensual de reportes de
L atendidos X160 = asistencias,  incidencias, incentivos,
Nuamero mensual de reportes de asistencias. incidencias, prestaciones y movimientos de personal
incentives, prestaciones y movimientos de personal atendides y procesados en nomina.
presentados

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

Ei tramite de reporte de asistencias, incidencias e incentivos queda registradc en los oficios de envio del reporte de
asistencias y de ia Constancia Gioba! de Movimientos, cuyo criginal se archiva en e! Departamento de Administracién de
Personal del ISEM , asi como en los oficios de notas malas, notas buenas, estimulos y suspensiones a los servidores pliblicos
de la UEPSS, cuyo criginal se entrega a los propius servidores piblicos y la copia se archiva en el Area de Recursos Humanos
de la Unidad.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Constancia Global de Movimientos.
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ESTADO DE MEXICO

Constancia Global de Movimientos

LOTE: (1) ‘ QUINCENA: (2) CODIGO DEL MOVIMIENTO: (3) VIGENCIA: (4) ARO Y QUINCENA DE APLICACION: (5)
UNIDAD EXPEDIDORA: (6)

No. DE PUESTO CLAVE FUNCION Y JORNADA CLAVE DE
pocto.(ny | RFC® DE PAGO (9) SUBFUNCION (10) | LABORAL (11y | QUINQ-(12) | NOMBREDEL TRABAJADOR (13) | gaGo (14)

SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
FINANCIAMIENTO DE LA UEPSS
(NOMBRE Y FIRMA) (15)

SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
(NOMBRE Y FIRMA) (17)

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL
(NOMBRE Y FIRMA) (16)

217B30000-062-07

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: CONSTANCIA GLOBAL DE MOVIMIENTOS (217B30000-062-07)

Objetivo: Registrar los movimientos del personal de la UEPSS, asi como las incidencias en que incurre un trabajador durante
el mes que se reporta, para su correspondiente afectacién en némina.

Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y es turnado al Departamento de Administracion de Personal

6 Unidad expedidora:
7 No. de Docto.
8 R.F.C

9 Puesto clave de pago

del ISEM.

No. | CONCEPTO DESCRIPCION

1 Lote: Anotar el nimero de identificacién de quien elabora el formato.
2 Quincena: Indicar el nimero de la quincena que se reporta.

3 Cédigo del movimiento: Escribir el codigo asignado al movimiento que se reporta.

4 Vigencia Anotar el periodo que comprende el contrato, en su caso.

5 Afo y quincena de aplicacion Indicar el afio y la quincena en la que se aplica el movimiento.

Anotar el nombre de la unidad administrativa que reporta.
Indicar el nimero del documento generado con el movimiento que se reporta.

Escribir el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador de quien se
reporta el movimiento.

Anotar el nombre del puesto y la clave de pago del trabajador de quien se
reporta el movimiento.
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10 Funcién y subfuncion Indicar la funcién o subfuncién que desarrolla el trabajador de quien se
presenta el movimiento.
H Jornada laboral Anotar la jornada laboral del trabajador de quien se reporta el movimiento.
12 Quing. Sefialar la cantidad que percibe el trabajador por concepto de quinquenio.
13 Nombre del trabajador Anotar el nombre completo del trabajador de quien se reportada el
movimiento.
14 Clave de pago Anotar la clave de pago del trabajador.
I5  Subdirector de Administracion y Escribir nombre y recabar la firma del Subdirector de Administracion y
Financiamiento de la UEPSS Financiamiento de la UEPSS.
[6  Jefe del Departamento de Indicar el nombre y firma del Jefe del Departamento de Administracién de
Administracion de Personal Personal del ISEM.
17 Subdirector de Recursos Humanos Asentar el nombre y recabar la firma del Subdirector de Recursos Humanos
del ISEM.

Edicién: Primera
Fecha: Enero de 2012
Cadigo: 217B10300/ 05
Pagina:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE
ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO DE LA UNIDAD
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

PROCEDIMIENTO 5: Pago y Comprobacién de la Némina de Personal.
OBJETIVO:

Retribuir econémicamente al personal adscrito a la UEPSS por los servicios prestados, mediante la entrega de cheques y
comprobantes de pago a servidores publicos y la correspondiente comprobacion de la némina ante las instancias competentes
del ISEM.

ALCANCE:

Aplica al personal responsable de realizar el tramite de pago, validaciéon y comprobacién de las néminas del personal adscrito a
la Unidad Estatal de Proteccidn Social en Salud y a los empleados que laboran en la misma.

REFERENCIAS:

Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, Titulo Tercero, De los Derechos y Obligaciones Individuales
de los Servidores Publicos, Capitulo I, Del Ingreso al Servicio Publico, Articulo 45; Capitulo Il De los Nombramientos, Articulo
49, fraccién IV; Capitulo V Del Sueldo, articulos 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 83 y 84. Gaceta del Gobierno, 30 de enero de
2007.

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretarfa de Salud 2006. Acuerdo de fecha 10 de enero de 2006 dictado en el
expediente RS44/44, 51° cuaderno, por el que se tienen por depositadas y registradas las Condiciones Generales de Trabajo de
Referencia.

Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México, Apartado VIl Objetivo y Funciones por Unidad
Administrativa, 217B10300 Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud. Gaceta del Gobierno 20 de julio de 201 1.

Manual General de Organizaciéon de la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud, Apartado VIl Objetivo y Funciones por
Unidad administrativa, 217B10330 Subdireccion de Administracion y Financiamiento. Validado por las autoridades competentes
del Instituto de Salud del Estado de México, Noviembre de 201 1.

RESPONSABILIDADES:

El Area de Recursos Humanos de la Subdireccion de Administraciéon y Financiamiento es la responsable de realizar el pago,
validacién y comprobacion de las nominas del personal adscrito a la UEPSS.

El Responsable del Area de Recursos Humanos de la Subdireccion de Administracién y Financiamiento deberd:

—  Acudir quincenalmente, un dia antes de la fecha de pago, a la Subdireccién de Recursos Humanos y solicitar al
Departamento de Pagos, las nébminas, cheques y comprobantes para el personal adscrito a la UEPSS.

—  Recibir el listado de ndminas, Responsiva de Cheques y Responsiva de Comprobantes y originales de cheques y
comprobantes, firmar las responsivas, devolver los originales al Departamento de Pagos y resguardar el listado de
nbéminas, copias de las responsivas y los cheques y comprobantes.
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Entregar al personal adscrito a la UEPSS, su cheque o comprobante correspondiente y recabar la firma de la némina en
el apartado indicado.

Revisar las nominas firmadas, asi como los cheques y comprobantes sobrantes, determinar si existen cheques ©
comprobantes no cobrados o para devolver y, en su caso, preparar el listado de ndminas, elaborar el fermato
Comprobacién de Noémina (cheques) y el formato Comprobacion de Noémina {comprobantes) vy presentarlos al
Departamento de Pagos.

Recibir copias del listado de nominas, del formato Comprobacion de Némina (cheques) y del formato Comprobacién de
Némina (comprobantes) y archivarias para-su seguimiento y control.

El Jefe del Departamento de Pagos del ISEM deberd:

E

-

Recibir al Responsable del Area de Recursos Humanos de la Subdireccion de Administracién y Financiamiento de la
UEPSS y entregaile el listado de néminas validadas, los formatos Responsiva de Cheques y Responsiva de Comprobantes,
asi como los cheques y comprobantes.

Recibir originales de Responsiva de Cheques y Responsiva de Comprobantes firmados de i-ecibido y archivarlas para su
seguimiento y control.

Recibir el listado de noéminas, !os formatos Comprobacién de Nomina (cheques) y Comprobacion de Némina
{comprobantes), revisarlos, acusar de recibo en copias y archivarlos.

Recibir la Relacion de Cheques Devueltos, anexar los cheques y los comprobantes no cobrados, anexar ia primera copia
al listado de néminas originales y archivarla para tramites internos.

Personal Adscriio G la UEPSS deberd: ,

Recibir cheque o comprobante, verificar que correspondan a su nombre y firmar la némina de conformidad.

DEFiNICIONES:

Comprobante: Documento que se entrega al servidor pablico, como prueba del pago correspendierite a su sueldo quincenal.

Listadc de néminas: Relacién de néminas de caracter federal, estatal y de recursos propios para su pago a servidores publicos.

Cheques devieltos: Cheques que no fueron pagados a servidores publicos por algin motivo ¢ impedimento fermalmente
definido.

I3

UEPSS: Unidad Estatai de Proteccién Social en Salud.

ISEM:; Instituto de Salud del Estado de México.

INSUMOS:

Listado de néminas.
Cheques.
Comprobantes de pago.

RESULTADOS:

Personal remunerado.

Néminas validadas.

Comprobacién de némina (Cheque y Comprobantes).
Relacién de Cheques devueltos.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Reporte de Asistencias, Incidencias y Estimulos al Personal.

POLITICAS:

El tramite para la obtencion de las néminas, cheques y comprobantes, asi como su comprobacion, sera en la fecha y términos
establecidcs por el 4rea competente de la Subdireccién de Recursos Humanos.

E! tramite y recepcién de las néminas, cheques y comprobantes sera realizado por el Responsable del Area de Recursos
Humanos de la Subdireccion de Administracion y Financiamiento de la UEPSS, habilitado como pagador.
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El nombramiento de Pagador Habilitado en la UEPSS recaera sobre el Responsable del Area de Recursos Humanos o, en su
caso, en el servidor plblico designado por la Subdireccion de Administracion y Financiamiento de la Unidad.

DESARROLLO:
PROCEDIMIENTO 5: Pago y Comprobacion de la Némina de Personal.

No‘

Responsable

l

Descripcion

Responsable del Area de
Recursos Humanos de la
Subdireccion de Administracion
y Financiamientc

Jefe del Departamento de Pagos
del ISEM

Responsable del Area de
Recursos Humanos de fa
Subdirecciéon de Administracion
y Financiamiento

Jefe del Departamento ae Pagos
del ISEM

Responsable del Area de
Recursos FHumanos de ta
Subdireccién de Administracion
y Financiamiento

Personal Adscrito a la UEPSS

Responsable del Area de
Recursos Humanos de la
Subdirecciéon de Administracion
y Financiamiento

Responsable del Area de
Recursos Humanos de la
Subdireccién de Administracion
y Financiamiento

Jefe del Departamento de Pagos
del ISEM

Responsable del Area de
Recursos Humanos de la
Subdireccion de Administiracién
y Financiamiento

Responsable del Area de
Recursos Humanos de la
Subdireccién de Administracion
y Financiamiento

Jefe del Departamento de Pagos
del ISEM

Acude quincenalmente, un dia antes de la fecha de pago, a la Subdirecciéon de
Recursos Humanos y solicita al Departamento de Pagos, listado de néminas,
cheques y comprobantes para el personal adscrito a la UEPSS.

Recibe al Responsable del Area de Recursos Humanos de la Unidad Estatal de
Proteccién Social en Salud y le entrega original y copia del listado de néminas
validadas, los formatos Responsiva de Cheques y Responsiva de Comprobantes en
original y copia y los cheques y comprobantes.

Recibe original y copia de listado de néminas, Responsiva de Cheques y Responsiva
de Comprobantes y originales de cheques y comprobantes, firma las responsivas en
original y copia, devuelve los originales al Departamento de Pagos y se retira,
resguarda el listado de néminas en original y copia, copias de las responsivas y
originales de los cheques y comprobantes y espera dia de pago.

Recibe originales de Responsiva de Cheques y Responsiva de Comprobantes formades
y las archiva para su seguimiento y control.

El dia de pago quincenal, recibe al personal adscrito a la UEPSS, le entrega su
cheque o comprobante de pago correspondiente, solicitandole firme original y
copia de la némina en el apartado indicado.

Recibe el cheque o comprobante, verifica que correspondan a su nombre, firma la
némina en originai y copia como prueba de haber recibido su cheque o
comprobante a su entera satisfaccion y se retira.

Una vez entregados los cheques y los comprobantes y firmadas las néminas por el
personal adscrito, revisa al igual que los cheques y comprobantes sobrantes, en su
caso, y determina: jExisten cheques o comprobantes no cobrados o para
devolver?

No existen cheques o comprobantes no cobrados o para devolver:

Prepara listado de néminas en original y copia, elabora el formato Comprobacién
de Némina (cheques) y el formato Comprobacion de Nomina (comprobantes) en
original y copia y los presenta al Departamento de Pagos.

Recibe original v copia del listado de ndéminas, del formato Comprobacion de
Noéminas (cheques) y de! formato Comprobacion de Néminas (comprobantes), los
revisa y acusa de recibo en las copias, anexa los originales y los archiva, devuelve
ias copias al Responsable del Area de Recursos Humanos.

Recibe copias del listado de néminas, del formato Comprobacién de Némina
(cheques) y del formato Comprobacién de Nomina (comprobantes) con acuse de
recibo y las archiva para su seguimiento y control.

Si existen cheques o comprobantes no cobrados o para devolver:

Prepara listado de néminas en original y copia, elabora el formato Comprobacion
de Noémina (chegues), el formato Comprobacion de Nomina (comprobantes) en
originai y copia y Relacion de Cheques Devueltos en original y dos copias, anexa los
cheques y los comprobantes no cobrados al original y entrega al Departamento
de Pagos, recaba acuse de recibo en la segunda copia de la Relacién de Cheques
Dewueltos y en la copia de las comprobaciones de ndémina de cheques y en la
némina de comprobaiites, las archiva para su seguimiento y control.

Recibe original y copia de la Relacién de Cheques Devueltos, los cheques no
cobrados v los comprobantes, listado de noéminas original y originales de la
comprobacién de némina de cheques y de comprobantes y archiva para tramites

internos.
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Procedimiento 5: Pago y Comprobacién de la Némina de Personal.
Responsable del Area de Recursos Humanos/ UEPSS Jefe del Departamento de pagos del ISEM, Personal Adscrito a la UEPSS
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MEDICION:
Indicador para medir la eficiencia en el pago y comprobacién de némina de personal:
Numero mensual de cheques y comprobantes

entregados a servidores publicos
Numero mensual de servidores plblicos en némina

X 100 = Porcentaje mensual de cheques vy
comprobantes entregados a servidores
publicos.

REGISTRO DE EVIDENCIAS:
El tramite de pago y comprobacion de némina queda registrado en el Listado de Nominas, la Responsiva de Cheques, la
Responsiva de Comprobantes, la Relacion de Cheques Devueltos, las Nominas validadas (firmadas), la Comprobacion de

Néminas y en los oficios de solicitud y envio de documentos que se archivan en el Departamento de Pagos.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Responsiva de Cheques.

— Responsiva de Comprobantes.
Comprobacién de Némina (Cheques).
Comprobacién de Némina (Comprobantes).
— Relccién de Cheques Devueltos.

l

" GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Responsiva de Cheques

UNIDAD RESPONSABLE: (1) QUINCENA: (2) FECHA: (3)
. FOLIO (8) TOTAL No. DE HOJA (9)
NOMINA (4) RECURSO (5) DEL AL RECIBIDOS (7) IMPORTE (8) DEL AL
TOTAL (10)

CHEQUES Y/O COMPROBANTES QUE NO SE LLEVAN
FOLIO (11) NOMINA (12) IMPORTE (13) OBSERAVACIONES: (15)

FECHA DE COMPROBACION (16)
FECHA DE VALIDACION (17)

RECIBIO (18) ENTREGO (19)

TOTAL (14)

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
217B30000-057-07
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: RESPONSIVA DE CHEQUES

(217B30000-057-07)

Objetivo: Registrar y entregar al pagador habilitado las ndminas y los cheques correspondientes al personal de la unidad
administrativa, asi como responsabilizarlo de su resguardo y devolucién.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y copia, original para el Departamento de Pagos del ISEM y
copia para el Area de Recursos Humanos de la Subdirecciéon de Administracién y Financiamiento.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
! Unidad responsable Anotar el nombre de la unidad administrativa que recibe las néminas, cheques
y comprobantes, a través del Pagador Habilitado.
2 | Quincena Escribir el nimero de la quincena a la que corresponden las ndéminas y cheques
que se reciben.
3 |Fecha Asentar los digitos correspondientes al dia, mes y afio en que se requisita el
formato.
4 | Nomina Anotar el tipo de némina recibida.
5 | Recurso Escribir la fuente de los recursos que cubren las ndminas recibidas.
6 | Folio Asentar el nimero folio inicial y el nimero de folio final correspondientes a los
Del al cheques recibidos por cada ndmina.
7 | Total recibidos Anotar el nimero total de cheques recibidos.
8 |limporte Escribir la cantidad totai en pesos respaldada por los cheques recibidos.
9 | No. de Hoja Asentar el numero inicial y el nimero fina! de las hojas correspendientes a las
DEL AL noéminas recibidas.
10 | Total Anctar la cantidad resultado de la sumateria de las columnas total recibidos e

importe respectivamente.

CHEQUES Y/O COMPROBANTES QUE NC

SE LLEVAN

il |Folio Anotar el numero de folio correspondiente a los cheques que el Pagador
Habilitado decide no recibir.
12 | Nomina Escribir el tipo de némina correspondiente a los cheque no recibidos por el
Pagador Habilitado.
13 | Importe Asentar la cantidad total en pesos respaldada por los cheques no recibidos.
14 | Tetal Anotar [a cantidad resuitado de la sumatoria de fa columna iIMPORTE,
15 | Observaciones Escribir comentarios relevantes relacionados con el {lenadc del formats, o
bien, las objeciones pertinentes respecto a la recepcién de néminas, cheques y
i comprebantes.
I
¥ .z , . ’ ~ i
¢ 1€ iFecha de comprobacién Asentar los digitos correspondientes al dia, mes y afio en que se debe reaiizar
} . i 7 .
| fa comprobacién de néminas.
|
i 17 | Fecha de validacién Anotar los digitos correspondientes al dia, mes y afio en que se debe realizar la
i validaciéon de nérninas.
! .
18 | Recibio Escribir el nombre y firma del Pagader habilitado que recibe néminas y
chegues.
1% | Entregd Anotar el nombire y firma del funcionario o servidor piblicc que realiza fa

entrega de nominas y cheques.
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ESTADO DE MEXICO <
Responsiva de Comprobantes
UNIDAD RESPONSABLE: (1) QUINCENA: (2) FECHA: (3)
. , FOLIO (6) TOTAL IMPORTE No. DE HOJA (9)
NOMINA ¢4 RECURSO (5) DEL AL RECIBIDOS (7) (8) DEL AL
TOTAL (16)
CHEQUES Y/O COMPROBANTES QUE NO SE LLEVAN
FOLIO (1) NOMINA (12) IMPORTE (13) OBSERVACIONES: (15)
FECHA DE COMPROBACION (16)
FECHA DE VALIDACION (17)
RECIBIO (19) ENTREGO (19)
TOTAL (14) NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

217830000-058-07

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATC: RESPONSIVA DE COMPROBANTES

(217B30000-058-07)

Objetivo: Registrar las diferentes néminas y los comprobantes correspondientes al personal de cada unidad administrativay a
la vez responsabilizarse de ios mismos.

Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y copia, el original para el Departamento de Pagos del ISEM y
la copia para el Area de Recursos Humanos de la Subdireccién de Administracion y Financiamiento.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
I | Unidad responsable Anotar el nombre de la unidad administrativa que recibe las néminas y
comprobantes, a través del Responsable del Area de Recursos Humanos.
2 | Quincena Asentar el nimero de la quincena a la que corresponden las néminas y
comprobantes que se reciben,
3 |Fecha Escribir los alfanuméricos correspondientes al dia, mes y afio en que se
elabora el formato.
4 | Nomina Anotar el tipo de nomina recibida.
5 |Recurse Asentar [a fuente de los recursos que cubren las néminas recibidas.
6 | Folio Escribir el folio inicial y el folio final correspondientes a los compiobantes
Del al recibidos por cada némina.
7 | Total recibidos Anotar el némero total de comprobantes obtenidos.
8 Importe Asentar la cantidad total en pesos respaldada por los comprobantes
obtenidos.
9 | No. de Hoja Anotar ndimero inicial y nimero final de las hojas correspondientes a las
DEL AL nominas recibidas.
i0 | Total Escribir la cantidad resuitado de la sumatoria de las columnas TOTAL
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‘ RECIBIDOS E IMPORTE, respectivamente.

CHEQUES Y/O COMPROBANTES QUE NO SE LLEVAN

Il | Folio Anotar el nimero de folio correspondiente a los comprobantes que el
Responsable del Area de Recursos Humanos decide no recibir.

12 | Nomina Asentar tipo de noémina correspondiente a los comprobantes no
recibidos por el Responsable del Area de Recursos Humanos.

13 | importe Anotar la cantidad total en pesos respaldada por los comprobantes no
recibidos.

14 | Total Escribir la cantidad resultado de la sumatoria de la columna IMPORTE.

15 | Observaciones

Asentar comentarios relevantes relacionados con el llenado del formato,
o bien, respecto a la recepcion de néminas y comprobantes.

16 | Fecha de comprobacion

Anotar los digitos correspondientes al dia, mes y aflo en que se debe
realizar la comprobacion de néminas.

17 | Fecha de validacién

Escribir los digitos correspondientes al dia, mes y afio en que se debe
realizar la validacion de néminas.

I8 | Recibio Asentar nombre y firma del Responsable del Area de Recursos Humanos
que recibe las nébminas y comprobantes.
19 | Entregd Anotar nombre y firma del funcionario o servidor publico que realiza la

entrega de néminas y comprobantes.

Gy GOBIERNODEL
emd) ESTADO DE MEXICO

]

N . -

Comprobacién de Némina (Cheques)

REGION: (i) UNIDAD RESPONSABLE: (2)
NOMBRE DEL PAGADOR: (3) QUINCENA: (4) ANO: (5) FECHA. (6)
TIPO DE PAGO CHEQUES RECIBIDOS | CHEQUES PAGADOS | CHEQUES CANCELADOS

@)

(8 ® 19

PAGADOR HABILITADO
SUPLENTE (11)

ADMINISTRADOR
(12)

NOMBRE Y FIRMA

NOMEBRE Y FIRMA

217B30000-059-07
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: COMPROBACION DE NOMINA (CHEQUES) (217B30000-059-07)

Objetivo: Comprobar el pago de cheques al personal adscrito a la UEPSS.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y copia, el original para el Departamento de Pagos del ISEM y

la copia para el Area de Recursos Humanos de la Subdireccién de Administracion y Financiamiento.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

| Region: Anotar el nombre de la ciudad o el municipio en donde se encuentra ubicada la
unidad que reporta.

2 Unidad responsable: Escribir el nombre de la unidad administrativa que presenta la comprobacion
de néminas.

3 Nombre del pagador: Asentar el nombre completo del Responsable del Area de Recursos Humanos.

4 Quincena: Anotar el nimero de la quincena que se comprueba.

5 Afo: Escribir el afio correspondiente.

6 Fecha Asentar los digitos correspondientes al dia, mes y afio en que se realiza la
comprobacion de némina.

7 Tipo de pago Anotar el tipo de pago de acuerdo a la nébmina que se comprueba.

8 Cheques recibidos Escribir el nimero total de cheques recibidos por cada tipo de némina.

9 Cheques pagados Indicar la cantidad de cheques pagados.

0 Cheques cancelados Anotar numero de cheques cancelados por cada némina.

i Pagador habilitado Escribir nombre y firma del Responsable del Area de Recursos Humanos.

Suplente )
12 Administrador Asentar nombre y firma del administrador o similar de fa unidad administrativa.

©  GOBIERNO DEL
' ESTADO DE MEXICO

Comprobacién de Némina (Comprobantes)

REGION: (1) UNIDAD RESPONSABLE: (2)
NOMBRE DEL PAGADOR: (3) QUINCENA: (4) ANO: (5) FECHA: (6)

COMPROBANTES COMPROBANTES COMPROBANTES

TIPO DE PAGO (7) RECIBIDOS (8) PAGADOS (9) CANCELADOS (10)

OBSERVACIONES: (11)

PAGADOR HABILITADO SUPLENTE (12)

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR (13)

NOMBRE Y FIRMA

217B30000-060-07
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: COMPROBACION DE NOMINA (COMPROBANTES) (217B30000-
060-07)

Objetivo: Comprobar la entrega de comprobantes al personal adscrito a la UEPSS.
Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y copia, original para el Departamento de Pagos del ISEM y
copia para el Area de Recursos Humanos de la Subdireccién de Administracién y Financiamiento.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
i Region: Anotar el nombre de la ciudad o el municipio en donde se encuentra ubicada la
unidad que reporta.
2 | Unidad responsable: Asentar el nombre de la unidad administrativa que presenta la comprobacién
de ndminas. )
3 | Nombre del pagador: Escribir el nombre completo del Responsable del Area Recursos Humanos.
4 | Quincena: Anotar el nimero de la quincena que se comprueba.
5 | Afo: Asentar el afio correspondiente.
6 | Fecha: Escribir los digitos correspondientes al dia, mes y afio en que se reaiiza la
comprobacién de la némina de comprobantes.
7 | Tipo de pago Anotar el tipo de pago de acuerdo a la nébmina que se comprueba.
8 | Comprobantes recibidos Asentar el nimero total de comprobantes recibidos por cada tipo de némina.
9 | Comprobantes pagados Registrar la cantidad de comprobantes pagados.
10 | Comprobantes cancelados Anotar el nlimero de comprobantes cancelados por cada némina. i
| Observaciones: Registrar los comentarios relevantes relacionados con el llenado del formatc o,
bien, respecto a la recepcién de néminas y comprobantes.
12 | Pagador habilitado Asentar el nombre y firma del Pagador Habilitado o su suplenta.
Suplente ,
13 | Administrador Escribir el nombre y recabar la firma del Administrador o similar de la unidad
administrativa.

" GOBIERNO DEL

Xmsw) ESTADO DE MEXICO

Relacion de Cheques Devueltos

REGION: (1) ' UNIDAD RESPONSAELE: (2)
FECHA: (3) QUINCENA: (4) ‘ ARO: (5)
HOJA DE (6)
No. (7) NUMERO DE CHEQUE Y R.F.C. (8) NOMBRE Y CLAVE DE PAGO DEL BENEFICIARIO (9) MOTIVO DE LA

DEVOLUCION (10)

OBSERVACIONES: (1)

PAGADOR HABILITADO
SUPLENTE (12)

ADMINISTRADOR (13)

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

2i7B30000-061-07
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: RELACION DE CHEQUES DEVUELTOS (217830000-06 [-07)
Objetivo: Registrar y comprobar la devolucién de cheques no cobrados por el personal en némina, adscrito a la UEPSS.
Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y copia, el original para el Departamento de Pagos del ISEM y
la copia para el Area de Recursos Humanos de UEPSS.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

| Region: Anotar el nombre de la ciudad o el municipio en donde se encuentra ubicada
la unidad que reporta.

2 | Unidad responsable: Escribir el nombre de la unidad administrativa que presenta la devolucién de
los cheques.

3 | Fecha: Asentar ios alfanuméricos correspondientes al dia, mes y afio en que se
presenta el formato.

4 | Quincena: Anotar el nimero de la quincena que se comprueba.

5 | Afo: Asentar el afio correspondiente.

6 | Hoja de Escribir el nimero de hoja, del total de las hojas.

7 | No. Anotar el nimero consecutivo de acuerdo al nimero de cheques devueltos.

8 | Numero de cheque y RF.C. Asentar el ndmero correspondiente a cada cheque devuelto y el Registro
Federal de Contribuyentes de su beneficiario.

9 | Nombre y clave de pago dei Escribir el nombre completo del beneficiario del cheque.

beneficiario

10 | Motivo de la devolucién Anotar el motivo por el cual se devuelve cada uno de los cheques.

11 | Observaciones Asentar comentarios relevantes o, en su caso, las objeciones relacionados
con la informacion presentada respecto a la devolucion de los cheques.

12 | Pagador habilitado Anotar el nombre y la firma del suplente del Responsable del Area de

Suplente Recursos Humanos de la UEPSS, como pagador habilitado.
13 | Administrador Escribir el nombre y la firma del Administrador o similar de la UEPSS.

Edicién: Primera

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUSDIRECCION DE
ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO DE LA UNIDAD
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Fecha: Enero de 20i2
Cédigo: 217B10300/ 06
Pagina:

PROCEDIMIENTO 6: Gestion del Pago de Tenencia para Vehiculos Asignados a ia UEPSS.
OBJETIVO:

Mantener dentro del régimen legal de tenencia, los vehiculos propiedad del Instituto, asignados a la UEPSS para la operacién del
Sisterna de Proteccion Social en Salud en el Estado de México, mediante la gestion del pago de tenencia y la obtencion del
engomado correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a la UEPSS responsable de realizar el tramite de pago de tenencia de los vehiculos asignados, para la
operacion de los programas Oportunidades y Seguro Popular.

REFERENCIAS:

Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México, Apartado VII. Objetivo y Funciones por Unidad
Administrativa, 217B32300 Subdirecciéon de Servicios Generales y Control Patrimonial; 217B32302 Departamento de
Administracién de Riesgos y Control del Transporte. Gaceta del Gobierno, 20 de julio de 201 1.

Manual General de Organizacion de la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud, Apartade VIl Objetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 217810330 Subdireccién de Administracion y Financiamiento; 217B10331 Departamento de Control
Financiero. Validado por las Autoridades Competenies del ISEM. Noviembre de 201 1.
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Manual de Procedimientos del Departamento de Administracién de Riesgos y Control del Transporte. Validado por las
Autoridades Competentes del ISEM, Marzo de 2003.

RESPONSABILIDADES:

El Area de Control de Vehiculos de la Subdireccion de Administracién y Financiamiento de la UEPSS es la responsable de
tramitar el pago de tenencia de los vehiculos asignados para el desarrollo de sus actividades.

El Responsable del Area de Control de Vehiculos de la Subdireccién de Administracién y Financiamiento de la UEPSS deberd:

— Elaborar el oficio de solicitud de pago de tenencia y refrendo del parque vehicular dirigido al Subdirector de Servicios
Generales y Control Patrimonial del ISEM, preparar el reporte actualizado de la flotilla de vehiculos asignados, anexarlo al
oficio y enviarlo.

— Recibir la copia del recibo de pago de tenencia y el engomado para los vehiculos, entregar el engomado a los responsables
de vehiculos, integrar la copia del recibo de pago de tenencia al expediente del vehiculo y archivarlo.

E! Subdirector de Servicios Generales y Control Patrimonial del ISEM deberd:

— Recibir el oficio original de solicitud de pago de tenencia del parque vehicular y el reporte actualizado de vehiculos
asignados a la UEPSS, turnar una copia del oficio y el reporte actualizado de vehiculos al Departamento de Administracion
de Riesgos y Control del Transporte y archivar el oficio original con acuse de recibo para seguimiento y control.

El Jefe del Departamento de Administracién de Riesgos y Control del Transporte del ISEM deberd:

— Recibir copia del oficio de solicitud de pago de derechos de tenencia del parque vehicular y reporte actualizado de la flotilla
de vehiculos asignados a la UEPSS, elaborar el oficio de pago de derechos de tenencia del parque vehicular dirigido al
Responsable de la Delegacion Fiscal de la Secretaria de Finanzas, anexar al original el reporte de los vehiculos asignados a la
UEPSS y enviarlo, archivar copia del oficio con acuse de recibo para seguimiento y control.

— Obtener de la Delegacion Fiscal de la Secretarfa de Finanzas, el original del recibo de pago de tenencia, engomado por cada
vehiculo y copia del formato Declaracion de Impuesto Sobre Tenencia, obtener una copia del recibo de pago y entregaria
junto con el engomado por cada vehiculo al Subdirector de Administracion y Financiamiento, integrar al expediente del
vehiculo el original del recibo de pago de tenencia y copia del formato Declaracién de Impuesto Sobre Tenencia y
archivarlo para control y seguimiento.

El Subdirector de Administracién y Financiamiento de la UEPSS deberd:
—  Recibir copia del recibo de pago de tenencia, el engomado para los vehiculos y entregarlos al Area de Control de Vehiculos.
El Responsable de vehiculo de la UEPSS deberd:
— Recibir el engomado para los vehiculos bajo su resguardo y colocarlos en el vehiculo para su operacion.
DEFINICIONES:
Flotilla de vehiculos: Conjunto de vehiculos asignados a la UEPSS para la operacion de los Programas Oportunidades y Seguro
Popular.
Tenencia: Impuesto a pagar por el derecho de poseer un vehiculo.
ISEM: Instituto de Salud del Estado de México.
UEPSS: Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud.
INSUMOS:

— Oficio de solicitud de pago de derechos de tenencia.
— Reporte actualizado de la flotilla de vehiculos asighados a la UEPSS.

RESULTADOS:

— Vehiculo en condicion de circular.
— Engomado para el vehiculo.
— Recibo de Pago de Tenencia actualizado por vehiculo.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

— Procedimiento inherente al Pago de Tenencia de Vehiculos del Departamento de Administracién de Riesgos y Control del
Transporte.
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POLITICAS:
El Area de Control de Vehiculos debera mantener actualizado el reporte de vehiculos asignados a la UEPSS.

El Area de Control de Vehiculos integrara un expediente de cada vehiculo asignado, en el que se incluya la documentacién que se
genere desde su asignacién, uso, mantenimiento y baja, asi como el recibo de pago de tenencia.

El Area de Control de Vehiculos solicitara oportunamente el pago de los derechos de tenencia del parque vehicular asignado a la
UEPSS, de conformidad con las fechas y plazos establecidos por el Departamento de Administracion de Riesgos y Control del
Transporte.

DESARROLLO:
PROCEDIMIENTO 6: Gestion de Pago de Tenencias para Vehiculos Asignados a la UEPSS.
No I Responsable Descripcién

I Responsable del Area de Elabora oficio de solicitud de pago de tenencia del parque vehicular en original y
Control de Vehiculos de la copia dirigido al Subdirector de Servicios Generales y Control Patrimonial del
UEPSS ISEM, prepara el reporte actualizado de la flotilla de vehiculos asignados a la

UEPSS, lo anexa al oficio original y lo envia, recaba acuse de recibo en la copia del
oficio y fa archiva para su seguimiento y control.

2 Subdirector de Servicios Recibe oficio original de solicitud de pago de tenencia del parque vehicular y
Generales y Control Patrimonial  reporte actualizado de vehiculos asignados a la UEPSS, se entera, obtiene una
del ISEM copia del oficio, le anexa el reporte actualizado de vehiculos y lo turna al

Departamento de Administracion de Riesgos y Control del Transporte, recaba
acuse de recibo en el oficio original y lo archiva para su seguimiento y control.

3 Jefe del Departamento de Recibe copia del oficio de solicitud de pago de derechos de tenencia del parque
Administracion de Riesgos y vehicular y el reporte actualizado de la flotilla de vehiculos asignados a la UEPSS,
Control del Transporte del ISEM  se entera y archiva el oficio, elabora oficio de pago de derechos de tenencia del

parque vehicular en original y copia dirigido al Responsable de la Delegacién Fiscal
de la Secretaria de Finanzas, anexa al original el reporte de vehiculos asignados a
la UEPSS y lo envia, recaba acuse de recibo en la segunda copia del oficio y la
archiva para su seguimiento y control.

Se conecta con el procedimiento inherente al Pago de Tenencia de Vehiculos del
Departamento de Administracion de Riesgos y Control del Transporte.

4 Jefe del Departamento de Una vez realizadas las actividades correspondientes al pago de tenencia, obtiene
Administracion de Riesgos y de la Delegacion Fiscal de la Secretaria de Finanzas, original del recibo de pago de
Control del Transporte del ISEM  tenencia, engomado por cada vehiculo y copia del formato Declaracién de

Impuesto Sobre Tenencia, obtiene una copia del recibo de pago y la entrega junto
con el engomado por cada vehiculo al Subdirector de Administracion y
Financiamiento, integra al expediente del vehiculo original el recibo de pago de
tenencia y copia del formato Declaracion de Impuesto Sobre Tenencia y archiva
para su control y seguimiento.

