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_ Este Procedimiento invalida a los procedimientos anteriores con cédigos DOM-P008 001, DOM-P009 001 y DOM-P010 001,

Nota aclaratoria: por éste ser mas actual y concentrar la informacién de dichos procedimientos, los cuales corresponden a la Region Sanitaria |
Norte-Colotlan

Controlar el manejo de los recursos financieros a través de los distintos programas y origenes de presupuesto, mediante la

1.- Objetivo delimitacién de funciones con el fin de optimizar su administraciéon, cumpliendo estrictamente lo estipulado por la normatividad

vigente, politicas y lineamientos establecidos por el Organismo.

Limites del procedimiento:
Comienza con la recepciéon de recursos de nivel central para el desarrollo y ejecucidon de las actividades de la Regién Sanitaria y

2.- Alcance culmina con la aceptacion del cierre presupuestal.
Areas que intervienen:

Todo personal de la Region Sanitaria y las unidades que soliciten servicios del Area de Recursos Financieros.

3.- Reglas de Operacion
1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todos los Centros de

Responsabilidad y Contraloria Interna.
¢ 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 Departamento de Recursos Financieros con la supervision de la Coordinacion Administrativa tiene la responsabilidad de controlar y supervisar el

ejercicio del gasto, asi como su aplicacion dentro del marco normativo.

3. La comprobacion del gasto debera de realizarse de manera mensual y entregarse por medio fisico y electrénico en la oficina de Control Presupuestal

de Oficina Central dentro de los 10 primeros dias del mes siguiente al que concluye.
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3.- Reglas de Operacion

4. La documentacién comprobatoria del gasto debe ser original y cumplir con los requisitos fiscales estipulados en el Cédigo Fiscal de la Federacién en

sus articulos 29 y 29-A, asi como los siguientes:

Expedirse a nombre de Servicios de Salud Jalisco; RFC SSJ970331PMS y domicilio Dr. Joaquin Baeza Alzaga No 107, Colonia Centro,
Guadalajara, Jalisco. C.P. 44100.

Ser impresa por establecimientos autorizados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, de la misma manera que la fecha de
impresion, vigencia y datos de identificacién del impresor autorizado.

Contener lugar y fecha de expedicion, cantidad y numero de mercancias o descripcion del bien o servicio que amparen, precios unitarios,
importe total consignado en numero y letra, debiendo coincidir uno con el otro, monto de los impuestos que en los términos de las
disposiciones fiscales deberan trasladarse.

Todo documento comprobatorio debera tener la leyenda de “PAGADO” sobre el documento.

Deberan contener el nombre y firma de la(s) persona(s) que recibieron el bien, asi como la justificaciéon del mismo; ademas del Vo.Bo. del
Administrador de la Regién Sanitaria y autorizacion del Director de la Region Sanitaria sobre el documento.

No debe contener alteraciones, borrones, tachaduras o enmendaduras y todos sus datos deben ser originales y perfectamente legibles.

Todo documento comprobatorio debera llevar el nUmero de cheque con el que fue pagado y fecha.

5. La compra de bienes o servicios se consideraran como compra directa hasta la cantidad de $ 12,499.99 (doce mil cuatrocientos noventa y nueve
pesos 99/100 M.N.) IVA incluido.
6. Las comisiones deberan ser ejecutadas y comprobadas mediante un Formato Unico de Comisién (FUC), el cual debera ser llenado con todos los

datos solicitados, sin tachaduras, enfatizando en el horario de salida, traslado, regreso y medio de transporte, asi como el lugar de la comision, ya

que de ello dependera la tarifa a pagar segun el Reglamento de Pasajes y Viaticos vigente y debera reunir la documentacion de soporte que el

mismo establece.

7. Cuando por alguna circunstancia el comisionado no pueda trasladarse en vehiculo oficial ni en autobus y lo haga en su vehiculo particular, debera

anexar al Pliego de Comisién un oficio donde especifique que asi lo hara y donde deslinde a la Secretaria de Salud de toda responsabilidad y

acciones que resulten en la misma comision.

