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Realizar los procedimientos financieros en tiempo y forma asignados al Hospital, apegandonos a la normatividad vigente y a las

Objetivo politicas y lineamientos establecidos por el organismo.

Alcance Es aplicable a todo el personal del hospital.

1. Los Pagos a Proveedores y / o Beneficiarios de las Comisiones se realizaran el dia de entrega de factura o a mas tardar 5
dias habiles después.

Todos los datos de los sellos deben de ir anotados con color rojo.

Elabore arqueos de recursos financieros cada mes, para verificar que las ministraciones coincidan con lo ejercido .
Politicas Comunicar a la Administracién y Direccion la situacion financiera del nosocomio de manera mensual.
Realizar un estricto control de cheques expedidos y conciliaciones bancarias de las cuentas.

Revisar que los documentos comprobatorios cumplan con los requisitos fiscales y las politicas del Organismo.

N o ok

Las comprobaciones de los formatos Unicos de comision deberan presentarse dentro de los 5 dias habiles posteriores a la
fecha de culminacién de la comisién, cumpliendo con todos los requisitos.

8. Toda factura ingresada al servicio de recursos financieros, no sera facilitada a ningln otro servicio salvo casos de
supervisién por el departamento de glosa o la contraloria.

9. Formatos Unicos de comision que no estén bien requisitados no se pagaran o en su defecto se reintegrara el anticipo.

Definiciones
Proveedor: Persona moral o fisica que abastece determinado producto.
Partida: Es el Numero asignado por el clasificador de gastos de acuerdo al Organismo

Sello Presupuestal: Es un sello a llenar con datos precisos como clave del hospital, fecha del documento, programa,
subprograma, sub sub programa, partida, folio e importe.

Reembolso: Libro formado por documentos de manera mensual.
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DESCRIPCION NARRATIVA

AI\\IC(:)T RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
. s Asigna el Techo Financiero del Gasto de Operacion y Consolidado como lo establece la Guia Administrativa y notifica al
Direccién de ; . : . ) : . ., 2
1 = . Director del Hospital mediante oficio foliado, sellado y firmado por el Director de Programacién y Evaluacién de OPD
. rogramacion y o : . ; ol . . .
i Servicios de Salud Jalisco, con copia para el Director General de Planeacion y el Director de Recursos Financieros del
Evaluacion o .
OPD Servicios de Salud Jalisco.
2 De?;g?r;n;t?ég de Envia por correo electrénico el origen del presupuesto dentro del programa de SAD, para elaborar la distribucion
Administrativa presupuestal.
Determine el tipo de gasto:
;Gasto? Entonces
3. Administrador . Distribuya el uso del gasto consolidado de los conceptos y partidas presupuestales asignadas de
Consolidado ; : . a
acuerdo al porcentaje determinado por las autoridades de oficinas central
Directo Aplique actividad 7.
Elabore el formato distribucién presupuestal con los porcentajes asignados a cada uno de los sellos, como se lo
Encargado de o X . . . . ; - P .
4 RECUISOS sollc_|ta el mismo, e imprimalo en dos tantos, f|rm¢Io y recabe firma del dlre_ctor, admlnlstradO( y envielo JL_mto con el
' Financieros archivo electrénico al Departamento de Programacion Presupuestal, recabe firma y sello de recibido y autorizado en la
copia del documento y archivelo.
Ingrese al SAD y capture las necesidades de los fondos fijos (llene la requisicién), determinadas por el comité de
Responsable de |. . . L . ) L ,
5. Area insumos, revise que esté completo e imprimala en dos tantos, recabe firmas del director y administrador y entréguelas al
Encargado de Recursos Financieros.
Elabore requisicion de compra y asignacién presupuestal de acuerdo a lo requerido en la distribucién presupuestal;
en original y tres copias, recabe firma del director y administrador del hospital, envie original y dos copias al area o
departamento correspondiente en Oficina Central y anexe las requisiciones de fondos fijos, recabe firma de recibido en
una copia de ambos documentos y archive.
Encargado de ’
Nota:
6. Recursos . . . e
. , «En tanto se recaba la firma deje una fotocopia de la requisicion.
Financieros

