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PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD, RESGUARDO DE RECIBOS Y CORTE @ ,
FECHA DE EMISION: JuNio 2010
DE CAJA 2?;',15.’;@8 FECHA DE ACTUALIZACION: 30 DE AGOSTO DE 2010

Objetivo Establecer el correcto y adecuado manejo de los recibos de cuotas de recuperacion, reportes y depdsitos en tiempo y forma.

Limites del procedimiento: Inicia desde la solicitud de recibos de cuotas de recuperacion y exentos, termina cuando se realiza
el reporte mensual de las cuotas de recuperacion.

Alcance
Areas que intervienen: Coordinacién administrativa y caja.
Politicas

1. Los procedimientos documentados deberdn sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todos

los Centros de Responsabilidad y Contraloria Interna.

e Un procedimiento actualizado es aquel que esta vigente y responde a las necesidades actuales de la Institucion

¢ Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque
las fechas de autorizacion no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los nombres de los directivos a los que
ostentan el cargo en la actualidad.

e Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales de la Institucion y éste se
encuentra en desuso o existe uno nuevo.

2. El personal de caja debe de resguardar en la caja fuerte los recibos de cuotas de recuperacién y exentos de manera
consecutiva al folio.

3. El personal de caja del turno matutino debe realizar cortes diarios y enviar a depositar diariamente a la cuenta de la SSJ.

4. Es responsabilidad de las coordinaciones administrativas de los CAISAMES verificar que se realicen diariamente los
depositos resultantes de los cobros a los usuarios.

5. Es responsabilidad del personal de caja emitir los recibos Unicos de cuotas de recuperacion y el comprobante de exencion.

6. La coordinacién administrativa debe de entregar a la oficina de recursos financieros el reporte mensual con sus fichas
originales de depésito bancario y copias de los recibos Unicos de cuotas de recuperacién a mas tardar cuatro dias habiles del
mes inmediato posterior al mes que informa.

7. Es responsabilidad de la coordinaciéon administrativa entregar de manera ordenada y progresiva la copia azul de los recibos
Unicos de Cuotas de Recuperacion expedidos.

Definiciones:

CEP CAISAME, Estancia Prolongada
CAISAME Centro de Atencion Integral de Salud Mental.

SELLO

Centro de Atencion Integral en Salud Mental, Estancia Prolongada.
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PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD, RESGUARDO DE RECIBOS Y CORTE

& CODIGO: DOM-P0O75-I6_001

FECHA DE EMISION: JuNio 2010

DE CAJA.

FECHA DE ACTUALIZACION: 30 DE AGOSTO DE 2010

No.
ACT

RESPONSABLE

Coordinador

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

ETAPA: SoLIcITuD DE RECIBOS.

Elabora en original y copia oficio dirigido a recursos financieros en donde solicita los recibos Unicos de cuotas de

1. Administrativo recuperacion y comprobantes de exencion, rotula sobre para recursos financieros, introduce oficio, entrega a la
' secretaria de la subdireccion medica para mensajeria.
. . Recibe oficio en original y copia, sella acuse de recibido en la copia de oficio, entrega la copia a la secretaria de la
2. Recursos Financieros. . Iy . - - - oo ) ) - -
subdireccion de administracion e innovacion para mensajeria a la coordinacién administrativa del CEP.
3 Coordinador Acude a recoger acuse de recibido por recursos financieros 02 dias después, Recibe acuse de recursos
' Administrativo. financieros y archiva.
4, Entrega a asistente, aplica procedimiento para solicitud de recibos de cuotas de recuperacidn y papeleria.
Recursos Financieros. | Elabora oficio en original y copia en donde indiques la cantidad y numero de folios a entregar de recibos de
5 cuotas de recuperacién y comprobantes de exencién, rotula sobre para la coordinacion administrativa, introduce
' oficio y recibos, entrega a la secretaria la subdireccién de administracion para su envié por mensajeria, acude dos
dias después a recoger acuse de recibido y archiva oficio.
Recibe sobre con oficio en original, copia, los recibos de cuotas de recuperaciéon y comprobantes de exencion,
verifica que recibes lo que se indica en el oficio.
¢Correcto? Entonces.
6 Coordinador
' Administrativo. Sj Firma de recibido el acuse, devuelve oficio con el acuse a recursos financieros para su
archivo, aplica actividad 8.
No Devuelva oficio en original y copia, los recibos Unicos de cuotas de recuperacion y
comprobantes de exencion e indica la anomalia encontrada, aplica siguiente actividad.
: . Recibe oficio en original y copia, los recibos de cuotas de recuperacién y comprobantes de exencidn, aplica
7. Recursos Financieros.