8. Los pagos seran con cheque si el monto a pagar excede los $1,000.00 (un mil pesos 00/100 M.N.), de lo contrario podra ser pagado en efectivo.
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3.- Reglas de Operacion

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Las notas o facturas de combustible deberan contener los siguientes datos:

e Marca, modelo, numero de placas y serie, numero econémico y kilometraje del vehiculo, firma del encargado del vehiculo y encargado de

transportes y una leyenda que justifique el uso de la gasolina.

Para compras mayores a $12,500.00 (doce mil quinientos pesos 00/100 M.N.) IVA incluido debera recabar tres cotizaciones como minimo y elaborar
cuadro comparativo
Las compras mayores de la cantidad de $25,000.00 (veinticinco mil pesos 00/100 M.N.) IVA incluido debera ser con previa autorizacion de la
Direccién de Recursos Materiales de Oficina Central y recabar tres cotizaciones originales firmadas por el proveedor.
El monto de las Cajas Chica y Pagadora al inicio del afio sera definido de acuerdo a las necesidades de flujo de efectivo, conforme se acuerde en la
junta de cuerpo de gobierno de la Region Sanitaria, los cuales deberan de ser comprobados en efectivo o con documentos comprobatorios en caso
de ser necesario.

El fondo revolvente de las cajas debera ser sustituido cuando haya sido agotado aproximadamente el 80% de su monto total.

Las cajas, chica y pagadora sélo deben ser manejadas por el personal del Departamento de Recursos Financieros, dentro de éste se asigna al inicio
de ano una persona especifica para cada una de ellas con este fin.

El libro de bancos debe actualizarse diariamente y las conciliaciones bancarias realizarse de manera mensual.

Al término de cada mes debera hacerse el resumen de los impuestos retenidos asi como de los intereses pagados por el banco, hacerse el reintegro

y entregarse en la oficina de Caja de pago a Proveedores de Oficina Central.
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4.- Responsabilidades

\ Dlelli[n[Npi(el Manual de Organizacion
Funciones

eEjecutar el presupuesto de acuerdo (clasificador por objeto del gasto) a las normas federales y estatales establecidas.
eControlar y resguardar los documentos originales que amparen el ejercicio del gasto en un area segura.

eAplicar mecanismos de seguimiento presupuestal de afectaciones y transferencias.

eCoordinar las actividades entre los responsables de aplicar los distintos procesos en el area financiera.

eElaborar y entregar el cierre del ejercicio mensual y anual del presupuesto conforme a los lineamientos establecidos por el area
normativa.

oVerificar el desglose del presupuesto en base al techo financiero, por partidas y programas.

eRevisar los depdsitos bancarios en tiempo y forma

eElaborar controles que permitan un mejor manejo y tramite del ejercicio.

eAplicar una contabilidad adecuada de todos los movimientos financieros que realiza la Region Sanitaria de forma periddica.
eAlimentar el sistema SAD por medio de la captura.

el levar un registro consecutivo de todos los documento comprobatorios de gastos

eElaborar y remitir las caratulas de reembolsos que amparan el presupuesto ejercido.

eEstablecer politicas para la entrega-recepcion de documentos comprobatorios y el pago de los mismos.

eRealizar un estricto control de los cheques expedidos y conciliaciones bancarias de las cuentas a su cargo.

eRevisar los documentos comprobatorios que cumplan con los requisitos fiscales.

eVerificar los documentos que soporten los gastos de operacion del personal comisionado.
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RN Manual de Organizacion
Funciones

eElaborar cheques de Nominas de los diferentes Programas y realizar su pago respectivo.
eRecibir las nominas de cubre incidencias.

eRecibir los pliegos para anticipos y para liquidacion.

eArchivar polizas.

el levar acabo conciliacién bancaria.

eElaborar cédula de retencion de impuestos

eConcentrar los ingresos por cuota de recuperacion.