«Para los servicios licitados por Oficina Central (uso del pozo profundo, copiadora, seguros de vehiculos, seguros de
inmuebles, formatos de estadisticas, formatos de trabajo social, fumigacion, seguros para los manejadores de fondos y
valores, etc.) elabore también requisicion de compra y asignacién presupuestal y se maneja igual que la anterior
pero sin la requisicion de fondos fijos.
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Administrador y
7 Encargado de Ingrese al SAD, llene el formato de distribucién presupuestal, dividiendo el techo financiero correspondiente al gasto
' Recursos directo en los programas y partidas correspondientes segun el clasificador de gasto vigente.
Financieros
Encargado de . — . . . - .
8 RECUTSOS Imprime en tres tantos el formato de distribucién presupuestal, entréguelo al Director y Administrador para su revision
: . ; y validacion.
Financieros
9 Director y Revise la distribucion presupuestal y firme de aprobacion, envie mediante oficio a la Direccion de Programacion y
' Administrador Evaluacion original y copia, entregue segunda copia al Encargado de Recursos Financieros.
Encargado de . . . . - o . .
10 RECUSoS Recibe copia, archivela y envie por correo electrénico al Jefe del Departamento de Informatica Administrativa el
: . . documento de la distribucién presupuestal.
Financieros
Revisan la distribucion presupuestal y de considerarla correcta, notifica al Director del hospital que fue aceptada la
. L distribucion.
Direccion de
11. Programac_n’on Y | Nota:
Evaluacion . . . . . .
En caso de considerar necesario que se le realicen correcciones, regrese el documento con observaciones necesarias
para que en el hospital realicen los ajustes. Aplique actividad 9.
Reciba notificacion de aceptacion de la distribucion del presupuesto y captirela en el SAD; reciba facturas de los
servicios de almacén, farmacia y mantenimiento, para su pago, verifiqgue que contengan sello y firma del encargado de
cada servicio; asi como facturas de proveedores (luz, teléfono, gasolina, pan bimbo, agua y leche, etc.). Verifique que
Encargado de todas las facturas estén impresas por impresor autorizado por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT), asi como
12. ReCUrsos contener IVA desglosado y correctamente calculado y demd@s requisitos fiscales.
Financieros
Nota:
Las notas de combustibles, lubricantes o servicios y mantenimiento preventivo y correctivo a vehiculos oficiales debera
tener los siguientes datos: marca y modelo, nimero de placas, Kilometraje.
Tratandose de notas de combustible fordneas se acompafa informe de comisién
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No

AC'i' RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Direccién de
13. recursos Realice el depdsito bancario a la unidad y notifique que se encuentra en la cuenta.
financieros
Encargado de
14 Recursos Asigna caja chica para el area de recursos financieros , conservacion Cuotas de recuperacion vy al final del afio elabore
' Financieros y reintegro por la cantidad del fondo revolvente proceda a depositar el importe a reintegrar en la cuenta del hospital.
administrador
15. En;:::%ar\ggsde Elaborellos cheques, pélizay formato UQigo de resguardo, control y registro de bienes qe consumo en original y
Financieros una copia autorizados por el director y administrador ; archive el original y entregue la copia al &rea correspondiente.
Revise que los documentos contengan lugar y fecha de expediciéon y venir consignados a nombre del centro de
responsabilidad (Unidad Aplicativa) y / o Servicios de Salud Jalisco, clave del Registro Federal de Contribuyentes del
Encargado de OPD Servicio de Salud ._Jalisco SSJ 9703?_)1 - PM5, presenten cantidad y clase de mercancias o descripcién del servicio
gue amparen, asi como importe total consignado en nimero y letra.
16. Recursos
Financieros Nota:
eTratandose de documentos que amparen articulos o bienes de consumo duradero solicite elaboracion al administrador
se tramite el el Formato CB-03.
Verifique el correcto célculo en los documentos comprobatorios de compras (precio unitario por las unidades -
Encargado de descuentos en su caso + IVA = importe total ), pegue las facturas en una hoja en blanco tamafio carta, subraye con
17. Recursos marcatexto la vigencia de la factura, séllelas (sello presupuestal, del director, del administrador, de la partida y de pagado
Financieros y de quien recibe el bien o servicio ) y llene los sellos, elabore cheque segun corresponda a caja chica (gastos menores)
o directamente al proveedor que ampare el importe de la factura.
Llene la péliza con la fecha, nombre, cantidad en nimero y letra y descripcion de las facturas que ampare el cheque,
namero de cheque, firmela y recabe firmas de autorizaciéon del director y administrador en el cheque y la pdliza; una vez
firmados entregue cheque al proveedor, recabe firma de éste en la pdliza. Archive las facturas y pdélizas en la carpeta
Encargado de , . . S
18. RECUSOS correspondlent(_a al mes de que se trate y llene Ilt_)ro de bancos con fecha, nimero de cheque, nombre del beneficiario,
Financieros concepto, cantidad del cheque y movimiento realizado.