5 Subdirector de Administraciéon y  Recibe copia del recibo de pago de tenencia y el engomado para los vehiculos y
Financiamiento de la UEPSS los turna al Area de Control de Vehiculos.

6 Responsable del Area de Recibe copia del recibo de pago de tenencia y el engomado para cada vehiculo,
Control de Vehiculos de la entrega el engomado correspondiente a los responsables de los vehiculos e
UEPSS integra la copia del recibo de pago de tenencia al expediente del vehiculo y lo

archiva.

7 Responsable de vehiculo de fa Recibe el engomado para los vehiculos bajo su resguardo, lo coloca en el vehiculo
UEPSS y procede a operarlo.
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DIAGRAMACION:

!Procedimiento 6: Gestion del Pago de Tenencias de Yehiculos Asignados a la UEFSS. J

Responsable del Area de Control
de Vehiculos de la UEPSS

Subdirector de Servicios
Generales y Control Patrimonial
del ISEM

Jefe del Departamento de
Administracion de Riesgos y
Control det Transporte del ISEM

Subdirector de Administracion y
Financiamiento de la UEPSS

Responsable de vehiculc de la
UEPSS

INICIO

Ebora oficia de salictd de pago de
. 8 : » 2
tenancia del parque vehicular y lo envia »-

<on el reparte actualizado de la fotitia de

vehiculos asignados. recaba acuse de
reciba en ropia de oficio 7 archiva.

Recibe oficio  de solivitud de paga de
tenencia y reporte de vehiclos }( 3 )
asignados. se cntera. obtiene copa del
oficio, le anexa el reporte actualizade de

vehiculos y la turna, recaba acuse de recbo
en oficic original y ta archiva.

Recibe copia de oficio de solicitud de paga
e tenencia y reparte actualizade de fa
Rouila de vehiculos asignadas, se =ntera y to
archiva, elabora oficio de pago de tenencia
original y copia, anexa al origina! el reporte
de vehiculss asignados y 1o cavia, recaba
acuse de recbo en copia det ofiio y h

archiva

Se conecta con <l procedimiento
inherente af Pago de Tenencia de
Vehiculos del Departamenco de
Administracion de  Riesgos  y
Controf del Transporte.

1
@

Una vez resizade el pygo de cenenci
e orignal del recho de pago de
o de cada vahiculo y copia
Impuesto Sobre
copia del recbo y R
mado de cadz vehiculo,

i
2o de terancia y copia G »(s
racidn de Impuesto Sabre Tenenct y

—~ Recibe capia de recbo de pao de
tenencia y ei engormado y los twrna.

@
Recibe engomada para los vehicuics
bapo su resguardo, lo cologa y opera el

vehiculo.

FIN

pedsente. [0 archiva y entrega
& ergomado.

MEDICION:

ndicador para medir la eficiericia en la gestidén del page de tenencia de vehiculos asignados a la UEPSS.

Nimerce mensual de solicitudes de pago de tenencia

gestionadas Porcentaje mensual de solicitudes de
Nimero mensua! de solicitudes de page de tenancia X100 = pago de tenencia atendidas.
presentadas

AEGISTRO DE EVIDENCIAS:

ki tramite de pago de tenencia de vehicuios asignados queda registrado en el oficio de sclicitud de pago de tenencia del parque
sehicular, cuyo original se archiva en la Subdireccién de Servicios Generaies y Control Patrimonial y la copia en el Area de
Control de Vehiculos de la Subdireccién de Administracion y Financiamiento de fa UEPSS, asi como en el recibo de pago de
tenencia cuyo original se integra al expediente del vei’gicuio y se archiva en el Departamento de Administracion de Riesgos v
Control del Transporte del ISEM v un2 copia en el Area de Control de Vehiculos de ia Subdireccion de Administracion y
Financiamiento de 1a UEPSS.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

No aplica.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE
ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO DE LA UNIDAD
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

PROCEDIMIENTO 7: Gestion para el Aseguramiento de Vehiculos Asignados a la UEPSS.
OBJETIVO:

Mantener bajo un régimen de seguridad los vehiculos asignados a la UEPSS, que garantice la recuperacion total o parcial del
valor de los mismos en caso de siniestros, mediante la gestién del aseguramiento ante la instancia competente.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a la UEPSS responsable del tramite de aseguramiento de los vehiculos asignados a la Unidad.

REFERENCIAS:

Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México, Apartado VIl Objetivo y Funcicnes por Unidad
Administrativa, 217B32300 Subdireccién de Servicios Generales y Control Patrimonial; 217832302 Departamento de
Administracién de Riesgos y Control del Transporte. Gaceta del Gobierno, 20 de julio de 201 [.

Manual de Procedimientos del Departamento de Administracion de Riesgos y Control del Transporte. Validado por las
Autoridades Competentes del ISEM, Marzo de 2003.

Manual General de Organizacidn de la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud, Apartado Vii Objetivos y Funciones por
Unidad Administrativa, 217810330 Subdireccién de Administraciéon y Financiamiento y 217B10331 Departamento de Control
Financiero. Validado por las Autoridades Competentes del ISEM, Noviembre de 20i i.

RESPONSABILIDADES:

El Area de Control de Vehiculos de la Subdireccién de Administracion y Financiamiento es la responsabie de gestionar el
aseguramiento del parque vehicular asignado a la Unidad Estatal de Proteccién Sccial en Salud.

El Resporsabie del Area de Control de Vehiculos de la Subdireccién de Administracion y Financiamiento de la UEPSS deberd:

—  Elaborar el oficio de solicitud de aseguramiento de vehiculos asignados a la UEPSS en original y copia, recabar la firma dei
Jefe de la UEPSS, preparar el reporte actualizado de vehiculos en medio magnético y enviarlo con el oficio original al
Subdirector de Servicios Generales y Control Patrimonial y archivar copia con acuse de recibo.

—  Recibir copias de las pélizas de seguro por vehiculo y del Directorio de Atencidén a Siniestros y archivarlos para los
asuntos que procedan.

Ei Subdirector de Servicios Generales y Control Patrimonial del ISEM deberd:

—  Recibir el oficio de solicitud de aseguramiento de vehiculos asignados a la UEPSS y el reporte actualizado de vehiculos en
rnedio magnético, enterarse y enviar el oficio y el reporte de vehiculos al Departamento de Administracién de Riesgos y
Control del Transporte para su tramite y archivar el oficio original con acuse para seguimiento y control.

Ei Jefe del Departamento de Administracion de Riesgos y Control del Transporte del ISEM deberd:

—  Recibir copia de cficio de solicitud de aseguramiento de vehiculos asignados a la UEPSS y reporte actualizado de vehiculos
en medio magnético, elaborar el oficic de solicitud de aseguramiento de vehiculos dirigido al Jefe del Departamento de
Servicios Generales, anexar al original el reporte de vehiculos actualizado en medio magnético, enviarlo y archivar copia
del oficio y copia del oficio recibido para su seguimiento y control.

—  Recibir las polizas de segurc y las tarjetas de identificaciéon por vehiculo, asi como el Directorio de Atencion a Siniestros,
entregar las copias al Jefe de la UEPSS y archivar los originales parz su seguimiento y control.

— Recibir del Departamento de Servicios Generales, la Poliza de Seguro en original y copia por cada vehiculo, las
Condicionies del Aseguramiento, el Directorio de Atencidn a Siniestros en original y una copia del Contrato de Licitacion,
validar las pélizas en original y copia, registrar por vehiculo, el niimerc de pdliza en el reporte de vehiculos, entregar
copia de las pélizas y el Directorio de Atencién a Siniestros en original al titular de la UEPSS, recabar acuse de recibo en

original de las pélizas, integra al expediente de alta del vehiculo, original de la péiiza y archivarlo al igual que el original
de las Condiciones de Aseguramiento, la copia dei Contrato de Licitacion y el reporte de vehiculos
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El Jefe del Departamento de Servicios Generales deberd:

— Recibir el oficio de solicitud de aseguramiento de vehiculos original, reporte de vehiculos a asegurar en medio magnético,
revisar la informacion y realizar el tramite de aseguramiento de los vehiculos.

—  Enviar mediante oficio al Jefe del Departamento de Administracion de Riesgos y Control del Transporte, la Poliza de
Seguro en original y copia, las Condiciones del Aseguramiento, el Directorio de Atencién a Siniestros en original y una
copia del Contrato de Licitacion obtenidas en el proceso de aseguramiento de vehiculos, por cada vehiculo asegurado,
recabar acuse de recibo en la copia del oficio y archivarlo.

El Subdirector de Administracion y Financiamiento de la UEPSS deberd:

— Recibir las copias de polizas de seguro, de las tarjetas de identificacion y del Directorio de Atenciéon a Siniestros y
turnarlos al Responsable del Area de Control de Vehiculos para su control.

DEFINICIONES:

Aseguramiento de vehiculos: Contratacion de seguros para los vehiculos asignados a la UEPSS, que garantice la recuperacién
total o parcial del valor de los mismos, en caso de siniestros.

INSUMOS:

—  Oficio de solicitud de aseguramiento de los vehiculos asignados a la UEPSS.
— Reporte actualizado de vehiculos asignados a la UEPSS.

RESULTADOS:

—  Péliza de Seguro por vehiculo.
— Tarjeta de Identificacion por vehiculo.
—  Directorio de Atencién a Siniestros.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

—  Procedimiento inherente a la adquisicion de bienes y servicios en el ISEM.
—  Procedimiento inherente a la recuperacion de vehiculos o del monto de su valor comercial por siniestro.

POLITICAS:

El Area de Control de Vehiculos de la Subdireccién de Administracién y Financiamiento de la UEPSS, conforme a las politicas
institucionales, debera asegurar los vehiculos asignados a la UEPSS, asi como gestionar los reclamos de cobertura por posibles
siniestros.

La contratacién de la cobertura de seguro para el parque vehicular asignado a la UEPSS se realizard mediante el proceso
licitatorio que realice la Subdireccion de Recursos materiales del ISEM.

El Area de Control de Vehiculos de la Subdireccion de Administracién y Financiamiento de la UEPSS solicitara al Departamento
Administracion de Riesgos y Control del Transporte del ISEM, la informacion referente al aseguramiento de los vehiculos
asignados, conforme a los lineamientos emitidos por la compafifa aseguradora.

El Departamento de Administracion de Riesgos y Control de Trasporte del ISEM coordinara en tiempo y forma las acciones que
realice la UEPSS para la contratacién de seguros.

El Area de Control de Vehiculos de la Subdireccion de Administracion y Financiamiento de la UEPSS resguardara los vehiculos
mediante los controles establecidos y en los lugares autorizados por el area competente.

Los vehiculos deberan concentrarse los fines de semana y dias festivos en los lugares autorizados, con excepcién de aquellos de
uso indispensable por el servicio y actividades de caracter prioritario.

En caso de siniestro, el Area de Control de Vehiculos de la Subdireccion de Administracion y Financiamiento de la UEPSS
levantara el acta administrativa correspondiente y dara aviso a las instancias e instituciones judiciales procedentes.

En caso de siniestro, el Area de Control de Vehiculos de la Subdireccion de Administracion y Financiamiento de la UEPSS,
conjuntamente con el Departamento de Administracién de Riesgos y Control de Trasporte gestionara la recuperacion o
tiberacién del vehiculo correspondiente.
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La evaluacién de dafios a vehiculos asignados se realizara en coordinacion con el Departamento de Administracion de Riesgos y
Control del Transporte y con base en las clausulas establecidas en la péliza correspondiente, a efecto de determinar la
procedencia del monto de la indemnizacién o deducibles.

DESARROLLO:
PROCEDIMIENTO 7: Gestion para el Aseguramiento de Vehiculos Asignados a la UEPSS

No | Responsable | Descripcion
| Responsable del Area de Elabora oficio de solicitud de aseguramiento de vehiculos asignados a la UEPSS en
Control de Vehiculos de la original y copia, dirigido al Subdirector de Servicios Generales y Control
Subdireccion de Administracién  Patrimonial, recaba la firma del Jefe de la UEPSS, prepara reporte de vehiculos a
y Financiamiento de la UEPSS asegurar en medio magnético, lo anexa al oficio original y envia, recaba acuse de

recibo en la copia del oficio y la archiva para su seguimiento y control.

2 Subdirector de Servicios Recibe original del oficio de solicitud de aseguramiento de vehiculos asignados a la
Generales y Control Patrimonial ~ UEPSS y reporte de vehiculos a asegurar en medio magnético, se entera, obtiene
del ISEM una copia del oficio y lo envia junto con el reporte de vehiculos al Departamento

de Administracion de Riesgos y Control del Transporte para su tramite, recaba
acuse de recibo en el oficio original y lo archiva para su seguimiento y control.

3 Jefe del Departamento de Recibe copia del oficio de solicitud de aseguramiento de vehiculos asignados a la
Administracion de Riesgos y UEPSS y reporte de vehiculos a asegurar en medio magnético, elabora oficio de
Control del Transporte del ISEM  solicitud de aseguramiento de vehiculos en original y copia dirigido al Jefe del

Departamento de Servicios Generales, le anexa al original el reporte de vehiculos
y lo envia, recaba acuse de recibo en la copia del oficio y la archiva para su
seguimiento y control junto con la copia del oficio recibido.

4  Jefe del Departamento de Recibe el oficio de solicitud de aseguramiento de vehiculos original, reporte de
Servicios Generales vehiculos a asegurar en medio magnético y procede a revisar la informacion.
Se conecta con el Procedimiento inherente al Aseguramiento de
Vehiculos del Departamento de Servicios Generales.

5  Jefe del Departamento de Una vez realizado el proceso de aseguramiento de vehiculos, elabora oficio
Servicios Generales dirigido al Jefe del Departamento de Administracién de Riesgos y Control del
Transporte, anexa al original la Péliza de Seguro en original y copia, las
Condiciones del Aseguramiento, el Directorio de Atencién a Siniestros en
original, y una copia del Contrato de Licitaciéon obtenidas en dicho proceso, por
cada vehiculo asegurado, lo envia, recaba acuse de recibo en la copia del oficio y

lo archiva para su seguimiento y Control.

6  |efe del Departamento de Recibe por cada vehiculo, la Péliza de Seguro en original y copia, las Condiciones
Administracion de Riesgos y del Aseguramiento, el Directorio de Atencién a Siniestros en original, y una copia
Control del Transporte del ISEM  del Contrato de Licitacién, valida las polizas en original y copia, registra por

vehiculo, el numero de poéliza en el reporte de vehiculos, entrega copia de las
polizas y el Directorio de Atencién a Siniestros en original al Subdirector de
Administracién y Financiamiento de la UEPSS, recaba acuse de recibo en el
original de las pélizas, extrae de su archivo el expediente de alta del vehiculo, e
integra en éste, el original de la péliza y lo archiva al igual que el original de las
Condiciones de Aseguramiento, la copia del Contrato de Licitacion y el reporte
de vehiculos.

7 Subdirector de Administracién y  Recibe copia de las Pélizas de Seguro por vehiculo, original del Directorio de
Financiamiento de la UEPSS Atencién a Siniestros y los turna al Responsable del Area de Control de Vehiculos
para su control.

8 Responsable del Area de Recibe copia de Polizas de Seguro por vehiculo, original del Directorio de
Control de Vehiculos de la Atencién a Siniestros y los archiva para los asuntos procedentes.
Subdireccién de Administracion
y Financiamiento de la UEPSS
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DIAGRAMACION:

Procedimiento 7: Gestién para el Aseguramiento de Vehiculos Asignados a la UEPSS.

A Jefe del Departamento de " . "
Responsable del Area de Control de Subdirector de Servicios Generales | Administracion de ?Riesgos y Control dei Jefe del Departamento de Servicios Subdirector de Administracion y

Vehiculos de la S. A Y F de la UEPSS y Control Patrimonial del ISEM Transporte del ISEM Gnerales Financiamiento/ UE.P.S.S.

Eiabora obco de soficrué de  aseguramiento de
vehieulos asignados en orignal y copia, recaba firma.
prepara reporte actualizado de vehiculos en medio

magnéuco. fo anexa 2l oficic orgnal y envia, recaba o
acuse de recibo en fa copa dei of zio y la archiva {2

Reche orgmal  de ohco  de  solcwud  de
aseguramients de vehiculos asignados y reporie de y
vehiculos actuabzado en medio magnéuco. se entera. {3
obuene una copa del oficio y enviz originil y reporte

de vehieulo: en medio magnéuco para su tramite,
recaba acuse de recibo en ¢l ongnai y lo archiva

Recbe copia del ofico de solictud de aseguramiento de
vehiculos asignados y reporte actuahzado de vehiculos en
medio magnéueo, elabora Gfico de aceguramienco de
vehiculos, anexa al original el reporte de vehitulos

actualizado en medio magnetico y 10 enwa. recaba acuse de o
recbo en fa copi del oficin y fa archwa eon el ofitio »{ 4
recibido

Recbe ofico de soheud de ascguramiento de
vehiculos original, reporte de vehiculos 2 asegurar en
medio magnético y procede a revisar fa informacion.

Se conecta con el Procedimiente
inherente al Aseguramiento de Vehicuies
del  Deparamento  de  Servcos

SGenerales.
@
i
6 )t Una vez realizado el proceso de iseguramiento de
i vehiculos, elabs ficio. anexs al original a Pokza de
Seguro en o y copiz fas Condiciones del
el Directorio de Acencion 3
Recibe por cada vehiculo, la Pélia de Seguro en original y Sinestros en original y una copia del Contrate de
copia, las Condiciones der Aseguramento. el Directorio de Licacién. obtenidas en dicho proceso por cada
Asencién 2 Smestros en orginal, y una copa del Contrata | | | vehieulo asegurado, 1o envia. recaba acuse de rezibo

de Licacidn, valida s polizas en nnginal y copa. regitra | | | an b copa det oficio y lo archiva
por vehiculo, e numero de pélea en el reporee de
vehiculos. entrega copu dn las pélizas y ef Directoro de
Acencién a Siniestros en original, racaba acuse de recibo en
el original de las pabzas, extrae de su archivo ¢l expediente

de aita def vehiculo. e integra el original de la poliza y o »{ 7
archiva eon el oniginal de las Condicrones de Ascguramiento,

1a_copra del Contrato de Licitacidn y ¢l veparre de vehigulos,

Recibe copa de las Polizas de Seguro por vehiculo,
8 -+ original def Owectorio de Atencion 2 Siniestros y

Ios trna al Responsable dei Area de Conuol de
Vehiculos.