actividad 5.

SELLO
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No

Ao RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Coordinador Elabora oficio en original y copia en donde indicas la cantidad de folios a entregar de los recibos de cuotas de
8. . . recuperaciéon y comprobantes de exencidn, entrega al personal de caja del turno matutino, solicita acuse de
Administrativo. o . o
recibido en copia del oficio.
Recibe oficio en original y copia y los recibos Unicos de cuota de recuperacion y comprobantes de exencion,
corrobora si recibes lo que se indica en el oficio.
¢Correcto? Entonces.
9 Personal de Caja del
' Turno Matutino. Si Firma de recibido el acuse, devuelve oficio con el acuse al Coordinador Administrativo
para que archive acuse, aplica actividad 11.
No Regresa oficio original y copia, recibos Unicos de cuota de recuperacion y comprobantes
de exencién, comenta la anomalia encontrada, aplica siguiente actividad.
10 Coordinador Recibe oficio en original y copia, los recibos de cuotas de recuperacién y comprobantes de exencidn, corrige oficio
' Administrativo. aplica actividad 8.

ETAPA: RESGUARDO DE RECIBOS.

Personal de caja del turno

- . | Resguarda en la caja fuerte los recibos de cuotas de recuperacion y comprobantes de exencion recibidos.
matutino, personal de caja. 9 J P y P

Registra en “bitacora de control de recibos de cuotas de recuperacion” (ver anexo 2) la fecha, tipo de recibo,
folio inicial, folio final, numero de folios utilizados.

Personal de Caja. — - — - —
13 Solicita el nombre y la firma de recibido del personal de caja del siguiente turno que se queda al resguardo de los

recibos de cuotas de recuperaciéon y comprobantes de exencién en la bitacora.

Contabiliza los recibos de cuotas de recuperacion y comprobantes de exencidn a resguardar, firma “bitacora” de
recibido en presencia del personal de caja que entrega.

Nota:

En caso de que no coincida lo recibido con la bitdcora entonces aclara con el personal de caja del turno anterior la
anomalia.

ETAPA: CORTE DE CAJA.

Recibe al usuario, llena (original, copia amarilla y azul) del formato “recibo unico de cuotas de recuperaciéon”
15. Personal de Caja. (ver anexo 3) o “Comprobante de Exenciéon” (ver anexo 4) con los datos del paciente y nivel de asignacién de
acuerdo al tabulador oficial, cobra.

Personal de caja del
siguiente turno.

SELLO

Centro de Atencion Integral en Salud Mental, Estancia Prolongada.
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DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

16.

17.

Personal de Caja.

Entrega original del recibo Unico de cuotas de recuperacion 0 comprobante de exencion al usuario, resguarda en
caja el dinero en efectivo y las copias (amarillas y azules) de los recibos de cuotas de recuperacion y
comprobantes de exencién.

Elabora tira sumatoria de cada uno de los recibos Unicos de cuotas de recuperacién y compulsa la suma de los
recibos de cuotas de recuperacién del dia contra el efectivo de caja.

18.

Personal de Caja del
Turno Matutino.

Entrega al mensajero o chofer el efectivo a depositar en la cuenta bancaria de la SSJ, elabora el formato “vale
provisional de caja” (ver anexo 5) y recaba firma del chofer en el vale provisional de caja, entrega al chofer el
nombre del banco y el nimero de cuenta bancaria.

19.

Mensajero / chofer.