Nota:
En caso de ser facturas que amparen articulos del capitulo 5000 recabe el Administrador firma de autorizacion del
Director General de Administracién, del Director de Recursos Materiales y del Jefe de la Oficina de Inventarios.
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Envie la documentacién donde asigna de comision al personal

Director del
19. Hospital o Nota:

Administrador Si el comisionado va por el programa de ensefianza, debera anexar copia del Acta de la Comision Mixta de Capacitacion
gue aprueba la participacion del trabajador.

Elabore formato Gnico de comision, en maquina de escribir en original y dos copias (una para expedientes del personal
en Recursos Humanos y el expediente de Recursos Financieros). Llenando los datos que se sefala en dichos formatos:

¢ No. de Folio y fecha de elaboracion del pliego.
20 Secretaria de e Nombren, RFC, Adscripcion, Puesto, Clave / Categoria y lugar de residencia.
' Administracién e Lugar, Periodo, Motivo y Medio de Transporte de la Comision.
¢ Firma del Responsable de la Comision (Director de la Unidad Hospitalaria o Subdirector Administrativa).
e Firma del Beneficiario (comisionado).
e Firmadel Vo. Bo. del Subdirector o Coordinador Administrativo de la Unidad Hospitalaria.
Llene el libro de Pliegos de Comisidn con los siguientes datos:
e Fecha de la comisién
e Numero de Pliego
21 Secretaria de . Il\\lﬂo?br%d? I%Per_sqpa Comisionada
' Administracién ¢ otivo de fa Lomision
[ ]
Nota:
El folio del libro de pliegos de comision se reiniciara al inicio de cada afio.
Pague anticipo de formato Unico de comisidn (en caso de que lo solicite el comisionado) para que sufrague los gastos
gue la comision amerite, elabore un cheque o vale de caja chica, simultineamente, por un importe aproximado al total
Encargado de del pliego a cubrir, segun tarifas del Reglamento de Viaticos y Pasajes, vigente.
22. Recursos

Financieros Nota:
Si se elabora cheque como anticipo, elabore su péliza correspondiente y llene libro de bancos con fecha, nimero de
cheque, nombre del beneficiario, concepto, cantidad del cheque y movimiento realizado.

SELLO SELLO
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Entregue el formato Unico de comision debidamente certificado, en un maximo de cinco dias habiles posteriores al
termino de la comisién para su comprobacion, anexando original del informe de la comisién firmado por el Director y
Administradora del hospital.

23. Comisionado
Nota:

No debera contener alteraciones en los espacios correspondientes a la certificacion de transito y permanencia, presentar
anexos tales como recibo de pasajes, puentes y caminos federales, , etc.

Llene el formato Unico de comision en base a la certificacion y comprobantes presentados por el comisionado y al
Reglamento de Viaticos y Pasajes vigentes, en los siguientes espacios:

e Cuadro de Viaticos: tarifa, cuota diaria, dias e importe.

e Cuadro de Documento de Referencia : afio, ramo, sello presupuestal, importe y entidad.

Selle el formato Unico de comision con:

e Sello de la Partida, No de Comprobante y No. de Cheque.

e Sello Presupuestal con la siguientes datos: Centro de Responsabilidad (clave de la Unidad Hospitalaria); Fecha (del
documento que se sella); Proyecto, programa, Sub-Programa y Sub-Sub-Programa; Partida (de acuerdo a la
clasificacién del gasto); folio de pliego siguiendo un consecutivo.

o Sello con la leyenda de “PAGADQ” , anotando la fecha de color rojo, que debe de coincidir con la del cheque.