Rec.be copia de Polizas de Seguro por veheule, criginal
del Dircetoro de Atencion a Simveswros y fos archiva
para los asuntos procadentes.

L
e D

MEDICION:
Indicador para medir la eficiencia en la gestién para el aseguramiento de los vehiculos asignados a la UEPSS.

Numeio anual de solicitudes de aseguramiento de
vehiculos gestionadas
Namero anual de solicitudes de aseguramiento de X 100 = Porcentaje anual de vehiculos asegurados
vehiculos recibidas

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

El tramite de aseguramiento de vehiculos queda registrado en el oficio de solicitud de aseguramiento de vehiculos asignados a
la UEPSS, asi como en la Péliza de Seguro de los vehiculos, cuyos originales se archivan en el Departamento de Administracion
de Riesgos y Control del Transporte.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Ne aplica.
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PROCEDIMIENTO 8: Gestién para la Verificacién de Vehiculos Asignados a la UEPSS.
OBJETIVO:

Mantener dentro de un régimen legal de control de gases contaminantes los vehiculos asignados a la UEPSS, mediante la gestion
de la verificacién vehicular en coordinacion con el Departamento de Administracion de Riesgos y Control del Transporte.

ALCANCE:

Aplica al perscnal adscrito a la Unidad Estatal de Proteccidn Social en Saiud que realiza la gestion para la verificacion vehicular de
las unidades asignadas.

REFERENCIAS:

Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México, Apartado Vil Objetivo y Funciones por Unidad
Administrativa, 217B32300 Subdireccion de Servicios Generales y Control Patrimonial, 217B32302 Departamento de
Administracion de Riesgos y Control del Transporte. Gaceta del Gobierno, 20 de julio de 201 I.

Manual General de Crganizacion de la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud, Apartado VIl Objetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 2i7B10330 Subdireccién de Administracion y Financiamiento, 217B10331 Departamento de Control
Financiero. Validado por las Autoridades Competentes del {SEM, Noviembre de 201 1.

Manuai de Procedimientos del Departamento de Administracion de Riesgos y Control del Transporte. Validado por las
Autoridades Competentes del ISEM, Marzo de 2003.

RESPONMNSABILIDADES:

El Area de Control de Vehiculos de la Subdireccion de Administracién y Financiamiento es la responsable de gestionar ante las
instancias correspondientes la verificacion de los vehicuios asignados a la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud.

El Responsable del Area Resguardataria de Veniculos deberd:

Requisitar por cada vehiculo el formato Solicitud de Verificacién de Gases Contaminantes, con la informacion del vehiculo bajo su
resguardo, anotar su nombre, firmarlo y turnarlo al Subdirector de Administracion y Financiamiento para su autorizacién y
tramite.

Ei Subdirector de Administracion y Financiamiento de la UEPSS deberd:

Recibir la Soficitud de Verificacién de Gases Contaminantes por cada vehiculo bajo su resguardo, firmada por el titular del area
resguardataria, firmarla y entregarla al Departamento de Administracion de Riesgos y Control del Transporte.

Recibir la Soficitud de Verificacion de Gases Contaminantes y el certificado de verificacion, asi como recibir la factura por concepto
de verificacion y corroborar el vehiculo con holograma, elaborar la relacién situacional del parque vehicular en materia de
control ambiental y entregar al Departamento de Administracién de Riesgos y Control del Transporte del ISEM, archivar copia
del certificado de verificacién con acuse de recibo.

El Jefe del Departamento de Administracién de Riesgos y Control del Transporte del ISEM deberd:

Recibir la Solicitud de Verificacion de Gases Contaminantes por cada vehiculo asignado a la UEPSS firmada por el Subdirector de
" Administracion y Financiamiento, elaborar el vale para verificacidn, talon y vale, indicando el centro de verificacién autorizado,
entregar a los operadores el vehiculo y el vale junto con la solicitud de verificacion y archivar el talén del vale.

Recibir la Solicitud de Verificacion de Gases Contaminantes, el certificado de verificacion, la factura por verificacion y la relacién
situacional del parque vehicular en materia de control ambiental, revisar la factura, rubricarla y entregarla a la Subdireccion de
Servicios Generales y Control Patrimonial para tramites de pago y comprobacién.

El Operador de Vehiculo de la UEPSS deberd:

Recibir e! original de la Solicitud de Verificacion de Gases Contaminantes y el vale para verificacion y presentarlos al centro de
verificacion autorizado junto con el vehiculo.

Recibir la Solicitud de Verificacion de Gases Contaminantes y del certificado de verificacion, la factura por servicio de verificacion y el
vehiculo con holograma y entregarlos documentos al Subdirector de Administracién y Financiamiento.
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Recibir el vehiculo con holograma de verificacién y operarlo.

DEFINICIONES:

Area resguardataria de vehiculo: Area administrativa que tiene bajo su resguardo un vehiculo oficial para su operacién.

Certificacién de verificacion vehicular: Garantia otorgada a los vehiculos que no emiten gases contaminantes durante su
operacion.

Holograma: Placa fotogrifica que garantiza la autenticidad del servicio de verificacion.

INSUMOS:

— Solicitud de Verificacién de Gases Contaminantes.
— Vehiculo.

RESULTADOS:

— Certificado de Verificacion.
— Vehiculos verificados con holograma para circular.
— Factura por concepto de pago de verificacion.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Procedimiento inherente al pago de derechos del parque vehicular.

POLITICAS:

El Jefe del Area de Control de Vehiculos de la Subdireccion de Administraciéon y Financiamiento integrard un expediente
individual por cada uno de los vehiculos, debiendo contener la documentacion e informacién que se genere desde su asighacion.

El Area de Control de Vehiculos de la Subdireccion de Administracién y Financiamiento reportara las fechas de verificacion de
los vehiculos para su tramite procedente a los responsables de los mismos.

El Area de Control de Vehiculos de la Subdireccion de Administracion y Financiamiento solicitara oportunamente el pago de los
derechos de las verificaciones del parque vehicular asignado a la instancia competente.

DESARROLLO:
PROCEDIMIENTO 8: Gestién para la Verificacion de Vehiculos Asignados a la UEPSS.

Nol

Responsable

i Descripcién

Responsable del Area
Resguardataria de Vehiculo

Subdirector de Administracién y
Financiamiento de la UEPSS

Jefe del Departamento de
Administracién de Riesgos y
Control del Transporte del ISEM

Operador de Vehiculo de la
UEPSS

Responsable del Centro de
Verificacién Autorizado

Con base en los lineamientos para la obtencion de la certificacion de verificacion
vehicular requisita por cada vehiculo en original y copia el formato Solicitud de
Verificacion de Gases Contaminantes, con la informacion del vehiculo bajo su
resguardo, anota su nombre, lo firma y lo turna al Subdirector de Administraciéon y
Financiamiento para su autorizacién y tramite.

Recibe original y copia de la Solicitud de Verificacion de Gases Contaminantes, por
cada vehiculo bajo su resguardo, firmada por el titular del drea resguardataria, la
firma y entrega original al Departamento de Administracién de Riesgos y Control
del Transporte, recaba acuse de recibo en la copia y la archiva para su control y
seguimiento.

Recibe original de la Solicitud de Verificacion de Gases Contaminantes por cada
vehiculo asignado a la UEPSS firmada por el Subdirector de Administracién y
Financiamiento, elabora el vale para la verificacién (talon y vale), indicando el
centro de verificacion autorizado, le informa a los operadores de vehiculo y les
entrega el vale y la solicitud de verificacién original, archiva el talén del vale.

Recibe el original de la Solicitud de Verificacion de Gases Contaminantes y el vale
para verificacién, los presenta al centro de verificacion autorizado con el vehiculo
indicado y espera que realicen el examen de verificacion.

Recibe el original de la Solicitud de Verificacién de Gases Contaminantes, el vale para
verificacion y el vehiculo indicado, realiza el examen de verificacién al vehiculo,
coloca el holograma correspondiente, elabora el certificado de verificacién, anota
su nombre y firma en el rubro de “realizé de la solicitud de verificacién”, elabora
en original y copia factura por concepto de verificacién y le entrega documentos
y vehiculo con holograma al operador, archiva el vale.
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6 Operador de Vehiculo de la
UEPSS

7 Subdirector de Administracion y
Financiamiento de la UEPSS

8 Operador de Vehiculo de la
UEPSS

9  Jefe de Departamento del
Administracién de Riesgos y
Control del Transporte del ISEM

Recibe original de la Solicitud de Verificacién de Gases Contaminantes y del
certificado de verificacion, original y copia de la factura por servicio de
verificacion y el vehiculo con holograma, entrega los documentos al Subdirector
de Administracion y Financiamiento y presenta el vehiculo.

Recibe original de la Solicitud de Verificacién de Gases Contaminantes y del
certificado de verificacién, asi como original y copia de la factura por concepto de
verificacion, obtiene copia del certificado, corrobora vehiculo con holograma,
elabora la relaciéon situacional del parque vehicular en materia de control
ambiental, devuelve el vehiculo al operador, entrega documentos al
Departamento de Administracién de Riesgos y Control del Transporte del ISEM,
recaba acuse de recibo en la copia del certificado de verificacién y lo archiva para
su control y seguimiento.

Recibe vehiculo con holograma de verificacién y procede a operarlo.

Recibe original de la Solicitud de Verificacién de Gases Contaminantes, original del
certificado de verificacion, original y copia de la factura por verificacion y la
relacién situacional del parque vehicular en materia de control ambiental, revisa la
factura, la antefirma y entrega a la Subdireccién de Servicios Generales y Control
Patrimonial en original y copia para tramites de pago y comprobacion, archiva los
demas documentos para su seguimiento y control.

Se conecta con el procedimiento inherente al pago y comprobacién de derechos
del parque vehicular del Departamento de Administracion de Riesgos y Control
del Transporte.

DIAGRAMACION:

Procedimiento 8: Gestion para la Verificacion de Vehiculos Asignados a la UEPS.

Responsable del Area Resguardataria de la
UEPSS

Subdirector de Administracion y
Financiamiento de la UEPSS

Jefe del Departamento de Administracién
de Riesgos y Control del Transporte del
ISEM

Responsable del Centro de Verificacion

2 il *hic .
Operador de Vehiculo de fa UEPSS Autorizado

INICIO

Requista por cads vehiculo ¢l formate Salicitud de
Verficoon de Gones Cantdannantes. con. anota su

©

nombre. fitma y turna paia s ot ¥ tramice.

Recbe  Sohatud  de

otc:a con acuse de reciho

Venficacon
Cortonnnantes, por cada wehiculo bajo su cesguardo
fa firma y entega noginal. archiea copia de

de Gases|_

0

Recbe  Sohctud  de  Verficcwon  de  Gases

Qr

Contanunontes por cada vehiculo firmada, elabora
vale para verificacon, ndicando @l cenwo de
verficacin autorizado, mforma y entrega vale y
selicitud de verficacion orginal y archiva el zalén
del vale.

"©

Reeibe  Solictud e Veoficacwn e Gases [~
Contamantes y wake para veohcacion,  los
peesenta con ef vehirulo y especa

@4_ -

Reabe  Soltud e Venficacion e Gases
- Contammonies y wwvwfade de verbeacién. fa
fctura poc servico de verdicacion y ei vehiculo

Recbe  Solitud  de  Venficacon  de  Gonn
Contarminanics origsaat, vl paca vecificarion y o1
vehiculo, realiza examen de venficacion, colica
holograma, elabora cecnficado de vei
anota su aombre 1 clabora facwua por
conzepio de verifica entrega documentos y
vehiculo con holograma, at diiva of vale

Recbe  Sofictud  de

venficacion

con hutogeanc, entregh 03 documentos y peienty
vehiculo

de  Gases

Contormnantes y del ceruficado de  verificacion,
(obuene copia y I Griuea por concepin de
verificasion. corrobor vehiculo con hofog ama
etbora relacion snuacionat del parque vehicular en
materia de control ambiental, devuctve el vehiculo
2} eperador. entrega los documentos. recaba arutce
de recibo en forocopm del  certficadn  de
verficacion y o acchiva

0

Recbe  Sotcaud  de  Verfcoson  de  Goses
Contammantes, el cerificado de verdicacion. faceura
por verlicacion y la relaién siuacional def parque
vehiculac en materia de control ambrental, revisa la
factura, ln ancefirma y entregn para tramites de
pago y comprobacian, y archiva documentos

Trancparie
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MEDICION:
Indicador para medir la eficiencia en la gestion para la verificacion de vehiculos asignados a la UEPSS.

Namero anual de solicitudes de verificacion
vehicular gestionadas

Namero anual de solicitudes de verificacion
vehicular presentadas

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

Porcentaje anual de vehiculos con
certificado de verificacion.

X100 =

La gestion para la verificacién de vehiculos asignados a la UEPSS queda registrada en la Solicitud de Verificacion de Gases
Contaminantes y en el Certificado de Verificacion que se archivan en el Departamento de Administracion de Riesgos y Control
del Transporte.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Solicitud de Verificacidn de Gases Contaminantes.

| GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Solicitud de Verificacion de Gases Contaminantes

FECHA: (2)

VERIFICENTRO: (1)

AREA RESPONSABLE: (3}

NOMBRE DEL RESGUARDATARIO: (4)

DATOS DE LA UNIDAD:

MARCA (3)

TIPO: (6)

PLACAS DE CIRCULACION: {8)

SERVICIO REQUERIDO:

{1i) { ) PREVERIFICACION

No. ECONOMICO: (9)

(12} ( ) VERIFICACION

MODELO: (7)

No. CALCOMANIA: (10)

(i3) () VERIFICACION

ler. SEMESTRE 2do. SEMESTRE

SOLICITS (14) REALIZO (15)

RESPONSABLE DEL VERIFICENTRO
{MOMBRE Y FiRMA}

TITULAR DEL AREA
{NQMBRE Y FIRMA)

217B3G00D-085-07

| INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FOCRMATO: SOLICiTUD DE VERIFICACION DE GASES CONTAMINAMTES |
e (217B36000-066-07) i
! Objetivos Soidtar & servicie de verificacidn de gases contaminantes para los vehiculos asignados a la Unidad. ante la
; Subdireccien de Servicios Generaies y Control Patrinenial det ISEM,

: ibucién y Destinatario: B! formato se genera sn original v copia, el original es turnado ai Cepartamento de

del Transporte del ISEM y ia copia se archiva en ia Subdireccidn de Administracion y

ninistracion de Riesgos y Tonurol

financizmiento de la UEPSS. o
No. | ~_CONCEPTC 5 DESCRIPCION
! Verificentro: Anctar la razén social del centre de verificacion autorizado.
2 Fecha Escribir dia, mes y afio en que se realiza la verificacion.
P2 Area yesponsable Aseritar ¢l nombre de la unidad administrativa resguardataria.
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4  Nombre del Anotar el nombre de la persona que resguarda el vehiculo.
Resguardatario:

DATOS DE LA UNIDAD:

5 Marca Escribir la marca comercial del vehiculo.
6 Tipo Anotar el tipo de vehiculo: pick up, Sedan, ambulancia, camién, camioneta, etc.
7  Modelo : Asentar el afio de emisién del vehiculo.
8  Placas de Registrar el nimero de las placas de circulacién del vehiculo.
Circulacion
9  No. Econémico Escribir el nimero del control interno asignado al vehiculo.
10 No. Calcomania Asentar el nimero de serie del vehiculo.

SERVICIO REQUERIDO:

Il Preverificacion Escribir una X en el paréntesis, si el servicio requerido es preverificacién.

12 Verificacion Anotar una X en el paréntesis, si el servicio requerido es verificacién primer
ler. Semestre semestre.

I3 Verificacion Asentar una X en el paréntesis, si el servicio requerido es verificacién segundo
2do. Semestre semestre.

14 Solicité Escribir el nombre y firma del titular del drea resguardataria dei vehiculo.

15 Realizé Anotar el nombre y firma del responsable del centro de verificacion.

_ ) Edicién: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE Fecha: Enero de 2012

ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO DE LA UNIDAD o e s
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD P? ligo: 2178103
agma:

PROCEDIMIENTO 9: Solicitud Crdinaria de Dispersion Electréonica de Combustible.
OBJETIVO:

Obtener ia programacién electrénica de combustible para mantener en operacién lns vehiculos asignados a ta UEPSS, mediante
el tramite de solicitud de dispersion corresporndiente.

ALCANCE:

Aplica al personal responsable de tramitar la solicitud ordinaria de combustible para los vehiculos asignados a la UEPSS, asi
como 2l personal operario y resguardatario de los vehiculos utilizados para el desarrolio de los Programas Oporturiidades y
Seguro Popuiar.

REFERENCIAS:

Marual General de Ciganizacion del Institito de Salud del Estado de México, Apartado VIl Objetivo y Funciones por Unidad
Adrinistrativa, 217832300 Subdireccion de Servicios Generales y Control Patrimonial; 217B32302 Departamento de
Administracidn de Riesgos y Contral del Transporte. Gaceta del Gebierno, 20 de julio de 201 1.

i1znual de Procedimientos cdel Departamento de Administracion de Riesgos y Control del Transporte. Validado por ias
Autoridades Competentes del ISEM, Marzo de 2003

Manua! General de Crganizacion de la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud, Apartado VIl Chjetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 217B10330 Subdireccion de Administracidn y Financiamiento; 217B10331 Departamento de Contro!
Financierc. Validado por las autoridades competentes del ISEM. Noviembre de 201 1.