eElaborar los reportes de los montos obtenidos por el concepto de recuperacion.
eProporcionar los reportes y documentos por cuotas de recuperacion y enviar a nivel central.

eElaborar los recibos de cuotas, IMSS, ISSSTE. y Seguro Popular y enviarlos para su cobro mediante oficios.
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5.- Modelado de Proceso (Flujograma)
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6.- Desarrollo:
,L\l((l)T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Determina la actividad a realizar
Realiza Entonces
Tramite de Formato Unico de comision Aplica actividad 2
Pago a Proveedores Aplica actividad 24
Fondo revolvente Aplica actividad 26
Reintegro a pacientes de REPSS Aplica actividad 31
Pago de némina de personal de contrato Aplica actividad 38
. Personal de If"‘ Ofigina de Captura de, G.astos Aplica actividad 49
' Recursos Financieros Pago de némina del programa prospera Aplica actividad 56
Informe de cuotas de afiliacién Aplica actividad 62
Reintegro de ISPT, IVA, ISR, rendimientos bancarios y llamadas telefénicas Aplica actividad 69
Control de libro de bancos Aplica actividad 71
Administracién del recurso Aplica actividad 77
Distribucién presupuestal Aplica actividad 78
Emision de requisicién de compra Aplica actividad 83
Cierre del afio fiscal Aplica actividad 91
5 Personal d_e Ia} Region Entre_ga ala qficina de Recur_sos Financ_ie_rps el “Formato unico de comision” (Anexo 2) ya elaborado para que se
' Sanitaria le asigne el nimero consecutivo de comisién.
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,L\l((l)T ‘ RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Recibe Formato Unico de comision, verifica que los datos del comisionado (nombre, RFC, Puesto, lugar de
adscripcion, clave o categoria) y de la comision (lugar, periodo, motivo de la comision, medio de transporte, horarios)
estén correctos.
3 Personal de la Oficina de ¢, Datos correctos? Entonces
' Recursos Financieros Informa al comisionado que los datos del formato Unico de comision no son correctos,
No indicale cuales son los que debe de corregir y una vez corregidos pidele que regrese el
formato Unico de comisién para asignarle nimero consecutivo de comision.
Aplica actividad 2
Si Aplica siguiente actividad.
4 Personal de la Oficina de | Asigna al formato Unico de comisién, el nimero consecutivo de la comisién, deja el formato en una charola ubicada
' Recursos Financieros en la Oficina de Recursos Financieros destinada para los mismos para que el personal comisionado pase a recogerlo.
Personal de la Region . _ . . .
5. Sanitaria 9 Recoge Formato unico de comision en el area de Recursos Financieros.
Determina si requiere adelanto de pago para la comision.
¢Adelanto de pago? Entonces
Calcula gastos de comision e informa al personal de Recursos Financieros el monto que
. requiere. Aplica siguiente actividad.
6 Personal de la Region )
' Sanitaria Si Nota:
El monto maximo de adelanto es el 75% que corresponde al célculo de gasto de la
comision total.
No Recaba firma del administrador en el Formato Unico de comision y realiza la comisién.
Aplica actividad 11.
Determina si el monto es menor de $1,000.00 (un mil pesos 00/100 M.N.) para entregarle el efectivo, o si es mayor a
esta cantidad para elaborar un cheque.
.Se elabora Entonces
7 Personal de la Oficina de cheque?
' Recursos Financieros Sj Solicita al comisionado entregue el formato Unico de comision para tomar los datos
(nombre, folio de comisién y lugar de comision) y elaborar cheque.
No Elabora Vale de caja (Anexo 04) por el monto solicitado y pide al comisionado firme el
vale y le entrega el efectivo, archiva el Vale de caja temporalmente. Aplica actividad 23.
8 Personal de la Region Entrega formato Unico de comision a la oficina de Recursos Financieros e informa la cantidad requerida para la
' Sanitaria elaboracién de cheque.
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,L\l((l)T RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Recibe formato Unico de comision y seguin los datos del mismo y monto solicitado elabora cheque, Péliza de cheque
9 Personal de la Oficina de |(Anexo 05) y Vale de caja (Anexo 04), pide al comisionado firme, escriba nombre, folio de la credencial del INE
' Recursos Financieros fecha y hora de recibido en la Pdliza de cheque y firme Vale de caja, una vez hecho esto entrega cheque al
comisionado.
10 Personal de la Region Firma Vale de caja (Anexo 04) y escribe su nombre folio de la credencial del INE fecha y hora de recibido en la
' Sanitaria Pé6liza de cheque (Anexo 05) y recibe cheque por el monto correspondiente, realiza comision.
L Regresa de comisién y llena formato de Informe de comisidon (Anexo 03), prepara paquete de documentos de
Personal de la Region - . P L L ; : .,
11. Sanitaria com_grobacpn y lo pasa junto con _e! formato Unico de comision a su jefe inmediato para Vo.Bo. y a la Direccion de la
Regidn Sanitaria para su autorizacion.
12 Personal de la Direccién | Recibe formato Unico de comisién junto con la documentacién comprobatoria, el Director firma de autorizado y lo
' de la Regién Sanitaria | remite al area de Recursos Financieros.
Recibe formato Unico de comisidon con la documentacion comprobatoria, verifica que coincida con el oficio, que
contenga Vo.Bo. del jefe inmediato y del Director de la Regién Sanitaria, que la certificacion no contenga tachaduras
y determina si estan correctos los datos.
¢ Datos correctos? Entonces
Personal de la Oficina de Busca Vale de caja correspondiente a formato Gnico de comision, calcula el monto de los
13. Recursos Financieros Si viaticos y pasajes de conformidad al reglamento de pasajes y viaticos. Aplica siguiente
actividad.
No Regresa formato Unico de comisidén con la documentacion comprobatoria al comisionado
para que haga las correcciones correspondientes. Aplica actividad 15.
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,L\l((:)T RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Personal de la Oficina de