Encargado de
24. Recursos
Financieros

Encargado de
25. Recursos
Financieros

Encargado de
26. Recursos
Financieros

Elabore trimestralmente informe de comisiones oficiales en el formato Unico de comision con los datos que requiera el
formato, en original y una copia recave firma del director y administrador archive

Encargada de Elabora ndminas del personal cubreincidencias, guardias, seguro popular y dias festivos, eventual elabore concentrado

27. de personal ,detalle totales de crédito al salario, aguinaldo, vacaciones e importe a reintegrar de 1.S.P.T. entregue a la
recursos Humanos ) .
Encargada de Recursos Financieros,
Recibe concentrado de ndminas del personal, elabora cheque, pdéliza, y llene libro de bancos, entregue cheque al
Encargado de area de recursos humanos. recursos humanos recabe firmas en néminas y entregue un juego debidamente firmado a
28. Recursos recursos financieros mensualmente para su integracion a reporte de gastos .

Financieros Nota:
En caso de deposito electrénico lo realiza el administrador.

SELLO SELLO
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Encargado de

Reciba cheques, entregue al trabajador, recabe firma de recibido en la némina y entregue original de la némina al

29. Recursos ! . .
encargado de recursos financieros al final del mes.
Humanos
Encargado de
30. Recursos Reciba la némina firmada e integre en el reporte de gastos.
Financieros
verifique en banca en linea que se hayan efectuado las Radicaciones o Ministraciones recibidas de Oficinas Centrales del
Encargado de OPD Servicios de Salud Jalisco (los depdésitos correspondientes al mes para gasto directo, para guardias y seguro
31. Recursos popular), registre en el libro de bancos el importe y fecha de los mismos. Cuando reciba el estado de cuenta bancario
Financieros verifique que concuerden los datos con lo registrado en el libro de bancos, tomando en cuenta el arrastre de saldo
bancario, conforme a los movimientos realizados.
Realice la conciliacién bancaria en el libro de bancos, una vez concluidos los movimientos bancarios del mes, con base
en el Estado de Cuenta expedido por la institucién bancaria:
e Verifique cuales cheques aparecen como cobrados en el Estado de Cuenta Bancaria.
e Verifique que los depdsitos aparezcan en el estado de cuenta.
Encargado de e Anote el saldo bancario
32. Recursos e Sumar los depdsitos que no haya considerado el banco.
Financieros e Restar los cheque en circulacion o no cobrados.
e Restar los cargos no correspondidos.
Nota:
El resultado de estas operaciones nos da el Saldo Conciliado que debe coincidir con el Libro de Bancos.
Encargado de
33. Recursos Recabe firma de visto bueno del administrador en el libro de bancos, una vez elaborada la conciliacién bancaria.
Financieros
Se elaboran los reembolsos una vez que se tienen todos los documentos requisitados y pagados, acomode todos los
Encargado de dgcumentos por fecha progresiva, empezando con el gia primero, registre nimero de comprobgnte empezando con el 1,
34, RECUISOS numero de folio (el cual es progresivo por todo e.l’ano), sume los documentos con tabul.ar, ingrese aI.SAD y capture
Financieros documento por documento, tanto para elaboracion de reporte como para comprobaciones de hacienda llene las