RESPONSABILIDADES:

El Area de Controi de Vehiculos de fa Subdireccidn de Administraciéon y Financiamiento es la responsable de solicitar la
dispersién del combustible para los vehiculos asignados a la Unidad Estatal de Proteccién Sccial en Salud, ante las instancias
zorraspondientes.
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El Responsable del Area de Control de Vehiculos de la Subdireccion de Administracién y Financiamiento de la UEPSS deberd:

Recibir el oficio de solicitud de dispersién de combustible, enterarse, archivarlo, preparar la Bitdcora de Control de
Combustible de los vehiculos asignados, elaborar el recibo de combustible por la cantidad solicitada, el documento
estado fisico del vehiculo y el oficio de solicitud de dispersion de combustible, anexarlos al original del oficio y
entregarlos al Jefe del Departamento de Administracién de Riesgos y Control del Transporte, presentando
identificacion oficial con fotografia.

Recibir el documento de dispersién de combustible solicitado, el recibo de combustible e identificacion oficial, firmar el
recibo de combustible, entregar el original al Jefe del Departamento de Administracion de Riesgos y Contraol del
Transporte y resguardar la copia y el documento original de dispersién de combustible solicitado, archivar los
documentos recibidos e informar a los responsables de las areas que tienen un vehiculo asignado la disponibilidad de
saldo en las tarjetas electrénicas.

El Jefe del Departamento de Administracién de Riesgos y Control del Transporte del ISEM deberd:

Preparar y entregar al Responsable del Area de Control de Vehiculos de la Subdireccion de Administracion y
Financiamiento de la UEPSS el documento de dispersién de combustible solicitado, el recibo de combustible en original
y copia y la identificacion oficial original, resguardar el oficio original de solicitud de dispersién de combustible, la
Bitdcora de Control de Combustible original y original y copia del documento estado fisico del vehiculo de los vehiculos
asignados a la UEPSS.

Obtener el recibo de combustible original firmado y archivarlo junto con el oficio original de solicitud de dispersién de
combustible y la Bitdcora de Control de Combustible, asi como con el documento estado fisico del vehiculo de los
vehiculos asignados a la UEPSS y actualizar en el sistema el reporte de consumo de combustible que corresponda.

El Responsable de Area Resguardataria de Vehiculo deberd.

Enterarse de que cuenta con saldo en su tarjeta electrénica para realizar la carga de combustible.

DEFINICIONES:

Dispersién Electrénica de Combustible: Programacion electrénica de combustible para ser suministrado a los vehiculos
asignados a unidades resguardatarias de la UEPSS.

Area resguardataria de vehiculo: Area administrativa que tiene bajo su resguardo un vehiculo para su operacién.

Bitdcora de Control de Combustible: Documento en el cual se registra el consumo de combustible por vehiculo, de acuerdo
a los recorridos que realiza.

INSUMOS:

!

Oficio de solicitud de dispersién de combustible.
Bitacora de Control de Combustible.

Recibo de combustible.

Documento Estado Fisico del Vehiculo.

RESULTADOS:

Combustible programado en forma electrénica para su suministro a los vehiculos asignados a la UEPSS.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

No aplica.

POLITICAS:

La dotacién ordinaria de combustible mediante dispersion electrénica, se hara tnica y exclusivamente a los vehiculos de uso
oficial asignados a la UEPSS, para el apoyo a la operacién de los programas de su competencia.

La solicitud ordinaria de dispersién de combustible se realizara dentro de los tres primeros dias de cada mes, atendiendo a lo
indicado por el Departamento de Administracién de Riesgos y Control del Transporte.

La solicitud, distribucién y comprobacién de combustible se registrara en los controles de consumo establecidos para tal
efecto por el Departamento de Administracion de Riesgos y Control del Transporte.
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Los vehiculos en operacion deberan contar, para el suministro de combustible, con la bitacora correspondiente de control de
combustible y de distancia recorrida.

El registro de la distancia recorrida y el consumo de combustible se realizara antes, durante y al final de la comisién
encomendada.

Las solicitudes adicionales a la solicitud ordinaria de dispersion de combustible, seran consideradas como solicitudes
extraordinarias de combustible y se realizaran siguiendo el procedimiento de la solicitud ordinaria, previa justificacion.

DESARROLLO:

PROCEDIMIENTO 9: Solicitud Ordinaria de Dispersion Electrénica de Combustible.

No

Responsable

Descripcion

Responsable del Area de Control

de Vehiculos de la Subdireccién de

Administracién y Financiamiento
de la UEPSS

Jefe del Departamento de
Administraciéon de Riesgos y
Control del Transporte del ISEM

Responsable del Area de Control
de Vehiculos de la UEPSS

Jefe del Departamento de
Administracién de Riesgos y
Control del Transporte del ISEM

Responsable de Area
Resguardataria de Vehiculo

Con base en los lineamientos para la dotacion de combustible (tarjeta
electrénica), recibe de las areas resguardatarias de vehiculo, oficio de solicitud
de dispersién de combustible, se entera, prepara en original la Bitdcora de Control
de Combustible de los vehiculos asignados a la UEPSS, elabora el recibo de
combustible por la cantidad solicitada en original y copia, el documento estado
fisico del vehiculo, el oficio de solicitud de dispersion de combustible en original
y copia dirigido al Jefe del Departamento de Administracién de Riesgos y
Control del Transporte, anexa los documentos al oficio original y los entrega,
presenta identificacion oficial con fotografia, archiva el oficio recibido y copia del
oficio de solicitud de dispersién de combustible con acuse de recibo para su
seguimiento y control.

Recibe en original el oficio de solicitud de dispersion de combustible y la
Bitdcora de Cantrol de Combustible, original y copia del recibo de combustible y
del documento estado fisico del vehiculo de los vehiculos asignados a la UEPSS,
asi como identificacion oficial con fotografia original, verifica el consumo de
combustible por vehiculo en la bitacora, revisa el documento estado fisico del
vehiculo de los vehiculos asignados y verifica la cantidad de dispersion de
combustible a otorgar en la relacién de dotacién de combustible, entrega al
Responsable del Area de Control de Vehiculos de la Subdireccion de
Administracién y Financiamiento de la UEPSS el documento de dispersién de
combustible solicitado en original, el recibo de combustible en original y copia y
la identificacion oficial original, resguarda el oficio original de solicitud de
dispersion de combustible, original de la Bitdcora de Control de Combustible y
original y copia del documento estado fisico del vehiculo de los vehiculos
asignados a la UEPSS.

Recibe el documento de dispersion de combustible solicitado en original, recibo
de combustible en original y copia y la identificacién oficial original, firma el
recibo de combustible en original y copia, entrega el original al Jefe del
Departamento de Administracién de Riesgos y Control del Transporte y
mantiene en su poder la copia y el documento de dispersion de combustible
solicitado en original, se retira, archiva los documentos recibidos y procede a
informar de manera econémica a los responsables de las areas con vehiculo
asignado, que ya cuentan con saldo en las tarjetas electrénica para hacer la carga
de combustible correspondiente.

Obtiene el recibo de combustible original firmado y lo archiva junto con el
oficio original de solicitud de dispersién de combustible y la Bitdcora de Control
de Combustible, asi como el original y copia del documento estado fisico del
vehiculo de los vehiculos asignados a la UEPSS para su control y seguimiento y
actualiza en sistema el reporte de consumo de combustible que corresponda.

Se entera que cuenta con saldo en su tarjeta electrénica y procede a realizar la
carga de combustible.
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DIAGRAMACION:

Procedimiento 9: Solicitud Ordinaria de Dispersion Electronica de Combustible.

Responsable del Area de Control de Jefe del Departamento de )
Vehiculos de la Subdireccién de Administracion de Riesgos y Control Responsat?le de Are’a
Administracion y Financiamiento de la del Transporte del ISEM Resguardataria de Vehiculo

UEPSS

Q

Recibe oficio de solicitud de dispersion de
combustible, se entera y archiva. prepara

Bitgcore de Control de Combustible de los vehiculos /‘\
asignados. elabcra recibo de combustible por la > 2
cantidad soficitada, el documento estado fisico del

vehiculo y oficio de solicitud de dispersion de
combustible, anexa documentos al oficio original y
los entrega, presenta identificacion oficial, archiva
copia de oficio con acuse de recibo

Recibe oficio de soficitud de dispersion de
combustible y Bitdcara de Control de Combustible,
recibo de combustible y el documento estado

fisico del vehiculo de los vehiculos asignades,
identificacion  oficial, verifica el consumo de
combustible por vehiculo en la biticora. revisa
documento estadc fisico del vehiculo de los
vehiculos asignados y verifica la cantidad de
dispersion de combustible a otorgar en refacion
de dotacion de combustble, prepara ei
documento  de  dispersion  de combustible
solicitado. el recbo de combustble e
identificacion oficial, resguarda e! oficio original

- de soficitud de dispersion de combusdible,

- original de la Bitécora de Contral de Combustible y
original y copia del documento estado fisico de!
vehiculo de fos vehiculos asignados.

Recibe documento de dispersion de combustible
soficitado  original. recibo de combustible en
original y copia e identificacién oficial original,
firma e! recbo de combustible, entrega @l original @
y resguarda fa copia y &l documento de dispersion

de combustible, se retira, archiva documentos
recibidos e informa la disponibilidad de saldo en
fas tarjetas elecronica para bacer la carga de
combustible.

Obtiene recibe de combustible original y fo
archiva con oficio original de solicitud de
dispersion de combustible. Bitdcoro de Control de
Combustible y original y copia def documento
estade [isico del vebiculo de fos vebiculos
asignados, actualiza en sistema el reporte de
consumo de combustible.

;@
Se entera que cuenta con saldo en tarjeta

electronica y procede a realizar fa carga de
combustible.

Cm )

MEDICION:
Indicador para medir la eficiencia en la solicitud ordinaria de dispersién electronica de combustible:

NaGmero mensual de solicitudes ordinarias de
dispersion de combustible atendidas Porcentaje mensual de solicitudes ordinarias
Namero mensual de solicitudes ordinarias de X 100= de dispersion de combustible atendidas.
dispersion de combustible presentadas
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La solicitud ordinaria de dispersion electrénica de combustible queda registrada en el oficio de solicitud correspondiente y en
el recibo de combustible, asi como en el documento original de dispersion de combustible solicitado, los cuales se archivan

en el Departamento de Administracién de
FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Bitdcora de Control de Combustible.

Riesgos y Control del Transporte.

GOBIERNO DEL
s ESTADO DE MEXICO

Biticora de Control de Combustible

UNIDAD ADMINISTRATIVA: (1) TIPO DE COMBUSTIBLE (2) FECHA (3) FOLIO (4)
GASOLINA } ‘ DIESEL J
DATOS DEL VEHICULO
MARCA (5) CILINDROS (8) KMS/ LITRO (1)
MODELO (6) PLACAS (9) GASOLINA | DIESEL
TIPO (7) No. ECONOMICO (i0) 4 6 | 8 | 4 T & | =8
FECHA KILOMETROS RECORRIDOS (i6)
(i) DESTINO (i3) LTS. COMBUSTIBLE (14) IMPORTE (15) INICIAL | FINAL [ TOTAL
TOTAL (i171)
VEHICULO DE ASIGNACION DIRECTA PRESENTO: (i8)
OBSERVACIONES: (19)
ELABORO (20) Vo. Bo. (21) REVISO (22) AUTORIZO23)
USUARIO /OPERADOR TITULAR DE LA UNIDAD JEFE DEL. DEPARTAMENTO DE SUBDIRECTOR DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVA ADMINISTRACION DE RIESGOS GENERALES Y CONTROL
(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA) Y CONTROL DEL TRANSPORTE PATRIMONIAL
(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)

217830000-063-07
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: BITACORA DE CONTROL DE COMBUSTIBLE (217B30000-063-07)

Objetivo: Registrar y controlar el consumo de combustible por cada vehiculo asignado a la UEPSS.

y Control del Transporte.

Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y es turnado al Departamento de Administracion de Riesgos

No. | CONCEPTO

[ DESCRIPCION

| Unidad administrativa:

2  Tipo de combustible gasolina/

diesel
3 Fecha
4 Folio

Anotar el nombre de la unidad administrativa que utiliza el vehiculo.

Marcar con una X el cuadro segin corresponda, para indicar el tipo de
combustible que se reporta.

Anotar los digitos correspondientes a dia, mes y afio en que se inicia la
presentacion de la bitacora.

Indicar el numero de control del expediente del vehiculo en el Departamento de
Administracién de Riesgos y Control del Trasporte.

DATOS DEL VEHICULO

5 Marca

6 Modelo
7  Tipo

8 Cilindros
9 Placas

10 No. Econémico

Il Kms. /litro:
Gasolina diesel
12 Fecha

13 Destino

14  Lts/ combustible
I5 Importe

16 Kildmetros recorridos
Inicial fina! total

17 Toral

I8 Vehiculo de asignacién directa
presento:

19 - Observaciones:

20 Elabord
21 Vo. Bo.
22  Revisé

23 Autorizd

Anotar el nombre comercial del vehiculo.
Escribir los digitos correspondientes al afio de emisién del vehiculo.
Anotar si el vehiculo es Sedan, Pick Up, ambulancia, Camién o Camioneta, otro.

Indicar el numero de cilindros con los que cuenta el motor del vehiculo en
referencia.

Anotar las letras y digitos correspondientes a la placa del vehiculo.
Escribir el nimero de control interno del vehiculo.

Marcar con una X el cuadro segin corresponda, para indicar el namero de litros
de gasolina o diesel que consume el vehiculo por kilémetro.

Anotar los digitos correspondientes al dia, mes y afio de cada comisién.
Especificar el destino o lugar de la comision del vehiculo.

Indicar la cantidad de litros asignados para realizar la comision.

Anotar el equivalente en pesos del combustible dotado al operador del vehiculo.
Escribir el kilometraje recorrido del vehiculo, antes de iniciar la comisién, el
kilometraje después de la comision y determinar el recorrido del vehiculo por la

comisién actual.

Anotar la cantidad resultante de la sumatoria de los conceptos considerados en
cada columna.

Complementar esta leyenda, segun la informacion de la bitacora.
Realizar las anotaciones pertinentes, importantes o relevantes presentadas
durante la elaboracion de la bitdcora o respecto a la dotacion otorgada de

gasolina.

Anotar el nombre completo y la firma del usuario u operador y/o responsable del
vehiculo.

Escribir el nombre completo y la firma del titular de la unidad administrativa
resguardataria del vehiculo.

Anotar el nombre completo y recabar la firma del Jefe del Departamento de
Administracion de Riesgos y Control del Transporte.

Escribir el nombre completo y recabar la firma del Subdirector de Servicios
Generales y Control Patrimonial.
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Edicion: Primera

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE
ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO DE LA UNIDAD
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Fecha: Enero de 2012
Cédigo: 217B10300/ 10
Pagina:

PROCEDIMIENTO [0: Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos Asignados ala UEPSS.
OBJETIVO:

Mantener en condiciones 6ptimas de funcionamiento los vehiculos asignados a la UEPSS, mediante la gestion del servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo a los mismos, que permitan la adecuada operacién de los programas que son
competencia de la Unidad.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud que participa en el servicio de mantenimiento y
reparacién de vehiculos asignados a la Unidad.

REFERENCIAS:

Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México, Apartado VIl Objetivo y Funciones por Unidad
Administrativa, 217B32300 Subdireccién de Servicios Generales y Control Patrimonial; 217B32302 Departamento de
Administracion de Riesgos y Control del Transporte. Gaceta del Gobierno, 20 de julio de 201 1.

Manual General de Organizacion de la Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud, Apartado Vil Objetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 217B10330 Subdireccién de Administracién y Financiamiento; 217B10331 Departamento de Control
Financiero. Validado por las autoridades competentes del ISEM, Noviembre de 201 1.

Manual de Procedimientos del Departamento de Administracion de Riesgos y Control del Transporte. Validado por las
Autoridades Competentes del ISEM, Marzo de 2003.

RESPONSABILIDADES:

El Area de Control Vehicular de la Subdireccién de Administracion y Financiamiento de la UEPSS es la responsable de gestionar
el mantenimiento y reparacion de los vehiculos oficiales asignados.

Ei Operador de vehiculo de la UEPSS deberd:
Detectar si existen fallas en el vehiculo o, en su caso, verificar las fechas programadas para el servicio de mantenimiento y
reportarlo al titular del Area Resguardataria.

Recibir copia de la Solicitud de Orden de Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos, original y copia de la Orden de
Reparacion de Vehiculos y el Inventario de Vehiculos y presentarlos con el vehiculo en el taller mecénico autorizado, y
resguardar el formato de inventario y la Solicitud de Orden de Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos.

Levantar el inventario del vehiculo en el formato Inventario de Vehiculos, conjuntamente con el responsable del taller, firmarlo
y obtener firma del responsable del taller en el apartado indicado.

Recibir el formato Inventario de Vehiculos, enterarse y esperar la fecha para recoger el vehiculo.

Presentar en el taller mecénico indicado copia de la Orden de Reparacion de Vehiculos y original del Inventario de Vehiculos y
solicitar al responsable del taller la entrega del vehiculo.

Recibir el vehiculo, verificar su 6ptimo funcionamiento, firmar de conformidad en el original de la orden, resguardar la copia y
verificar, conjuntamente con el responsable del taller, los objetos del vehiculo con lo registrado en el formato de inventario de
vehiculos.

Firmar de conformidad en el Inventario de Vehiculos, entregar al responsable del taller copia de la identificacion oficial y
presentar el vehiculo al titular del drea resguardataria del vehiculo junto con la copia de la Orden de Reparacion de Vehiculos y
el inventario de vehiculos.