Llena el formato Unico de comision en el area de partida con sus respectivos montos y determina si el pliego queda
saldado o hay diferencia a favor o contra con respecto al Vale de caja y documentos comprobatorios.

SAjustes? Entonces

Entrega copia de formato Unico de comision al comisionado y archivalo en la carpeta de

No hay diferencia comprobacién. Aplica actividad 49.

Fin de etapa de Tramite de formato Unico de comision.

14. Recursos Einancieros Informa a_l co_mis_ignado la Qiferencia del_monto del saldo en contra y le infforma e_I_No. de
cuenta e institucion bancaria donde se tiene que hacer el reintegro y se le especifica que
Diferencia en contra | tiene un plazo no mayor a tres dias habiles para hacer el reintegro y entregue ficha de
depésito a la oficina de Recursos Financieros y le pide que lleve una copia de la misma
ficha para firma de acuse de recibo. Aplica actividad 16.
Diferencia a favor Aplica actividad 18.
15 Personal de la Region Recibe formato Unico de comisién con la documentacion comprobatoria, realiza las correcciones correspondientes y
' Sanitaria entrégalo al &rea de Recursos Financieros. Aplica actividad 13.
16 Personal de la Region Recibe la indicacién por parte del personal de recursos financieros, realiza el depdsito en el banco y entrega la ficha
' Sanitaria el area de Recursos Financieros.
Recibe la ficha de depdsito original y firma de recibido en le copia fotostética posterior registra en el libro de banco,
Personal de la Oficina de entrega co_pia de 'Ia fich'a'de depédsito y formato Unico de comisiébn al comisionado y archiva en carpeta de
17. : : comprobacion. Aplica actividad 49.
Recursos Financieros
Fin de etapa de Tramite de trdmite de formato Unico de comision.
Determina si la cantidad a pagar es mayor a $1000 para elaborar cheque o si es menor de eta cantidad para pagar en
efectivo
.Se elabora Entonces
cheque?
Elabora el cheque por la cantidad correspondiente al calculo y pide la comisionado que
18 Personal de la Oficina de Si firme la Poliza de cheque (Anexo 4) anotando en la misma folio de la credencial del INE,

Recursos Financieros

fecha y hora de recepcion y entrega cheque. Aplica siguiente actividad.