Recibe efectivo, nombre del banco y el nUmero de cuenta bancaria, firma “vale provisional de caja” y realiza el
deposito en cuenta bancaria SSJ, entrega ficha original del depésito al personal de caja del turno matutino.

20.

Personal de Caja del turno
Matutino.

Recibe y revisa monto de la ficha del depésito contra lo entregado, saca copia de la ficha y destruye vale de caja
en presencia del chofer, elabora el “Reporte diario de ingresos, Cuotas de Recuperacion” (ver anexo 6) y
adjunta la tira sumatoria con todos los recibos.

21.

Personal de Caja.

Adjunta ficha original del deposito y copia de recibos (amarilla y azules) al formato de reporte diario de ingresos
de recuperacion, archiva copia de la ficha de deposito, entrega reporte diario a la coordinacién administrativa junto
con los recibos y ficha original, recaba acuse de recibido en copia del reporte de ingresos, cuotas de
recuperacion.

22.

23.

24,

25.

Coordinador
Administrativo.

Recibe, firma acuse y cuadra depdsitos contra las copias de los recibos de cuotas de recuperacion y archiva
reporte diario con sus soportes.

Determina actividad a realizar:

SActividades? Entonces.

Corte mensual Aplica Siguiente Actividad.
Corte diario Aplica Actividad 22.

Compila los reportes diarios de ingresos de recuperacion de todo el mes, elabora el “Reporte mensual de
Cuotas de Recuperacion” (ver anexo 7) y el formato “Reporte Mensual de Comprobante de Exencién y
Recibos cancelado de Cuotas de Recuperaciéon” (ver anexo 8).

Perfora por el extremo izquierdo del recibo (color azul) y adjunta al reporte mensual de cuotas de recuperacion
tanto las fichas de depésito original como los recibos de cuotas de recuperacion, adjunta los “comprobantes de
exencion” al “reporte mensual de comprobante de exencidn y recibos cancelados”, integra legajos de 100
recibos por cada tipo de recibos.

SELLO
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26.

27.

28.

Coordinador
Administrativo.

Anexa tira sumatoria de los importes de cada uno de los recibos a los legajos de 100, elabora “caratula” en
félder con el nombre completo del centro de responsabilidad, folios que se incluyen y periodo que reporta durante
el mes a recursos financieros, resguarda los recibos Unicos de cuotas de recuperacion y los comprobantes de
exencion color amarillo.

Coloca la caratula sobre el legajo de 100 recibos, saca una copia del “reporte mensual de cuotas de
recuperacion” y una copia del “reporte mensual de comprobantes de exencion y recibos cancelados de
cuotas de recuperacion”.

Entrega a recursos financieros “reporte mensual de cuotas de recuperaciéon” junto con las fichas de depésito
original, los “recibos uUnicos de cuotas de recuperacion” (color azul), el formato “reporte mensual de
exenciones y recibos cancelados de cuotas de recuperacion” y los comprobantes de exencion (color azul),
solicita acuse de recibido en las copias de los reportes.

29.

Recursos Financieros.

Recibe “reporte mensual de cuotas de recuperaciéon” junto con las fichas de depdsito original, los “recibos
Unicos de cuotas de recuperacion” (color azul), el formato “reporte mensual de exenciones y recibos
cancelados de cuotas de recuperacion” y los comprobantes de exencion (color azul) junto con las copias de los
reportes de cuotas de recuperacion y de exencién, firma de recibido, entrega copias al coordinador administrativo.

30.

Coordinador
Administrativo.

Reciba copias con el acuse y archiva junto con las copias amarillas de los recibos Unicos de cuotas de
recuperacion y los comprobantes de exencion.

Fin de procedimiento.

Asesorado por:

Lic. Laura Leticia Pérez Peralta

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

SELLO
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Documentos de Referencia

Caodigo Documento

Tabulador de cuotas de recuperacion.
Formatos Utilizados (Ver anexos)

Caodigo Documento
Anexo 01 Diagrama de Flujo.
Anexo 02 Bitacora de control de recibos de cuotas de recuperacion.
Anexo 03 Recibo Unico de Cuotas de Recuperacion.
Anexo 04 Comprobante de Exencion.
Anexo 05 Vale provisional de caja.
Anexo 06 Reporte diario de ingresos, Cuotas de Recuperacion.
Anexo 07 Reporte Mensual de Cuotas de Recuperacion.
Anexo 08 Reporte Mensual de Comprobantes de Exencién y Recibos Cancelados de Cuotas de Recuperacién.