Recibir el vehiculo y operarlo.
El titular del Area Resguardataria de vehiculo deberd:

Recibir el reporte sobre el estado del vehiculo, requisitar el formato Solicitud de Orden de Mantenimiento y Reparacion de
Vehiculos, con los datos del vehiculo y la reparacién que requiere, obtener la firma del operador y turnarlo al Responsable del
Area de Control de Vehiculos de la UEPSS.
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Recibir el vehiculo reparado, la Orden de Reparacion de Vehiculos y el Inventario de Vehiculos, enterarse y presentar el
vehiculo al Responsable del Area de Control de Vehiculos de la UEPSS.

Recibir vehiculo reparado y entregarlo al operador.
Ei Responsable del Area de Control de Vehiculos de la UEPSS deberd:

Recibir la Solicitud de Orden de Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos requisitado y firmado por el operador del vehiculo
a reparar, obtener la firma de autorizacién de! Subdirector de Administracion y Financiamiento o, en su caso, del Jefe de la
UEPSS y presentarla al Departamento de Administracién de Riesgos y Control del Transporte para su autorizacion.

Recibir el vehiculo reparado, copia de la Orden de Reparacion de Vehiculos y original del inventario de Vehiculos, archivarlos,
verificar el funcionamiento del vehiculo y devolverlo al area resguardataria.

El Jefe def Departamento de Administracidn de Riesgos y Control del Transporte deberd:

Recibir la Solicitud de Orden de Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos, autorizarla y asignar el taller mecanico que
brindara el servicio, elaborar la Orden de Reparacién de Vehiculos, firmarla, entregarla al operador de vehiculo con el formato
de Inventario de Vehiculos para levantar inventario de los objetos del vehiculo.

Recibir copia del Inventario de Vehiculos con visto buenc del operador, copia de la identificacion oficial del operador que
recogi6 el vehiculo, factura del servicio, Orden de Reparacion de Vehiculos y la fotografia del vehiculo, verificar que los
conceptos considerados en la factura correspondan a los contempiados en la orden de reparacion y firmarla, recabar la firma
de autorizacidn del Subdirector de Servicios Generales y Control Patrimonial en la factura y entregarla al responsable del taller
con los documentos.

DEFINICIONES:

Mantenimiento de vehiculos: Acciones que se realizan para mantener o conservar en buen estado los vehiculos asignados a
ia UEPSS.

Reparacién vehicular: Arreglar o reparar alguna falla detectada en los vehiculos asignados a la UEPSS,
iINSUMOS:

—  Reporte del Estado Fisico del Vehiculo.
—  Solicitud de Orden de Mantenimiento y Reparacién de Vehiculos.
—~  Vehiculo en mal estadc o programado para revision.

RESULTADOS:

— Vehiculo reparado y en condiciones 6ptimas de operacién.
— Factura por la reparacion realizada.

INTERACCION CON OTROS PRCCEDIMIER ¢ OS:

Prucedimiento inherente al pago de servicios del pargue vehicular de la Subdireccién de Tesoreria y Contabilidad.
POLITICAS:

i Rasponsabie del Area de Control de Vehiculos integrara un expediente por caga uno de los vehiculos, en el aue se incluya la
documentacién e informacion que se genere desde su asighacién, asf come los motivos de use, mantenimiente y baja.

Todo timite de mantenimiento de vehicuios deherd constar de las evidencias documentales cerrespondientes al servicio
2rogorcionado. ias cuales en ningln caso corresponderan a vehicuios distintos a los asignades oficiaimente a la UEPSS.

Todos los vehiculos asignados a la UEPSS deberén estar en condiciones éptimas para su operacién, excepto cuando se
encientre en servicio de reparacion ¢ manienimientc debidamente justificado.

La incperancia de los vehiculos asignades a {a UEPSS, sera responsabilidad del jefe del Area de Controi Vehicuiar, quien en su
caso, debers justificar el caso.

E! operader del vehiculo reportara las fallas detectadas a! titular de! Area Resguardataria para su procedente reparacion.

DESARROLLO:

PROCEDIMIENTQ [0: Mantenimiento y Reparacién de Yehicuios Asignados 2 la UEPSS.



27 de abril de 2012

GACETA

DCEL GOBIERNO . Pégina 189

Noi

Responsable

a

Descripcion

0

Operador de vehiculo de la
UEPSS

Titular del Area Resguardataria
de vehiculo

Responsable del Area de
Control de Vehiculos de la
UEPSS

Jefe del Departamento de
Administracion de Riesgos vy
Control del Transporte

Operador de vehiculo de la
UEPSS

Responsable dei Taller
Autorizado

Operador de vehiculo de la
UEPSS

Responsable del Talier
Autorizado

Operador de vehiculo de la
UEPSS

Responsable del Taller
Autorizado

Operador de vehiculo de la
UEPSS

Responsabie del Taller
Autorizado

Detecta alguna falla en el vehiculo o, en su caso, verifica fechas programadas para
proporcionar servicio de mantenimiento al vehiculo y lo reporta al titular del
Area Resguardataria.

Recibe el reporte sobre el estado del vehiculo, se entera y requisita en original y
copia el formato Solicitud de Orden de Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos, con
jos datos del vehiculo y la reparacién que requiere, obtiene la firma del operador
y lo turna al Responsable del Area de Control de Vehiculos de la UEPSS.

Recibe original y copia del formato Solicitud de Orden de Mantenimiento y
Reparacion de Vehiculos, requisitado y firmado por el operador del vehiculo,
obtiene la firma de autorizacién del Subdirector de Administracion y
Financiamiento o, en su caso, del Jefe de la UEPSS y la presenta al Departamento
de Administracion de Riesgos y Control del Transporte para su autorizacion.

Recibe la Sclicitud de Orden de Mantenimiento y Reparacién de Vehiculos, la autoriza
con su firma en original y copia y asigna el taller mecanico que brindaré el servicio,
elabora Orden de Reparacion de Vehiculos en original y dos copias, fa firma, entrega
original y copia al operador de vehiculo junto con la copia de la solicitud y el
formato Inventario de Vehiculos en original y copia para levantar inventario de los
objetos del vehiculo, recaba acuse de recibo en la copia de la orden de reparacion
y la archiva junto con original de la solicitud de orden de mantenimiento.

Recibe copia de la Soficitud de Orden de Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos con
acuse de recibo y la Orden de Reparacién de Vehiculos e Inventario de Vehiculos en
original y copia, se presenta en el taller mecanico autorizado, presenta el vehiculo
y entrega original de la Orden de Reparacion de Vehiculos, obtiene acuse de recibo
en la copia y la resguarda junto con el formato de inventario y ia copia de fa
Solicitud de Orden de Mantenimiento y Reparacién de Vehiculos.

Recibe el original de la Orden de Reparacion de Vehiculos y el vehiculo, se entera
del servicio requerido y ia resguarda.

Procede a levantar el inventario de los objetos del vehiculo en el formato
Inventario de Vehiculos en original y copia, conjuntamente con el responsak:le del
taller, lo firma v lo entrega al responsable del taller para su firma en el apartado
indicado.

Recibe el formato Inventaric de Vehiculos en original y copia, lo firma en el apartado
indicado, lo devuelve al operador y e informa la fecha en la que podran recoger el
vehiculo.

Recibe el formato Inventario de Vehiculos en original y copia y se entera de la fecha
para recoger el vehiculo, entrega la copia al responsable del taller, se retira,
resguarda el original y espera fecha para recoger el vehiculo.

Recibe copia del formato Inventario de Vehiculos, lo resguarda y procede a dar
servicio al vehiculo conforme a lo indicado en el original de ia Orden de Reparacion
de Vehicuios, misma que archiva en forma provisional junto con la copia del
formato de inventario.

En la fecha establecida para recoger e! vehiculo reparado, extrae de su archivo la
primera copia de la Orden de Reparacion de Vehiculos y original dei Inventario de
Vehiculos, se presenta al taller mecanico indicado y solicita la entrega del vehiculo
al responsable del talier.

Recibe la primera copia de la Orden de Reparacion de Vehiculos y original del
Inventario ce Vehiculos revisa la orden e identifica el vehiculo, extrae de su archivo
el original de la misma y la entrega al operador junto con la copia recibida y el
vehiculo. Retiene Inventario de Vehiculos.
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I3 Operador de vehiculo de la Recibe original y primera copia de la Orden de Reparacion de Vehiculos y el vehiculo,
UEPSS verifica su funcionamiento, firma de conformidad en original de la orden y la
devuelve, resguarda la copia, solicita al responsable del taller verificar
conjuntamente los objetos del vehiculo contra lo registrado en el formato

Inventario de Vehiculos.

[4  Responsable del Taller Recibe original de la Orden de Reparacién de Vehiculos con firma de conformidad

Autorizado del operador, extrae de su archivo la copia del Inventario de Vehiculos, verifica
los objetos del vehiculo contra lo registrado en el inventario, firma de
conformidad original y copia del formato de inventario y lo entrega al operador,
obtiene fotografia del vehiculo y solicita al operador copia de su identificacién
oficial con fotografia, resguarda original de la orden y la fotografia de vehiculo.

I5  Operador de vehiculo de la Recibe original y copia del Inventario de Vehiculos, lo firma de conformidad y
UEPSS entrega la copia al responsable del taller, junto con copia de su identificacion

oficial con fotografia, se retira con el vehiculo, original del inventario y primera
copia de la Orden de Reparacién de Vehiculos, presenta el vehiculo al titular del
area resguardataria de vehiculo junto con la primera copia de la orden y original
del inventario.

16  Responsable del Taller Recibe copias del Inventario de Vehiculos y de la identificacién oficial del operador,
Autorizado elabora la factura correspondiente al servicio en original y copia y se presenta en

el Departamento de Administracién de Riesgos y Control del Transporte con
documentos, el original de la Orden de Reparacién de Vehiculos y la fotografia del
vehiculo. Se conecta con la operacién no. 21.

17  Titular del Area Resguardataria Recibe vehiculo reparado, primera copia de la Orden de Reparacion de Vehiculos y
de Vehiculo original del Inventario de Vehiculos, se entera y los presenta al Responsable del Area

de Control de Vehiculos de la UEPSS.

I8  Responsable del Area de Recibe vehiculo reparado, primera copia de la Orden de Reparacion de Vehiculos y
Control de Vehiculos de la original del Inventario de Vehiculos, archiva documentos, verifica el funcionamiento
UEPSS del vehiculo y lo devuelve.

19  Titular del Area Resguardataria Recibe vehiculo reparado y io entrega al operador para su operacién.
de Vehiculo

20  Operador de vehiculo de Ia Recibe el vehiculo y procede a operarlo.

UEPSS

21 Jefe del Departamento de Atiende al responsable del taller que otorgd el servicio, recibe copia del
Administraciéon de Riesgos y Inventario de Vehiculos con firma de visto bueno del operador, copia de la
Control del Transporte identificacion oficial del operador que recogi6 el vehiculo, factura correspondiente

al servicio en original y copia, original de la Orden de Reparacién de Vehiculos y la
fotografia del vehiculo, verifica que los conceptos considerados en la factura
correspondan a los contemplados en la orden de reparacién y firma de visto
bueno la factura, recaba la firma de autorizacién del Subdirector de Servicios
Generales y Control Patrimonial en original y copia de la factura y la entrega al
responsable del taller junto documentos.

22 Responsable del Taller — Recibe la factura correspondiente al servicio en original y copia debidamente
Autorizado autorizada, copia del Inventario de Vehiculos, copia de la identificacion oficial del

operador que recogi6 el vehiculo, original de la Orden de Reparacion de
Vehiculos y la fotografia del vehiculo, presenta original y copia de la factura a la
Caja General de la Subdireccién de Tesoreria y Contabilidad para su tramite de
cobro y archiva documentos.

Se conecta con el procedimiento inherente al pago de servicios del parque
vehicular de la Subdireccién de Tesoreria y Contabilidad.
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DIAGRAMACION:

[Procedimiento 10: Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos Asignados a la UEPSS.

QOperador de Vehiculo de la UEPSS.

Titular del Area Resgurdataria de
Vehicuio

Responsable del Area de Control de
Vehiculos de la UEPSS.

Jefe del Departamento de
Administracién de Riesgos y Control
det Transporte

Responsable del Taller Autorizado

Detecta falla en el vehiculo o verifica fechas

@

programadas para servicio de oi
vehiculo y reports

¢ reposte det vehicule, requisita el formate

acib
Solicitud de Orden de Mantenimiento y Reparacion de
Vehiculos, con datos de vehiculo

requerida, recaba firma y turna,

reparacion

&

Recibe o formato  Sohctud de Orden de

Mantenimiento y Reparacisn de Vebiculos requisitado
¥ firmado. recaba firma de autorizacion y 1 turna.

&

Q‘

Recibe Salicitud de Orden de Mantcmmuente y
Reparacton  de  Vehiculos y la de
Reparacion de Vehiculos e Inventario  de
Vehiculos. acude y presents e vehiculo, entrega
original de 4 Orden de Reparacion de Vehiculos,
obricnc acuse de roabo en copia y ha resguarda
con «f formato de ventarie y copia de Solicitud

rdon

Recibe Soticitud de Orden de Mantenimiento y
Reparacion de Vehiculos. o avtoriza y asigna ef
waller mecinico. clabora Orden de Reparocion de
Vetiicuion. la firma, entrega onginal y copia, rocaba
cuse de recibo en copin y fa archiva con copia de
solicitud de orden de mantenisento, le entrega ef
formawo Inventario de Vehiculos para levanuar
inventario de objetos del vehiculcs

de Orden de Mantenimiento y Reparaosén de

©
Recibe Ia Orden de Reparacion de Vehitulos y
el vehiculo, se entera y la resguarda.

Q-

Elabora ef inventario en ef formata Inventario de
Vehiculos. con of cesponsable del taller, fo firma y

[

Recibe el formato Inventario de Vehiculos. o

entrega para firma.
@%

Recibe el Inventano de Vehiculos, se ontera de

firma, devuelve o informa fecha para recoger el

retira, resguarda original del inventario y espera.

=
&

fecha para recoger e vehiculo, entrega copia, s<~}

Recibe  copia del formate  Inventario  de

Vehiculos y da servicio al vehiculo conforme a
i~ Orden de Reparacion de Vehiculos. la
archiva con capia del inventario.

-

Procedimiento 10: Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos Asignados a la UEPSS.

Operador de Vehiculo de la UEPSS.

Titular del Area Resgurdataria de
Vehiculo

Responsable del Area de Control de
Vehiculos de la UEPSS.

Jefe det Departamento de
Administracién de Riesgos y Control
del Transporte

Responsable del Taller Autorizado

D¢

En ta feehs pars rucoger el veniculu, excrae copa de by Orcsa

de Repirazion de Vel y ongnal de loventanio de
prosonta y solicita ¢ veniculo.

Vehicuine &

»(12)

Recibe criginal y primera copia de la Orden de Reparacion
de Vebiculos y o vehicuio, resguar0a 1 copia. corrobora &

Reetbe copi de i Orden de Reparacion de Vehiculos, 1
rewsa. identfica @l vehicuo. excrae or@mi y | enteega
ko can 13 copr secbida ¥ @ vehicoro.

unciommienio del vehiculo, confocendad en
orgna de 1a orden y 1o sohea verificar
conjuncimence 1ns objecos del vehicotn contra fn registrado
en el formata Inventano de Veh, ulos.

@

Recibe crignal y copn de Inuenta: 1o do Vehicutos. 1o firma de
conform.dad y devuelve copla. cen topa de enrficacen
ficial, 5¢ retira con ol vehicun, o3 gmal del IVERtITIo ¥ uprs
de 13 Orifen du Reparacion de Vehwuios, presenca ol vehicuto

Recioe origimal de fa Orden de Reparcion de Vehiculos
can firma. exicae 11 copia doi Inventanio de Veheuos,
wenificy el snvencarss de 105 obyetas def vehulo, firma de
conformidad cf orignal y copia da formata do inveateo y
16 enuegs para firmma, obuene fotograns del vehiculo y
softenta coprx de sdenticacsn oficiala, resgearda ormal
e 12 orden y i focoge afia se vehicuto.

Jonto con copia do 13 orden y org M de inventaco.

Recibe < vehicwlo reparade. copa de & Orden de
Repacacion Vehbcuos y orgmal de lnventira de
Vetuculos, se ontera y 105 presenta

——0

Recibe vehreulo. copts de hn Qrden de Repacacion de
Vehieulos y original del tnventario de Vehicuios. archiva
documernsos, verilica ¢ ncionamience del vehiculo y o
devuelve

-

©

Recoe copws ol Invenmrio de Vemosios y de

Auende. recbe copa del nventaio de Vemculos con
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MEDICION:
Indicador para medir fa eficiencia en el mantenimiento y reparacion de los vehiculos asignados a la UEPSS:

Namero anual de solicitudes de mantenimiento y

reparacion de vehiculos atendidas Porcentaje anual de solicitudes de
Numero anual de solicitudes de mantenimiento y X100 = mantenimiento y reparacion de
reparacion de vehiculos presentadas vehiculos atendidas.

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

El tramite de solicitud de mantenimiento y reparacién de vehiculos queda registrado en la Solicitud de Orden de
Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos y en la Orden de Reparacion de Vehiculos, cuyo original se archiva en el
Departamento de Administracion de Riesgos y Control del Transporte.

FORMATO E INSTRUCTIVOS:

Solicitud de Orden de Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos.
Orden de Reparacion de Vehiculos.
Inventario de Vehiculo.

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Solicitud de Orden de Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos

FECHA DE ELABORACION: (1) FECHA DE RECIBIDO EN EL DEPTO. DE ADMINISTRACION DE RIESGOS Y CONTROL DEL | FOLIO: (3)
TRANSPORTRE: (2)

UNIDAD SOLICITANTE: (4) NOMBRE: (5)

ORDEN DE TRABAJO No.: (6) FECHA DE ENTREGA: (7)

DATOS DEL VEHICULO: s)
MARCA: TIPO: MODELO:
PLACAS: No. ECONOMICO: KILOMETRAJE:

TALLER ASIGNADO: (9)

REPARACION SOLICITADA (i0) VALOR DE REPARACION (i1) REPARACION AUTORIZADA (12)

l.-

2.

3.

4-

5.

6.

7.

8.