Entrega pago en efectivo correspondiente al célculo y pide al comisionado que firme
relacion para el acuse de recibo de dinero, entrega copia de formato Unico de comision y
Vale de caja al comisionado. Aplica actividad 21.

No
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L\l((:)T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Personal de la Region

19. Sanitaria Firma y anota datos correspondientes en la P6liza de cheque (Anexo 05) y recibe cheque.
Entrega al comisionado copia de formato Unico de comision y Vale de caja si lo hubo y archiva la P6liza de cheque

20 Personal de la Oficina de | (Anexo 05) en la carpeta de pdlizas y archiva el pliego en carpeta de comprobacion Aplica actividad 49.

' Recursos Financieros

Fin de etapa de tramite de formato Unico de comision.

21 Personal de la Region Firma relacién de acuse de recepcion del dinero, recibe copia del formato Unico de comision y Vale de caja silo

' Sanitaria hubo.

Archiva relacién de acuse de dinero junto con la Pdliza de cheque correspondiente en la carpeta de pélizas y archiva
de formato Gnico de comision en carpeta de comprobacion. Aplica actividad 49.

22. Personal de If"‘ Oflglna de Fin de etapa de tramite de formato Gnico de comisién

Recursos Financieros

Nota: en una sola Pdliza de cheque se juntan varios pagos y se espera a que se les pague a todos los comisionados
para archivarla.

23. Persongggﬁ;:aReglon Firma el Vale de caja (Anexo 04), recibe el efectivo y realiza comision. Aplica actividad 11.
Recibe la(s) factura(s) por parte de la oficina de Recursos Materiales y/o de Transportes y verifica que esté(n)
debidamente requisitada(s) con nombre, direccién, RFC, descripcion de los bienes o servicios requeridos, precios
unitarios, impuestos bien calculados y que el total del documento escrito con nimero coincida con el detallado en
letra

¢Deb|_d§1mente Entonces
requisitada?
Se elabora cheque y péliza de cheque, cuando el proveedor llega a cobrar se solicita que
24 Personal de la oficina de firme la péliza de cheque y anote el folio de la credencial del INE, fecha y hora de recibido,

Recursos Financieros

posterior se le entrega cheque y el documento comprobatorio se resguarda en una carpeta

Si para ser integrados en comprobacién. Aplica actividad 49.
Fin de etapa de pago a proveedores.
No Regresa la factura a recursos materiales y/o de transportes indicando las anomalias

encontradas para que el proveedor las corrija. Aplica esta misma actividad.
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RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Personal de la oficina de | Recibe la factura y acude con el proveedor para que haga las correcciones necesarias y una vez hecha éstas entrega
25. Recursos Materiales y/o | nuevamente la factura a recursos financieros. Aplica actividad 24.
transportes
26 Director de la Region Realiza al inicio del afio oficio donde notifica los montos que se asignan para caja chica y caja pagadora asi como los
' Sanitaria usos de mismas y entrega a recursos financieros.
Personal de la oficina de . - : - : . . . . .
27. . . Recibe oficio y el jefe de oficina asigna al personal que administrara la caja chica y la caja pagadora.
Recursos Financieros
Indica al responsable de bancos que elabore cheques para cada una de las cajas segln lo acordado al inicio del afio
en la junta de cuerpo de gobierno, una vez hecho el cheque se elabora oficio y vale de caja que avalen el monto de
- los cheques y entrega cheques a los responsables de caja chica y caja pagadora al igual que el oficio donde se indica
Jefe de Oficina de . L
28. ; : cdmo es que se debe de manejar éstas.
Recursos Financieros
Nota: al finalizar el afio cada responsable de las cajas debe entregar el monto asignado en el afio ya sea con
documentos o en efectivo.
. Reciben cheque, oficio y vale de caja, y firma de recibido dejan listo para ejercerse, al finalizar el afio realizan corte
Responsables de caja ; ! : ) L o o
29. : ) de caja, entrega documentos y efectivo que avala la cantidad asignada el inicio del afio al Jefe de la oficina de
chica y caja pagadora . i
Recursos Financieros.
- Recibe comprobacion y si hay dinero en efectivo realiza el depdsito a la cuenta institucional. Aplica actividad 49.
30. Jefe de O'flcma'de
Recursos Financieros Fin de etapa de Fondo revolvente.
Entrega a la oficina de Recursos Financieros el expediente (factura, pdliza de afiliacion vigente, copia la credencial
del INE, solicitud por parte del médico, carta de peticion, copia de resultados de estudios y solicitud que llena el
31. Gestor médico gestor) bien requisitado para la validacién con RFC, nombre de razén social, domicilio, fecha.
Nota: El gestor médico acude junto con el paciente.
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,L\l((:)T RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Recibe el expediente, revisa que esté bien elaborado el recibo de honorarios o factura y que el expediente esté
completo.