SELLO
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ANEXOS
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PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD, RESGUARDO DE RECIBOS Y CORTE

DE CAJA.

CoDIGO: DOM-P0O75-I6_001
m FECHA DE EMISION: JUNIO 2010
GOBIERNO
DE JALISCO FECHA DE ACTUALIZACION: 30 DE AGOSTO DE 2010

SECRETARIA DE SALUD
OPD SERVICIOS DE
SALUD JALISCO

Corte de caja

( INICIO )

Actividades a realiza.

Resg
¢Accion a

ANEXO 01: DIAGRAMA DE FLUJO

uardo de recibos

realizar?

Resguarda recibos, registra
en bitacora y entrega al

Contabiliza los recibos de

Recibe al usuario, aplica

Solicita a Rec. Financieros
por oficio recibos de cuotas
de recuperacion, recibe
formatos y entrega a caja
mediante oficio indica la
numeracion de los mismos

Procedimiento para
Solicitud de

Recibos de Cuotas
de Recuperacion y
papeleria.

siguiente turmo v recaba —> cuotas de recuperacion y procedimiento para cobro a
9 firma de reci{Jido firma de recibido. usuarios.
Recibe recibos de cuotas v
de recuperacion y exentos,
—p| entrega a personal de caja Recibe y firma de recibido. FIN

del turno matutino con
oficio.

Compulsa la suma de todos
los recibos contra el
efectivo de caja.

Elabora formato vale
provisional de caja, envia al
mensajero a depositar a la
cuenta bancaria de la SSJ.

Recibe efectivo y firma vale

deposita, recoge ficha del

de caja, acude al banco,

deposito y entrega la
misma a la caja

Recibe y revisa monto de la
ficha original, revisa monto
del deposito contra lo
entregado, destruye vale,
elabora reporte.

Adjunta ficha de deposito,
copia de recibos, y reportes
diarios, entrega a la
coordinacién administrativa.

Anexa tira sumatoria de los
FIN importes y entrega a
Recursos Financieros.

me

Compila reportes diarios del

mes, elabora reporte
nsual, adjunta fichas de
deposito originales

Corte mensual

Recibe y cuadra depdsitos
contra las copias de recibos
de cuotas de recuperacion
y archiva reporte diario con
sus fichas de deposito y
recibos

Corte diario

¢Actividad
arealizar?

SELLO
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DE CAJA.

B
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@ FECHA DE EMISION:

GOBIERNO

CopIGo:

DOM-P075-16_001

JUNIO 2010

DE JALISCO FECHA DE ACTUALIZACION:

OPD SERVICIOS DE

SALUD JALISCO

30 DE AGOSTO DE 2010

ANEXO 02: BITACORA DE CONTROL DE RECIBOS DE CUOTAS DE RECUPERACION.

CANCELADOS Y RECIBOS EXENTOS

BITACORA DE CONTROL EN RESGUARDO DE LOS RECIBOS DE CUOTAS DE RECUPERACION, RECIBOS

CAJA

FECHA

TIPO DE RECIBO

FOLIO INICIAL

FOLIO FINAL

NUM DE FOLIOS UTILIZADOS

FIRMA DE RECIBIDO

TURNO

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA
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oF saLup

OPD SERVICIOS DE
SALUD JALISCO

ANEXO 03: RECIBO UNICO DE CUOTAS DE RECUPERACION.