caratulas del reembolso, verificando que el total de la caratula sea igual al total de la tabular.
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AC'i' RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Nota:
Elabore caréatulas de reembolsos por separado para guardias, seguro popular, ISSSTE y cuotas de recuperacion, cada
una de éstas cardtulas se elaboran fuera del SAD.
Imprima la caratula del reembolso en 4 tantos, firmelo, recabe firmas del director y administrador, coloque un juego de
originales en un félder, una copia en otro félder, un tercer juego en otro félder; envielas (mediante oficio) a la Oficina de
Control Presupuestal recabe firma de recibido en el tercer juego. Archive la 4 copia de la caratula junto con todos los
Encargado de documentos y la tabular en una carpeta Lefort, archive la tercer copia, en la que firmaron de recibido en la carpeta de
35. Recursos oficios firmados de recibidos (caratulas).
Financieros
Nota:
Envie en disket el archivo electrénico que contenga las caratulas del reembolso (ramo 33) a la Oficina de Control
Presupuestal.
Encargado de Revise que todos los documentos integrados en la carpeta Lefort tengan firma de quien recibe, y recabe firma del
36. Recursos director y administrador del hospital en cada uno de los documentos contenidos en ésta carpeta, una vez firmados
Financieros coléquelos, para su debido resguardo y custodia, en un lugar exclusivamente para los reembolsos.
37 Secretaria de Reciba hojas de registro de llamadas de teléfono de larga distancia, revise las llamadas no autorizadas plasmelo en una
' Administracion | relacidon de llamadas de larga distancia y tirnelo a recursos financieros
Haga el calculo del importe a reintegrar, de las mismas solicitando con ella a la persona que realizo las llamadas el
importe a reintegrar (establecido en el recibo), mas el 63.30%,. Una vez realizado el reintegro, realice el depdsito a
cuenta bancaria del hospital, elabore cheque, pdliza y registre en libro de bancos, elabore recibo de caja general por
el importe del mismo y envie a Caja general el cheque y recabe firma de recibido en el recibo de caja, archive el recibo.
Encargado de
38. Recursos Nota:
Financieros e Elabore cheque de reintegros del ISPT retenido al personal contratado en el Seguro Popular y Cubreincidencias,

elabore la poliza correspondiente, registre en libro de bancos, elabore recibo de caja general por el importe del
mismo y envie a Caja general el cheque y recabe firma de recibido en el recibo de caja, archive el recibo.

e En el caso de guardias no correspondientes, alguin concepto generado de la Oficina de Recursos Humanos 6 bien
algun otro importe que se debiera realizar; proceda a depositar el importe a reintegrar en la cuenta del hospital.
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Encargado de Elabore el formato de retenciones en original y copia, informando el total de retenciones que hubo en el mes, recabe
39. Recursos firma del director y la administradora, envielo a la Oficina de Caja General, recabe firma de recibido en la copia y
Financieros archivela.
Elabore cierre del ejercicio verificando que los saldos de la conciliacién bancaria de todo el afio coincidan con los saldos
Encargado de establecidos en el SAD, Seguro Popular, Guardias, ISSSTE y Cuotas de Recuperacion; de tal forma que lo recibido
40. Recursos menos lo ejercido, el saldo se reintegra mediante la elaboracién de un cheque, (elabore su pdéliza y registre en libro de
Financieros bancos), elabore ademas recibo de caja general por el importe del mismo y envie a la Oficina de Caja General el y
recabe firma en el recibo de caja y archive.
Administrador y Elabore el cierre presupuestal anual en o_riginal_ y dos copias,, I_Iene los ,formatos c_o_nciliacién presupuestal,
a1, Enc. de Recursos presupuesto autorlzgdo, presup_uesto eJercho, remtegr_os y deposltos presentglo en Oflcma_CentraI en la fecha que
Financieros. se e§tablezca por el area normativa, acompafiado del oficio, recabe firma de recibido en la copia de los documentos y
archivelas.
Administrador y | Preséntense en el departamento de informética para que se ejecute en el sistema el cierre presupuestal anual; y se
42. Enc. de Recursos |elabore el alta del sistema SAD para el manejo presupuestal del nuevo afo.
Financieros. Fin.

Asesorado por:

EPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

LAE. Claudia Judith Gonzalez Ochoa

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

C. Marisela Mejia Ruvalcaba .
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Documentos de Referencia

DOM-M53 Manual de Organizacion Hospital Regional.

Manual del Usuario del Sistema Descentralizado de Captura SAD

Reglamento de Viaticos y Pasajes Vigente

Programa de Trabajo de Recursos Financieros

Cédulas de Transferencias Presupuestales

Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado.

Clasificador por objeto del gasto

Estado de cuenta Bancaria electrénico

Catéalogo de Insumos

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Distribucién presupuestal

Requisicion de compra y asignacion presupuestal

Informe de comisién

Cheque

Péliza

Formato Unico de resguardo, control y registro de bienes de consumo

Libro de bancos

Formato Unico de comisién

SELLO SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA | Pigna




Conico: DOM — P470-HR7_001

PROCEDIMIENTO PARA OPERACION DEL SERVICIO DE
RECURSOS FINANCIEROS.