9.-

10.-
SOLICITO (13) AUTORIZO (14 Vo. Bo. (15)

OPERADOR DIRECTOR, SUBDIRECTOR O SUBDIRECTOR DE SERVICIOS GENERALES
~ EQUIVALENTE Y CONTROL PATRIMONIAL

(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE ¥ FIRMA)

NOTA: LAS REPARACIONES SOLICITADAS SERAN REVISADAS CONTRA EL EXPEDIENTE QUE OBRA EN ESTA SUBDIRECCION Y SOLO SE AUTORIZARAN, LAS QUE CUMPLAN
CON EL PERIODO O KILOMETRAJE SEGUN EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO.

217B30000-665-07
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: SOLICITUD DE ORDEN DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE VEHICULOS (217B30000-065-07)

Objetivo: Solicitair el servicio de mantenimiento y reparacién de los vehiculos bajo el resguardo de las unidades
administrativas de la UEPSS, ante el Departamento de Administracion de Riesgos y Control del Transporte.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y copia, el original es turnado y archivado en el
Departamento de Administracién de Riesgos y Control del Transporte del ISEM y la copia se archiva en el Area |-
Resguardataria del Vehiculo de la UEPSS.

~{

Fecha de entrega:

No. CONCEFTO DESCRIPCION

I Fecha de elaboracién: Anotar los digitos correspondientes al dia, mes y afic en que se requisita la

solicitud.

2 Fecha de recibido en el Escribir los digitos correspondientes al dia, mes y afio en que se recibe la
Deparamento de Administracién de  solicitud en el Departamento de Administracién de Riesgos y Control del
Riesgos y Control del Transporte: Transporte.

3 Folio: Anotar el niimero asignado al expediente del vehiculo para control interno.

4 Unidad solicitante: Escribir el nombre oficial de la unidad administrativa o area solicitante.

5 Nombre Anotar el nombre completo de la persona que presenta la solicitud.

6  Orden de trabajo no.: Indicar el niimero consecutivo de la orden de trabajo del vehiculo.

Anotar los digitos correspondientes al dfa, mes y afic en que el usuario
entrega la orden de trabajo al Departamento de Administracién de Riesgos y
Control del Transporte.

DATOS DEL VEHICULO:

8 Marca. tipo, modelo, placas, nimero  Escribir los datos de identificacién del vehiculo.

econdmico, kilometraje:

9  Taller asignado: Asentar el nombre del rtaller autorizado por el Departamentc de
Administracién de Riesgos y Control del Transporte para otorgar el servicio
al vehiculo.

i0  Reparacion solicitada Especificar la parte del vehiculo a reparar.

Il Valor de reparacién Anotar “Si” 0 “No”, seglin la procedencia de la reparacién.

12 Reparacion autorizada Especificar las reparaciones al vehiculo que sean procedentes.

13 Solicité Anotar el nombre completo del operador del vehicuio.

14 Autorizd Escribir el nombre completo y recabar la firma del titular de la unidad
administrativa resguardataria.

i5 Vo.Bo. Asentar el nombre completo y recabar la firma del titular de la Subdireccion

de Servicios Generales y Control Patrimonial del ISEM.




Pagina 194

GACETA

DEL GOBIERNO

27 de abril de 2012

GOBIERNO DEL
Swd ESTADO DE MEXICO

flm= ]

{ é Y
H F 24
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Orden de Reparacion de Vehiculos

POR MEDIO DE LA PRESENTE ORDEN CON No.: (1) GASOLINA: (2)

\4 1/4

FECHA DE REPARACION: (3)

172 3/4 LL

SE AUTORIZA LA REPARACION AL VEHICULO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: (4)

No. ECONOMICO: MARCA: MODELO: TIPO: PLACAS:
No. DE MOTOR No. DE SERIE: KILOMETRAJE:

ADSCRIPCION: RESPONSABLE:

DATOS DEL TALLER QUE PRESTARA EL SERVICIO: (5)

NOMBRE: T DoMICILIO:

CIUDAD: | TELEFONO:

REPARACION A REALIZAR: ()

TIPO DE REPARACION

DESCRIPCION DEL TRABAJO

TOTAL DE REPARACIONES:

FECHAS: (7

INICIO: TERMINO:

CON CARGO AL PRESUPUESTO OPERATIVO DE: (8)

RECIBi DE CONFORMIDAD LOS TRABAJOS REALIZADOS AL VEHICULO, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DE LA PRESENTE ORDEN DE
REPARACION, ASi COMO LAS REFACCIONES QUE FUERON CAMBIADAS O USADAS POR EL VEHICULO.

RECIBI
(NOMBRE Y FIRMA) (9)

217B30000-248-11

‘ INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: ORDEN DE REPARACION DE VEHICULOS (217B30000-248-i 1) I

indicar las reparaciones a realizar.

Objetivo: Autorizar la reparacion de los vehiculos bajo el resguardo de las unidades administrativas de la UEPSS, asi como

Distribucién y destinatario: El formato se genera en original y dos copias, el original se turna al taller autorizado, la
primera copia para el Area de Control de Vehiculos de la UEPSS y la segunda copia para el Departamento de
Administracion de Riesgos y Control del Transporte del ISEM.

caracteristicas:

No. CONCEPTO DESCRIPCION
| Por medio de la presente orden con No.: Anotar el nimero de la orden que se elabora.
2 Gasolina: Marcar la cantidad de combustible del vehiculo al ingresar
al taller.
\ /4 172 3/4 LL
3 Fecha de reparacion: Anotar dia, mes y afio en el vehiculo ingresa al taller.
4  Se autoriza la reparacion al vehiculo con las siguientes  Especificar los datos generales del vehiculo a reparar, de

acuerdo al orden que se indica.
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5

Datos del taller que prestar el servicio:

Reparacion a realizar:

Fechas:
Inicio:....... término:

Con cargo al presupuesto operativo de:

Recibi

Anotar los datos generales del proveedor que otorgara el
servicio, de acuerdo al orden que se indica.

Indicar la parte del vehiculo a reparar y/o refaccion a
sustituir, asi como nUmero de reparaciones que
procedieron.

Escribir dia, mes y afio de ingreso y egreso del vehiculo al
taller.

Asentar el nombre de la unidad administrativa a la que esta
asignado el vehiculo.

Anotar el nombre y firma de conformidad de la persona
que recibe el vehiculo reparado.

Nombre y firma

" GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

Inventario de Vehiculos

FECHA: (1)
SERIE: (5)

ACELERADOR PEDAL
ALETAS

CENICEROS

MARCA: (2)
MOTOR: (6)

CRISTALES

ESPEJOS

GUANTERA

MEDALLON

RADIO

SEGURO DE PUERTAS

BATERIA

CLAXON

GENERADOR

MOTOR

TAPON RADIADOR

ANTENA

CUARTOS O MICA

CAJUELA/ T CAJA

DEFENSA

LLANTAS

RINES

TIPO: (3) PLACAS: (4)
REV. (7) MODELO: (8)
COMPONENTES
INTERIORES (9)
AGARRADERAS AIRE ACONDICIONADO
ASIENTOS VISERAS
CINTURON DE SEGURIDAD CLUTCH PEDAL
DIRECCIONALES ENCENDEDOR
FRENO DE MANO FRENO DE PEDAL
LIMPIADORES MANIJAS
PARABRISAS PUERTAS
TAPAS DE PUERTAS TAPETES
VESTIDURAS VOLANTE
MOTOR (10)
CARBURADOR CHASIS/BASTIDOR
DISTRIBUIDOR FILTRO DE AIRE
MANGUERAS MARCHA
RADIADOR TAPON DE ACEITE
VENTILADOR CAJA DE VELOCIDADES
FRENTE (11)
BISELES COFRE
FAROS DEFENSA
ATRAS (12)
CALAVERAS CHAPAS
ESTRIBOS GATO
MOLDURAS REFACCION

TAPON GASOLINA
CONDICIONES DE LA CARROCERIA (13)

TAPONES LLANTAS

ENTREGA

(NOMBRE Y FIRMA) ([4)

RECIBE

(NOMBRE Y FIRMA) (15)

VO. BO.

(NOMBRE Y FIRMA) (16)

217B30000-207-11
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: INVENTARIO DE VEHICULOS
(217B30000-207-1 1)
Obijetivo: Registrar las autopartes y accesorios del vehiculo que ingresa al taller autorizado para su reparacion.
Distribucién y destinatario: El formato se genera en original y copia, el original para el Area de Control Vehicular de la
UEPSS v la copia para el taller autorizado.
No. CONCEPTO DESCRIPCION

I Fecha: Anotar el dia, mes y afio en que se requisita el formato.

2 Marca: Escribir la marca del vehiculo a reparar.

3 Tipo: Asentar el tipo de vehiculo pick up, sedan, ambulancia, camién, camioneta,
etc.

4  Placas: Anotar los digitos correspondientes a las placas de circulacion del vehiculo
a reparar.

5  Serie: Escribir los digitos correspondientes a [a identificacién de la carrocerfa del
vehiculo a reparar.

. 6 Motor: Asentar los digitos correspondientes a la identificacion del vehiculo a
reparar.

7 R.FV: Escribir los digitos y letras correspondientes al ndmero de Registro
Federal de Vehiculos.

8 Modelo: Asentar el afio de fabricacion del vehiculo.

COMPONENTES

9 Interiores Sefialar fa existencia y las condiciones fisicas de los componentes interiores
del vehiculo que se reparara (completo, falta, roto, etc.) segln
corresponda.

i0  Motor Sefialar la existencia y las condiciones fisicas de los componentes del
motor del vehiculo que se reparara (completo, falta, roto, etc) segin
corresponda.

il Frente Sefialar la existencia y ias condiciones fisicas de los componentes del frente
del vehiculo que se reparara (completo, falta, roto, etc) segin
corresponda.

12 Atras Sefialar la existencia y las condiciones fisicas de los componentes de la
parte trasera del vehiculc que se reparard (completo, falta, roto, etc)
seglin corresponda.

i3 Condiciones de la carroceria: Especificar las condiciones fisicas de la carroceria del vehiculo a reparar y
la cantidad de combustible con que cuenta.

{4 Entrega Escribir el nombre y la firma de la persona que entrega el vehiculc.

i5 Recibe Anotar el nombre v ia firma del responsable del taller.

{6 VYo.Bo. Asentar el nombre y la firma del jJefe del Departarmento de Administracion
de Riesgos y Control del Transporte.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE
ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO DE LA UNIDAD
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Edicion: Primera

Fecha: Enero de 2012

Cddigo: 217810300/ 11

Pagina:

PROCEDIMIENTS {1: Actualizacidn de Resguardos y Conciliacién de Activo Fije.
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OBJETIVO:
Mantener el control del inventario fisico del mobiliario y equipo (activo fijo) bajo la adscripcion de la UEPSS, mediante la
actualizacion de resguardos y la conciliacion de los activos asignados a sus areas de adscripcion.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a la UEPSS que participa en el tramite de actualizacion de resguardos y conciliaciéon de activo fijo en
los centros de costo de la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud.

REFERENCIAS:

Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México, Apartado VII. Objetivos y Funciones por Unidad
Administrativa, 217B10300 Unidad Estatal de Proteccidon Social en Salud, 217B32000 Direccién de administracion, 217832300
Subdireccion de Servicios Generales y Control Patrimonial y 217B32303 Departamento de Bienes Muebles. Gaceta del
Gobierno, 20 de julio de 201 1.

Manual General de Organizacion de la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud. Apartado ViI Objetivo y Funciones por
Unidad Administrativa, 217B10300 Subdireccién de Administracion y Financiamiento. Validado por las autoridades
competentes del ISEM, Noviembre de 201 1.

Manual de Procedimientos para el Control de Activo Fijo. Gaceta del Gobierno, 9 de enero de 2008.
RESPONSABILIDADES:

El Area de Activo Fijo es la responsable de elaborar y, en su caso, mantener actualizado el inventario de activo fijo por cada
centro de costo de la UEPSS.

Ef Responsable del Area de Activo Fijo de la UEPSS deberd:

— Realizar el inventario de activo fijo (mobiliario y equipo de coOmputo) por centro de costo de la Unidad, mediante el
registro de los nombres de los activos fijos, nimero de inventario asignado y nombre del usuario o resguardatario,
verificar los nombres de los usuarios o resguardatarios de los activos con los registrados en el inventario de activo fijo y,
en su caso, actualizarlos.

— En su caso, elaborar el Resguardo Interno de Activo Fijo con el nombre del activo fijo, nimero de inventario y el nornbre
del usuario o resguardatario por centro de costo, recabar la firma del usuario o resguardatario y archivar el inventario de
activo fijo realizado.

— Obtener copia del Resguardo Interno de Activo Fijo, entregarla al usuario y archivarlo para seguimiento y control.

— Solicitar, via electrénica, en los primeros cinco dias de cada mes al Jefe del Departamento de Bienes Muebles del ISEM, el
listado de activos fijos del mes anterior, correspondiente a los cuatro centros de costo que conforman fa UEPSS.

— Recibir el listado de activo fijo por centro de costo de la UEPSS, imprimirlos, entregario a los titulares de los centros, asi
como conciliar, conjuntamente con los titulares de los centros de costo, el listado de activos fijos con los resguardos e
inventario, verificar las caracteristicas de los activos y el nombre del usuario o resguardatario, requisitar el formato
Conciliacién Mensual de Activo Fijo por cada centro de costo y archivar los resguardos internos y el inventario.

- Elaborar el oficio dirigido al Jefe del Departamento de Bienes Muebles, recabar la firma del Subdirector de Administracion
y Financiamiento y enviarlo con la Conciliacion Mensual de Activo Fijo de los centros de costo que conforman la UEPSS.

— Recibir la Conciliacién Mensual de Activo Fijo y, en su caso, enviaria mediante oficio al Jefe del Departamento de Bienes
Muebles.

- Recibir copia de la Conciliacién Mensual de Activo Fijo con la firma de visto bueno del Jefe del Departamento de Bienes
Muebles y archivar para seguimiento y control.

El Usuario o Resguardatario del Activo de la UEPSS deberd:

— Recibir el Resguardo Interno de Activo Fijo actualizado, enterarse, firmarlo y devolverlo.

— Recibir la copia del Resguardo Interne de Activo Fijo actualizado y archivarlo para su control.




Pagina 198 GACETA 27 de abril de 2012

DEL GOBIERNO

El Jefe del Departamento de Bienes Muebles del ISEM deberd:

— Recibir, via electrénica, la solicitud de listado de activos fijos del mes anterior, correspondientes a los cuatro centros de
costo que conforman la UEPSS, preparar el listado y enviarlo por el mismo medio.

— Recibir el oficio de envio y la Conciliacion Mensual de Activo Fijo de los centros de costo que conforman la UEPSS,
revisarla y determinar si es correcta:

— Asentar las observaciones en la Conciliacion Mensual de Activo Fijo, rubricarla y enviar copia al Area de Activo Fijo de la
UEPSS para su correccion.

— En su caso, firmar de visto bueno la Conciliacion Mensual de Activo Fijo y enviar copia al Area de Activo Fijo de la UEPSS.

DEFINICIONES:

Centro de Costo: Unidad administrativa identificada como una cuenta contable en el sistema de acumulaciéon de costos
generales de una institucion.

Inventario: Lista en fa que se inscriben, describen y valoran los activos fijos de alguna unidad, resultado de cuantificacion de
los mismos.

Resguardatario: Persona que mantiene bajo resguardo y responsabilidad un activo fijo, el cual utiliza para el desarrollo de las
actividades que tiene encomendadas.

Listado de activos fijos: Documento en el que se incluye un nimero determinado de activos fijos.
UEPSS: Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud.

INSUMOS:

— Activo fijo asignado a la UEPSS.
— Resguardo Interno de Activo Fijo.
— Listado de Activos Fijos.

RESULTADOS:

— Conciliaciéon de activo fijo.
— Inventario de activo fijo actualizado.
— Resguardo Interno de Activo Fijo actualizado.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

No aplica.

POLITICAS:
El mobiliario y equipo (activo fijo) que exista en las unidades administrativas y en las areas de la Unidad, contard con un
resguardo interno de activo fijo firmado por un resguardatario.

Los jefes de departamento, responsables de oficina, 4rea, servicio o similares de la UEPSS, verificaran el uso adecuado de los
bienes muebles asignados al personal.

Los servidores publicos de las areas que integran la UEPSS, identificaran y cuidaran el activo fijo que este bajo su resguardo.

Los servidores publicos de las areas que integran la UEPSS, participaran en la practica y levantamiento de inventarios fisicos
del activo fijo, convocados por la Unidad.

El resguardatario del bien informara trimestralmente al responsable de activo fijo, acerca del estado que guardan los activos
fijos que tenga bajo su responsabilidad.

El responsable del Area de Recursos Humanos notificara trimestralmente al Responsable de Activo Fijo o su similar de la
UEPSS de los movimientos de personal, para que efectle la cancelacion de las firmas de los activos que tiene bajo su
resguardo, a efecto de mantener actualizados los datos.

Los bienes muebles que no estén asignados a alglin servidor publico, deberan ser custodiados por el Subdirector de
Administracion y Financiamiento en coordinacion con el titular del 4rea a la que estén adscritos.

El Jefe de la UEPSS designara el espacio para concentrar los bienes inservibles destinados al proceso de baja y destino final.
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El encargado del almacén de la UEPSS sera responsable de verificar que los activos fijos que se reciban del Almacén Central,
correspondan a |os solicitados en todas sus caracteristicas, tal y como se especificaron en la Requisicion al Almacén Central.

En caso de entregas parciales de activo fijo, el Subdirector de Administracion y Financiamiento a través del responsable de
almacén de la UEPSS, solicitara al representante del almacén general, la documentacién que avale dicha entrega, cuando éstos
se surtan en varias exhibiciones.

El responsable de activo fijo solicitara al almacén de la UEPSS, la documentacion necesaria para registrar el control
patrimonial de los bienes muebles.

Las unidades administrativas registraran el ingreso de los activos que les correspondan, mediante sistema automatizado
asignado o correspondiente a su area.