She. SERVICIOS DE SALUD JALISCO FOLIO
1) RECIBO UNICO DE CUOTAS DE RECUPERACION
i o DR. BAEZAALZAGA No. 107 ZONA CENTRO ]- 6 9 5 8 0 A

DE JALISCO
00€X EleCUTVO

GUADALAJARA, JAL. _RFC.55J.970331-PM5

GONSWEDR: e

" GLAVE

CLAVE

JAL. “EFECTOS FISCALES AL PAGO™ ~PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION"

LA REPROOUCCION NO AUTORIZADA DE ESTI

5 i 'r.'pz:--:,-a COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELTTO EN (08 |
TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES.
CISNEROS RIVERA IMPRESORES.- IMPRE! POR
E 17360801 Ch: =y “"‘gepec:rl ol Club, Gundalqara, JH
3 TP 44260 1o S es 018 s b o e 8 TOTAL
2 91-91.RFC. FIIBL-61|029—N
o
8
&
]
] i ;
S : W
g ImpresowamudopeflaSHGP Con!oehadelwdcswmdeim A-(mz;&:énpualnaielnm
b= SAT sl dfa 12 de Sep 4 de Febrero dbl 2009, Vigehcia 24 de Fedrero del
2009 uzsasmmduaon mmdenpmb-dbnddsmdewmdelmmmhmﬂwos
USUAR'O 16169964 dalda24derbmredolm Folio del B30001A al 880000A.
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ANEXO 04: COMPROBANTE DE EXENCION.

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO
UA.

GOBIERNO
bt FECHA

COMPROBANTE DE EXENCION No 188221
CLAVE DEL SERVICIO e =3

NOMBRE
CLAVE DEL SERVICIO
L DOMICILIO
CLAVE DEL SERVICIO
CLAVE DEL SERVICIO
CLAVE DEL'SERV‘C'O NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

SELLO

SELLO
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OPD SERVICIOS DE
SALUD JALISCO

ANEXO 05: VALE PROVISIONAL DE CAJA.

VALE PROVISIONAL DE CAJA  §

IMPORTE EN LETRA:

CONCEPTO

" SOLICITADO POR:

-z

AUTORIZADO POR:

FECHA DE SOLICITUD

’
+3+
ESTRELLA

SELLO
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ANEXO 06: REPORTE DIARIO DE INGRESOS, CUOTAS DE RECUPERACION.

= I = I = || = [ J I = I ™ [ J
REPORTE DIARIO DE INGRESOS . . . .
CUOTAS DE RECLPERACIGN 1. En_ este inciso se anota el primer y ultimo
CAISAME ESTANCIA PROLONGADA folio gue son empleados durante el dia.
2. En este apartado escriba el total de recibos
{1} FOLIOS DEL AL .- ,
utilizados en el dia por cada concepto de
TOTAL | MONTO DE LOS TOTAL DE servicio.
CONCEFTO DEL SERYICIO RECIBDS RECIBOS RECIBOS ) . i H
2 0 —t 3. En este inciso registra el monto total de los
CONSULTAS recibos utilizados en el dia por cada
FSIQUIATRIA 1ta VEZ % (5] 1C1
FSIQUIATRLA SUESECUEMCIA kS MONTO kS Concepto de SerVICIO
PSICOLOGIA N 4. Escriba en este apartado el total de la suma
£S0.PEICOEDUEATIVE i de todos los recibos utilizados en el dia.
HOSPITALIZACION kS INGRESOS (1] . .
EXAM. LABORATORIO MUJERES 5. Anota la suma total de los recibos utilizados
EH. kS HOMERES en el dia
0.5 % TOTAL ’ .
FRACE. 'B" s 6. En este apartado anota el total de ingresos
o= z de mujeres y hombres registrados en los
CANCELADOS recibos utilizados en el dia.
ERA VEZ ¢ 7. Escriba nombre y firma el responsable de
SUBSECUENMTES . .
ETA L0 ESPACHES SCMEREATTS SONEAR caja del turno Matutino.
LT L A SO AT A Tk
EXENSIONES
FSIQUATRIA 1fa VEZ k3
FSIQUIATRIA SUBSECUENTE t
PSICOLOGIA, %
CANCELADOS EMCARGADA. DE CAJA: 7}
1ERAVEZ kS
SUBSECUENMTES kS MNOMERE ¥ FIRMA
MAMNEJADOR DE FOMOOS ¥ wALORES
SELLO
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i CoDIGO: DOM-P075-I6_001
PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD, RESGUARDO DE RECIBOS Y CORTE @

DE CAJA.