FECHADEEMISION:  ENERO 2007

GOBIERNO . .
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / JuLIo 2007

SECRETARIA DE SALUD

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Libro de pliegos de comisién

Vale de caja chica

Concentrado de personal

Caratulas del reembolso

Relacion de llamadas de larga distancia

Recibo de caja general

Conciliacién presupuestal

Presupuesto autorizado

Presupuesto ejercido

Formato de retenciones

Reintegros

Depositos

SELLO SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA | Pigna




PROCEDIMIENTO PARA OPERACION DEL SERVICIO DE

RECURSOS FINANCIEROS.

GOBIERNO

DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

Conico: DOM — P470-HR7_001

FECHADEEMISION:  ENERO 2007

NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / JuLIo 2007

ANEXOS

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA

SELLO

Pagina
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PROCEDIMIENTO PARA OPERACION DEL SERVICIO DE
RECURSOS FINANCIEROS.

P

i

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

CODIGO:

FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DOM - P470-HR7_001

ENERO 2007

001 /JuLio 2007

o

INFORME DE LA COMISION ASIGNADA.
SECRETARIA DE
SALUD
JALISCO

Magdalena, Jal.,a ___ de o de2006

Dr. Raymundo F. Serrano Enriquez.
Director del Hospital Regional de
Magdalena, Jal,

Por este conducto, informo a Ud., sobre comisién que me fue asignada a la localidad de
o B _el dia ) vy las actividades que
realice fueron las siguientes:

Lo anterior para su conocimiento, sin otro paﬁicu]ar queda de Ud., su S.S.

Atentamente

~ Nombre y Firma.

SELLO

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina




Conico: DOM — P470-HR7_001

PROCEDIMIENTO PARA OPERACION DEL SERVICIO DE
RECURSOS FINANCIEROS.

FECHADEEMISION:  ENERO 2007

GOBIERNO 3
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / JuLio 2007
SERVICIOS DE SALUD JALISCO H. n MAGDAL 2926 %ﬁ
RFC: SSJ970331 PM5 | 1
OFICINA : 0687 BANCA DE GOBlERNO JALISCO/ 76721960 N
No DE CUENTA: 00145679028
GUADALAJARA, JAL. : 76721960 recia]l 3/ AGOSTO0/2007

Paguese por este cheque a la orden de:

SERVICIO DE SALUD JALISCO *kkkkkkkkastkssr | $718.35

(SETECIENTOS DIEZ Y OCHO PESOS }Sﬁ'ﬁm'ﬁ\f‘”‘** Manesth eclone!

BBVA Bancomer, S.A. Institucion de Banca Multiple. Grupo Financiero.

@ 0942

BBVA Bancomer ——— ARVA )

CUENTA CHEQUE NUMERE

*NO NEGOCIABLE

SELLO SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina
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Conico: DOM — P470-HR7_001

PROCEDIMIENTO PARA OPERACION DEL SERVICIO DE

FECHADEEMISION:  ENERO 2007

RECURSOS FINANCIEROS.

GOBIERNO

o Memmemeor D o
“‘ Péliza
;’;ONCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE DE RECIBIDO
;_ CUENTA SUB CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER

BANCOS

PRESUPUESTO S.P.S.S.

SUMAS IGUALES

|FORMULO REVISADO AUTORIZADO AUXILIARES  |DIARIO POLIZA NO.
EL CONTADOR
MR ASAT RFSE
|
i
SELLO SELLO
DOCUMENTO DE REFERENCIA  Pagha
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PROCEDIMIENTO PARA OPERACION DEL SERVICIO DE

RECURSOS FINANCIEROS.

Conico: DOM — P470-HR7_001

FECHADEEMISION:  ENERO 2007

S NGMEROI FECHA DE REVISION: 001 / JULIO 2007
LIBRO DE BANCOS
FOLIO NO.
N%?g;%ge Fecha Beneficiario Concepto Cargo Abono S?_Iidboroen %a;ggoesn
SELLO SELLO
Pagina

DOCUMENTO DE REFERENCIA

20
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PROCEDIMIENTO PARA OPERACION DEL SERVICIO DE
RECURSOS FINANCIEROS.