Una vez que se haya recibido el activo fijo, el responsable del almacén de la UEPSS firmara y sellara de recibido y asentara la
fecha de recepcion en el documento correspondiente.

El responsable del Area de Activo Fijo de la UEPSS realizara trimestralmente el levantamiento de inventario de activo fijo por
centro de costo.

El responsable del Area de Activo Fijo integrara los expedientes del mobiliario y equipo, con el objeto de contar con la
documentacién soporte.

Desarrollo:

Procedimiento | I: Actualizacion de Resguardos y Conciliacién de Activo Fijo.

No. Responsable | Descripcion
I Responsable del Area de Activo Fijo  En las fechas establecidas realiza inventario de activo fijo (mobiliario y equipo
de la UEPSS de computo) por centro de costo de la UEPSS, mediante el registro de los

nombres de los activos fijos, nimero de inventario asignado y nombre del
usuario o resguardatario de los mismos, extrae de su archivo los Resguardos
Internos de Activos Fijos en original, verifica nombres de usuarios o
resguardatarios de los activos con los registrados en el inventario de activo
fijo realizado y determina: ;Los Resguardos Internos de Activo Fijo estan
actualizados?

2 Responsable del Area de Activo Fijo  Los Resguardos Internos de Activo Fijo no estdn actualizados.

de la UEPSS
Elabora el Resguardo Interno de Activo Fijo en original con el nombre del activo
fijo, nimero de inventario y el nombre del usuario o resguardatario actual por
centro de costo, lo entrega al usuario o resguardatario para su firma, archiva
el inventario de activo fijo realizado para seguimiento y control.
3 Usuario o Resguardatario del Activo  Recibe el Resguardo Interno de Activo Fijo actualizado en original, se entera, lo
de la UEPSS firma y lo devuelve al Responsable del Area de Activo Fijo de la UEPSS.
4 Responsable del Area de Activo Fijo  Recibe el Resguardo Interno de Activo Fijo actualizado en original con firma del
de la UEPSS usuario o resguardatario, obtiene una copia del mismo y la entrega al usuario,
recaba acuse de recibo en el original y lo archiva para su seguimiento y
control.
5 Usuario o Resguardataiio del Activo  Recibe la copia del Resguardo Interno de Activo Fijo actualizado y la archiva para
de la UEPSS su control.

6 Responsable del Area de Activo Fijo  Si estan actualizados los resguardos internos de activo fijo.
de la UEPSS
En los primeros cinco dias de cada mes, solicita via electrénica al Jefe del
Departamento de Bienes Muebles del ISEM el listado de activos fijos del mes
anterior, correspondientes a los cuatro centros de costo que conforman la
UEPSS.
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Jefe del Departamento de Bienes
Muebles del ISEM

Responsable del Area de Activo Fijo
de la UEPSS

Responsable del Area de Activo Fijo
de la UEPSS

Jefe del Departamento de Bienes
Muebles delf ISEM

Jefe del Departamento de Bienes
Muebles del ISEM

Responsable del Area de Activo Fijo
de la UEPSS

Jefe del Departamento de Bienes
Muebles del ISEM

Responsable del Area de Activo Fijo
de la UEPSS

Recibe, via electrénica, la solicitud de listado de activos fijos del mes anterior
correspondientes a los cuatro centros de costo que conforman fa UEPSS,
prepara el listado y lo envia por el mismo medio.

Recibe, via electroénica, el listado de activo fijo por cada centro de costo de la
UEPSS, los imprime, entrega a los titulares de dichos centros su listado
correspondiente, extrae de su archivo los Resguardos Internos de Activos Fijos y
el inventario de activo fijo del mes actual por centro de costo, realiza en
coordinacién con los titulares de los centros, la conciliacién del listado de
activos fijos con los resguardos e inventario, verificando las caracteristicas y
especificaciones de los activos y el nombre de usuario o resguardatario y
requisita el formato Conciliacion Mensual de Activo Fijo en original y copia por
cada centro de costo, la resguarda y archiva los resguardos internos e
inventario.

Elabora oficio de envio de la conciliacién en original y copia dirigido al Jefe del
Departamento de Bienes Muebles, recaba la firma del Subdirector de
Administracién y Financiamiento, anexa al oficio original la Conciliacion Mensual
de Active Fijo de los centros de costo que conforman la UEPSS en original y
copia y lo envia, recaba acuse de recibo en la copia del oficio y la archiva para
su seguimiento y control.

Recibe ei oficio de envio de la conciliacién en original y la Conciliacion Mensual
de Activo Fijo de los centros de costo que conforman la UEPSS en original y
copia, la revisa y determina: ;Es correcta la conciliacién?

No es correcta la conciliacion.

Asienta las observaciones en el original y en la copia de la Condiliacion Mensual
de Activo Fijo, la ribrica y envia la copia al Area de Activo Fijo de la UEPSS para
su correccidn, recaba acuse de recibc en el original de la conciliacién y la
archiva para su seguimiento y control junto con el oficio recibido.

Recibe copia de la Conciliacion Mensual de Activo Fijo con observaciones, realiza
las correcciones, la imprime, obtiene una copia, elabora oficio de envio
dirigido al Jefe del Departamento de Bienes Muebles en original y copia, anexa
al oficio original la conciliacion y lo envia, recaba acuse de recibo en la copia
del oficio y la archiva junto con la copia de la conciliacién recibida para su
seguimiento y control. Se conecta con la operacién no. 10.

Si es correcta la conciliacién.

Firma de visto bueno en el original y en la copia de la Conciliacién Mensual de
Activo Fijo y envia la copia al Area de Activo Fijo de la UEPSS, recaba acuse de
recibo en la original y la archiva para su seguimiento y control junto con el
oficio recibido.

Recibe copia de la Conciliacion Mensual de Activo Fijo con la firma de visto bueno
del Jefe del Departamento de Bienes Muebles, se entera y la archiva para su
seguimiento y control.
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Procedimiento | I: Actualizaciéon de Resguardos y Conciliacion de Activo Fijo.

Responsable del Area de Activo Fijo
de la UEPSS.

Usuario o Resguardatario de! Activo
de la UEPSS.

Jefe del Departamento de Bienes
Muebles del ISEM.

En fa fecha establecida realiza
activo fijo por centro de costo de fa UEPSS,
registra los aombres de fijos,
nimero de inventario asignade y nombre del
o extrae kos Resguardus

iventario de

s actives

usuario o resguardac
lnternos de Acuves Fijos. verifica los nombres de
usuarios o resguardacarios cun los regiscrados
en el inventrio de activo fijo realizado y
determina:

(Estdn actualizados?

NO

|

i

! N

| Elabora Resguardo Interic de Activo Fyo con
| nombre del activo fijo, némero de mventario y
i nombre del usuario o resguardatatio actual, lo
| antrega para firma y archiva el inventario d-
]

Q.z._ e

activo fijo realizado.

un origiral firmado, obtiene fotocopia y Ia entrega,
3 Y

i
|

|

i Racibe Resguardo tnteenc de Activa Fijo actualizade
|

} recaba acuse de 1ecibo en arignat y 1o archiva,

|

En los piimeres cinco dias del mes. solicita el
tistade A2 acuvos fijos del mes anterior dc los
cuatro ceetros de costo de fa UEPSS.

@F,,,* e

Recibe iistados de activo fijo por centro de costa,
los imprime. ios tntrega. extrae los Resguardos
Internos de Activos Fijos y el invertario de activo fijo
del nes actual por centro, concitia el listado de
activos fijos con los resguardos e inventario,
venficando  carvacteristicas,  especificacicnes  y
nombre de wsuaric o resguardalario, requisita el
fermate Concilicrion Mensual de Activa Fijo por cada
contro, Ia resguards y archiva los resguardos

internos @ invenrarios.

Elabora oficio. recaba firma. anaxa al original la
Conciliacién Mensual de Activo Fyo de fos centros de
costo y envia, recaba acuse de recibo en copia de
oficio y la archiva para su seguimiento y control.

e A‘_b@

Recibe ¢l Resguardo Inzerno de Activa Fio actualizado
orginal, se tacera. firma y devueive,

Recibe copia del Resguordo Interno de Active Fyo
actualizado y 2 archiva para su control

Recibe Ia solicitud de listado de activos fijos del

mes anterior de los cuatro centros de costo de
ta UEPSS, prepara of listado y lo envia.
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Procedimiento | |: Actualizacion de Resguardos y Conciliacion de Activo Fijo.

Responsable del Area de Activo Fijo Usuario o Resguardatario del Activo Jefe del Departamento de Bienes
de la UEPSS Fijo de la UEPSS Muebles del ISEM

&)

Recibe oficio original y Conciliacion Mensudl de Activa
Fijo por centro de costo en original y copia, revisa y
determina:

Sl
¢Es correcta ia
congiliacién?

%

Asienta observaciones en la  Conciliacion
12 ) Mensual de Activo Fijo, la rubrica y envia copia
para correccién, recaba acuse de recibo en
original de conciliacién y fa archiva junto con
oficio recibido.

Recibe la Conciliacién Mensual de Activo Fijo con
observaciones, la corrige. la imprime, obtiene copia,
elabora oficio. le anexa al original la conciliacion y
lo envia, recaba acuse de recibo en copia de oficio
y la archiva con la copia de la conciliacidn.

@

Firma de visto bueno fa Concifiacién Mensual de

Activo Fija, envia la copia, recaba acuse de
@4 recibo en original de fa conciliacién y fa archiva

para seguimiento y control junto con oficio
recibido.

Recibe copia de la Conciliacién Mensual de Activo
Fijo firmada de visto bueno, se cntera y h

archiva.

C D

MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la actualizacién de resguardos y conciliacion del activo fijo de la UEPSS.

Namero mensual de conciliaciones de activo fijo
realizadas
Numero mensual activo fijo sujeto a conciliacion X100 = Porcentaje mensual de activo fijo
conciliado.

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

La actualizacién de resguardos de los centros de costo de la UEPSS queda registrada en el formato Resguardo Interno de
Activo Fijo, el cual archiva el usuario o resguardatario del activo fijo.
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La conciliacién mensual de activo fijo queda registrada en el formato Conciliacién Mensual de Activo Fijo que se archiva en el
Departamento de Bienes Muebles del ISEM y la copia en el Area de Activo Fijo de la UEPSS.

FORMATO E INSTRUCTIVOS:

Resguardo Interno de Activo Fijo.
Condiliacion Mensual de Activo Fijo.

GOBIERNO DEL
s’ ESTADO DE MEXICO

Resguardo Interno de Activo Fijo

UNIDAD APLICATIVA: (1) FECHA: (2)
- RF.C.: (4)

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE (3) FOLIO: (5)

NUMERO DE INVENTARIO (6)

DESCRIPCION DEL ACTIVO (7)

IMPORTE (8)

RESPONSABLE DEL AREA DE ACTIVO
FlJO (9)
(NOMBRE Y FIRMA)

RESPONSABLE DEL RESGUARDO DEL
ACTIVO FIjO (10)
(NOMBRE Y FIRMA)

ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
APLICATIVA (o similar)(i1)
(NOMBRE Y FIRMA)

217B30000-068-07

07)

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: RESGUARDO INTERNO DE ACTIVO FIJO (217B30000-068-

Objetivo: Registrar los activos fijos y las caracteristicas que los identifican, asi como a los responsables de su custodia en
los centros de costo de la unidad aplicativa.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y copia, el original se entrega en el Area de Activo Fijo de
la UEPSS y la copia para el usuario o resguardatario del activo fijo de los centros de costo de la Unidad.
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No. CONCEPTO DESCRIPCION

| Unidad aplicativa: Anotar el nombre de la unidad administrativa a la que se ingresa el activo
fijo.

2 Fecha: Escribir el dia, mes y afio en que se elabora el resguardo.

3 | Servidor publico responsable Asentar el nombre completo del servidor piblico a quien se otorga la
custodia y resguardo del active fijc.

4 R.F.C. Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del servidor publico
responsable de la custodia del activo fijo.

5 | Folio: Escribir el nimero consecutivo que corresponda al formato que se
elabora.

6 Numero de inventario Registrar el ntmero de inventario que se asigne al activo.

7 | Descripcion del activo Anotar las caracreristicas que identifican el activo que se relaciona.

8 imports Indicar el valor en pesos aproximado del activo.

9 Responsable del area de activo fijo Escribir el nombre y firma del responsable del irea de activo fijo en la
UEPSS.

10 | Responsable del resguardo del activo | Anotar el nombre del servidor publico responsable de la custodia y

fijo resguardo del activo.
il | Administrador de la unidad aplicativa | Asentar ei nombre y la firma del administrador o su similar de la UEPSS.

4
NEED

Y

GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICO

Concil

iacion Mensual de Activo Fiic

CUENTA: iy

UNIDAD APLICATIVA (2

FECHA: 13) MES QUE SE CONCILIA: (3)

CONCEPTO (5

IMPORTE (3$) (o

SALDG DE ACTIVO FijO DEL MES ANTERICR:

MAS EL CCSTO DE LOS RESGUARDOS DE ACTIVO FijO QUE SE RECIBIERON:

MAS LAS ALTAS DE ACTIVO FIJO POR DONACICN O POR FABRICACION INTERNA:

MENOS LAS BAJAS DE ACTIVO FjO:

IGUAL AL SALDO DEL MES DE LA UIDAD:

SALDO DEL DEPARTAMENTO DE BIEMNES IMUEBLES:

SSERVACICNES: )

ELABORG @3

RESPOMNSABLE DE ACTIVO FIJO DE LA UNIDAD

APLICATIVA
(NOMBRE Y FIRMA)

AUTCRIZO 5 Yo. Bo. (I6)

ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD APLICATIVA

|EFE DEL DEPARTAMENTO DE BIENES MUERLES
(NOMBRE Y FIRMA)

(NOMBRE Y FIRMA)

2i7830900-0670-07
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: “CONCILIACION MENSUAL DE ACTIVO FIJO” (217B30000-

070-07)

Obijetivo: Conciliar las existencias del listado de activos fijos reportado por el Departamento de Bienes Muebles del
ISEM, con las existencias en el inventario de activo fijo de los centros de costo de fa UEPSS.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y copia, el original se entrega en el Departamento de
Bienes Muebles del ISEM y la copia en el Area de Activo Fijo de la UEPSS.

No. CONCEPTO

DESCRIPCION

i Cuenta:

Anotar el numero de la cuenta o partida de los activos conciliados.

2 Unidad administrativa:

Escribir el nombre de la unidad administrativa en la que se realiza l2
conciliacion.

3 Fecha:

Anotar los digitos correspondientes al dia, mes y afio de elaboracion del
formato.

4 | Mes que se concilia:

Indicar e! mes al que corresponde la conciliacion de activo fijo.

5 | Concepto

Anotar el tipo de activos que se concilian.

6 |Importe

Especificar el valor contable de ios activos que se concilian.

7 Observaciones:

Anotar comentarios relevantes respecto al llenado del formato, o bien, las
objeciones surgidas durante la conciliacién.

8 | Elaboré

Escribir el nombre y firma del responsable de activo fijo o de su similar.

9 | Autorizd

Anotar el nombre y firma del administrador o similar de la unidad donde se
realiza la conciiiacidn.

10 | Vo.Bo.

Escribir el nombre y firma del jefe det Departamento de Bienes Muebles.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE
ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO DE LA UNIDAD -
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Edicién: Primera )
Fecha: Enero de 2012

Cédigo: 217810300
Pagina: IX

SIMBOLOGIA

Para la eiaboracién de los diagramas, se utilizaron simbolos o figuras gue representan a cada persona, puesto o unidad
administrativa que tienen relacion con el procedimiento, o cual se presenta por medio de columnas verticales. Las formas de
representacion se realizaron tomando en consideracién fa simbologia siguiente:

[ SiMBOLO

DESCRIPCION |

INICIO O FINAL DEL
PROCEGIMIENTO

D,

Sefiala el principio o terminacion de un procedimiento. Cuando se utilice para indicar e
comienzo d¢el procedimiento se anotara la paiabra INICIO, en el segundc caso, cuando
concluya la secuencia de operaciones se escribira la palabra FIN.
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CONECTOR DE
OPERACION

Muestra las principales fases del procedimiento, empleandose cuando el material,
formato o la propia accién cambia y se conecta a otra operacién dentro del mismo
procedimiento.

LINEA CONTINUA

>

La linea continua marca el flujo de la informacién, documentos o materiales que se
estan realizando en el area; su direccién se representa a través de terminar la linea con
una pequefia punta de flecha; puede ser utilizada en la direccidén que se requiera y para
unir cualquier simbolo empleado.

DECISION

Simbolo que se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si algo procede o
no, identificando dos o més alternativas de solucién. Para fines de mayor claridad y
entendimiento, se describira brevemente en el centro del simbolo lo que va a suceder,
cerrandose la descripcion con el signo de interrogacion.

FUERA DE FLUJO

Se utiliza cuando por necesidades del procedimiento, una determinada actividad o
participacién ya no es requerida dentro del mismo y se utiliza para finalizar su
intervencion en el procedimiento.

OPERACION

Representa la realizacion de una operacién o actividad relativa a un procedimiento y se
anota dentro del simbolo la descripcion de la accion que se realiza en ese paso de
manera sintetizada.

CONECTOR DE
PROCEDIMIENTOS

Es utilizado para sefialar que un procedimiento proviene o es la continuacién de otrof(s),
es importante anotar dentro del simbolo el nombre del procedimiento del cual se deriva
o hacia dénde va.

CONECTOR DE
OPERACION

Este simbolo se utiliza para indicar que la operacién de referencia es continuacion o viene
de un procedimiento que ain no se ha documentado.

CONECTOR DE HOJA
EN UN MISMO
PROCEDIMIENTO

Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran tamafio, el cual muestra
al finalizar la hoja, hacia donde va y al principio de la siguiente hoja de donde viene, para
fines de control se escribird dentro de la figura una letra (mayuscula) del alfabeto,
empezando con la "A" y continuando con la secuencia del mismo.
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