FECHA DE EMISION: JuNio 2010

GOBIERNO
DE JALISCO FECHA DE ACTUALIZACION: 30 DE AGOSTO DE 2010

ANEXO 07: REPORTE MENSUAL DE CUOTAS DE RECUPERACION.

L
; SECRE AR 0E 508 LT JAL A5EEF

FEPORTE MENSUAL OF CHATAS [ RECUPERALION 1. Anota en este apartado tanto el mes y afo del reporte mensual
a comprobar.
LATTAL: INSTITLTE JALISCIENSE OF SALLE MENTAL | PERIROG L3EL - - - - - H H
ciAvE:  CER AL e 2. Escriba en este inciso la sumatoria total de los reportes diarios
T e e de los recibos de cuotas de recuperacion.
7] 3. Escriba el numero de folio utilizado al inicio del mes como el
FAL L AL P .
altimo folio empleado en el mes.
{F INGRESOS 4. Anota la fecha y monto total que describe cada una de las fichas
DEL RECIRG No._af N 5 de deposito del mes.
5. Escriba en letra la sumatoria total de las fichas de depdsito del
-1 EGRESRS mes
REFOSIFALGS AL I35 GFJ ) , . ) L.
FECHA DE DEPOSITE 6. Anota en numero la sumatoria total de las fichas de depdsito del
IZh mes.
7. Anota nombre y firma del responsable de caja del turno
Matutino.
8. Anota nombre y firma del responsable de la Coordinacion
Administrativa.
FAL G0 FINAL SEF
OESERVYACIONES f&F
EL SRR AL R
7 {4
ANombre F firma Aombre g firma
SELLO
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& CODIGO: DOM-P075-I6_001
PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD, RESGUARDO DE RECIBOS Y CORTE @ ,
CAJ N FECHA DE EMISION: JuNio 2010
DE . GOBIERNO

DE JALISCO FECHA DE ACTUALIZACION: 30 DE AGOSTO DE 2010

ANEXO 08: REPORTE MENSUAL DE COMPROBANTES.
~ SECRETARIA DE SALUD JALISCO w_ 1. Anota el dia, mesy afio en que se elabora el formato.
i REPORTE MENSUAL DE COMPROBANTES DE EXENCION Y F= ~
@ RECIBOS CANCELADOS DE CUOTAS DE RECUPERACION Qf@ 2. Anota en este apartado tanto el mes y afio del reporte
SALMIE mensual a comprobar.

SALUD
IALISCO
INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD NENTAL

3. Escriba el niumero de folio utilizado al inicio del mes

lINID. APLIC.: INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL CLAVE: C.E.B. FECHA: (1) I P .
COMPROBANTES DE EXENCION Y RECIBOS CANCELADOS ELABORADOS DURANTE: Como el u!tlmo fOIIO empleado en el mes ) L.
EL PERIODO DE AL DE 2009 @ 4. Descripcion detallada por lo que se determinan emitir
RETACTON DE COMPROCANTES DF i
EXENCION recibos exentos.

®) 5. Anotar el numero de folio del recibo utilizado o

ICOMPROBANTE No. AL:
cancelado.

IR ERVACTONES: 6. Describa el motivo por el cual es cancelado el recibo

4 exento.

RELACION DE RECIBOS CANCELADOS 1 H
I T TE O I 7. Anota nombre y firma del responsable de caja del turno
(5) (6) ) ©) Matutlno

8. Anota nombre y firma del responsable de la
Coordinacion Administrativa.

. EQUIVOCACION EN LOS DATOS. 3. CAMBIO DE FORMA. TOTAL:
. CANTIDAD MAL CORTADA. 4. OTROS (especificar cual)

S:

FLABORO AUTORIZO
(7) (8)

LTCT ERIRA ELTZABE TH MEDINA VARGAS

SELLO
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