Conico: DOM — P470-HR7_001

FECHADEEMISION:  ENERO 2007

GOBIERNO . .
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / JuLIo 2007

SECRETARIA DE SALUD

MES DE

LIBRO DE PLIEGOS DE COMISION

Fecha

Nombre

No. Folio

Lugar

Motivo de la Comision

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina

SELLO




Conico: DOM — P470-HR7_001

PROCEDIMIENTO PARA OPERACION DEL SERVICIO DE
RECURSOS FINANCIEROS.

FECHADEEMISION:  ENERO 2007

GOBIERNO )
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / JuLIo 2007

EEEEEEEEEEEEEEEE

Vale Provisional de Caja

IMPORTE (EN LETRA)

( CONCEPTO w

N J

[ FECHA AUTORIZADO POR RECIBIDO POR
i i | E
= T
F 4 971315

501281

SELLO SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina
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PROCEDIMIENTO PARA OPERACION DEL SERVICIO DE
RECURSOS FINANCIEROS.

GOBIERNO

DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

Conico: DOM — P470-HR7_001

FECHADEEMISION:  ENERO 2007

NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / JuLIo 2007

PAGO DE NOMINA DE LA

DE PERSONAL

CONCENTRADO DE PERSONAL

QUINCENA EL MES DE

ORIGEN

DEL

FOLIO

NO. EMPLEADO

NOMBRE

TOTAL A PAGAR

TIPO DE PAGO

TOTAL PAGADO TARJETA ELECTRONICA

TOTAL CHEQUES ELABORADOS

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA

Pagina
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SELLO
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Conico: DOM —P470-HR7_001

PROCEDIMIENTO PARA OPERACION DEL SERVICIO DE
RECURSOS FINANCIEROS.

FECHADEEMISION: ENERO 2007

GOBIERNO ) )
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / JuLIo 2007

SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE SALUC unLISCO
HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA

INFORME MENSUJUAL DE _LAMACAS DE LARGA DESTANCIA ¥ REINTEGRO DE LLAMADAS MO AUTDRIZADAS

TELEFOND 74¢ 02 2% nay-07
FPOBLAZION VADALENA  JALTSIO.
DEPTO, PERSOMA, \SUNTO POB.ACION FECFA TELEFOND ALTORZZO | OFICIAL B AUT | TIEMFO D5TO
AUTDRTHOA SOL INF. Gl 12 06 07 I3LI0EH70]  SCRECTOHR X 1 1.000
LN 1 300K, oL INF GOL 02 G4 07 3330105000 . x H §.00
CONMUTMOCE SOL INF GO 10 0% o7 33303(50:00, y X 1 1,00
LW T SOCH. oL INF GO L1 cs 7 I3 3010500, " x L 1.000
LONMITMOCH SO INF GOL 17 04 07 33303(5000 N x 3 1,00
CIAMTAOCE. SOl INF Gon | 1} cem 1330305050 N X 3 1,40
OAMAIT SO0 SOLIRF GO | 18 O& 07 333035000 8 X 1 3.000
CONMUITHOCH. oL INF GO L 13 cs 07 I1I0IC5000 " x 7 7,00
DEFTO 1,5 INF SHEF Gl | 19 Ce 07 33303051 56 - X 5 §5.00
™.G.O BEF A PAC GO, 13 O% 07 J130I06 300 = X 9 3,00
", 6.0 MEF TRA&S L (08 13 Qe o7 3330306300 - x [ £.00
LANCO SANVGR SOL. SAMG BE GO 0 ce 0 IIR0IEI2T ;S X 3 3,00
LT U LA SOL INF. GO 17 Ce 07 3314485481 ° - X 1 3.00
ALITORT MDA SOL INF, Gn 02 o0& 07 3370520 X X 2 2.0
TRCM GMCTA COR-ZACTON Gl 15 Ge 0} MRS s X 11 11,000
L& ALRELCS LIWe PAL Gl 11 3¢ o7 33361530 56 - X 7 2.00e
LAY ESTATAL 501 INF GoC 1t Qs o7 1IELINIGS g x 3 1,00%
WA IARARE G, FERNRL Ghe 12 0¢ 07 313649151 = X ¥ 2,00
M SANHEZ PROG NS I GOt 01 G4 07 31 R4 * X 1 1,009
DR SANOET FROG s EN (e 05 0¢ o7 313€409140 - X 1 1 .00
CR SANOET PROS WIS EH GEX 17 04 o 3) REAM A0 8 % 2 2.004
AXO <10 AL GIL 9 Q¢ 07 3136485454 S x 1 1.0
10 CITs PAC G4 19 04 07 314454 - * 1 1.0
L O C1fe PAC GIL 19 04 07 S15Eandsg - X 1 1.0
LAT ESTATAL SOL INF G 0 08 o7 33653845 - X 3 3.00
IMIRA OXTEEND oA 19 04 or SIS0z A % [ 4,00
ALITOR TN SOLINF, oL 03 0¢ o7 3I:E80118 N x 4 a_0)
Led Seds AU Cils Pac GoL 13 0¢ o7 3358100882 N X 2 7.m
LAS SAS FCD CITs PAC A e LINEIMEEY " % 1 1.0
L&A SaM FLD AT Par = TR Y IR N0 . % 2 .00
DIECT L LADMINTST A 5L -TOT A §9.00
{ . MELATEGRD A Cada IMnESTD 63 30%- 56.34
OR RAYMUNDD FJSEFRAND E \S.F. l-Kﬂ'__‘ ALOSNA TS FECHA TOIAL 145,44
SELLO SELLO
DOCUMENTO DE REFERENCIA | Pagna




PROCEDIMIENTO PARA OPERACION DEL SERVICIO DE

RECURSOS FINANCIEROS.

Conico: DOM — P470-HR7_001

FECHADEEMISION:  ENERO 2007

GOBIERNO

DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / JuLIo 2007

SECRETARIA DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

RECIBO DE CAJA GENERAL “_9} 1{°§"€’35 —
95
SERVICIOS DE SALUD -0
LISCO ( J
( BUENO POR: )
CONTABILIDAD: _ SemuroPopilar ORIGEN: $
F7.911.92
RECIBI DE: HOSP. EEGIONAT MMAGDAT EMA
LA CANTIDAD DE:
$ $7.911.92 ( sietemil novecientos once pesos 92/ 100 BN,
) POR CONCEPTO DE:
Concepto Importe CONCENTRADO DE JULIO DEL 2007,
ISPT TIEMPO EXTRA - 12574
——IS5PT Seguropoputar FARETE

> O

k‘p'\w

C. Rosa Maria Macias Cuevas

1 [)Er‘i“'-'é;to
v

C. P. AnaMaria Aldrete Rodrignes

GUADALAJARA, JAL. DE 200 _ 2007

NOMBRE Y FIRMA DE EL JEFE
DE LA OFICINA DE CAJA

" NOMBRE Y FIRMA DE EL JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE CONTABILIDAD

SELLO

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA

Pagina
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ENERO 2007
001 /JuLio 2007

CODIGO:
FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

RECURSOS FINANCIEROS.

PROCEDIMIENTO PARA OPERACION DEL SERVICIO DE
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Conico: DOM — P470-HR7_001

PROCEDIMIENTO PARA OPERACION DEL SERVICIO DE
RECURSOS FINANCIEROS.

FECHADEEMISION:  ENERO 2007

GOBIERNO . .
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / JuLIo 2007

SECRETARIA DE SALUD
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PRECIERRE PRESUPUESTAL “ GASTO DIRECTO AUTORZADO™

LJERCKCIO 2007

S—
1
=

_—

TP Contabifdad Conceple [ Descrizcion

G Adninetadar C. Dot

SELLO SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina




PROCEDIMIENTO PARA OPERACION DEL SERVICIO DE

RECURSOS FINANCIEROS.
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SECRETARIA DE SALUD
PRESUPUESTO EJERCIDO
SERVICIOSE OE SALUD JALISCO
LUKIDAED:
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