¢Hay errores? Entonces
o Regresa expediente al gestor médico y especifica las anomalias encontradas para que el
32 Personal de la oficina de Si proveedor haga las correcciones correspondientes o complete el expediente si fuera el
Recursos Financieros caso. Aplica siguiente actividad.
N Realiza el pago al paciente y le indica que firme como acuse de recepcién del reintegro en
o] . . i ; o
la factura o el recibo de honorarios segun sea el caso. Aplica actividad 34.
33 Gestor médico Recibe expediente con errores o incompleto e indica la paciente que acuda con el proveedor para hacer correcciones,
' una vez hechas indica al paciente que regrese el expediente. Aplica actividad 31.
Determina si el monto es menor a $1000 para pago en efectivo o mayor para elaborar cheque.
.Se elabora
- Entonces
Personal de la oficina de cheque?
34. ; : : " " y y
Recursos Financieros Sj Elabora cheque con los datos del paciente y una vez autorizado pide al paciente firma
péliza de cheque y la factura o recibo de honorarios. Aplica siguiente actividad.
No Pide al paciente su credencial del INE y también que firme el recibo de honorarios o
factura y entrega pago. Aplica actividad 37.
35. Paciente Firma la pdliza escribe folio de su credencial del INE, fecha y hora de recibido y recibe cheque.
" Personal de la oficina de Entrega cheque o efectivo a paciente, guarda documentos en la carpeta para la comprobacién. Aplica actividad 49.
Recursos Financieros Fin de procedimiento de Reintegro a pacientes del REPSS.
37. Paciente Firma factura o recibo de honorarios y recibe pago en efectivo. Aplicar actividad 36.
- Recibe némina por parte de la oficina de Recursos Humanos de la Region Sanitaria y verifica que los montos de
Personal de la oficina de : ) . . ] X i
38. todas las celdas estén correctas (sumas iguales, y célculos de impuestos) y que esté debidamente autorizado por el

Recursos Financieros

Administrador y Director de la Region Sanitaria.
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,L\l((l)T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Determina si los datos de la nGmina estan correctos.
. ; s
39 Personal de la oficina de ¢ Datos correctos” Entonces

Recursos Financieros Si Aplica siguiente actividad.

No Regresa némina a Recursos Humanos de la Regi6on Sanitaria con las observaciones

correspondientes. Aplica actividad 43.

Determina forma de pago
¢Forma de pago? Entonces
Elabora cheque y pdliza ademas de una responsiva que contiene los niumeros de cheques
Cheque a entregar y el monto total de los mismos, entrega al responsable de Recursos Humanos
o de la Region Sanitaria junto con la némina sellada (sello de pagado, control presupuestal y
40. Personal de I'a oflc'lna de de partida). Aplica siguiente actividad.

Recursos Financieros Ingresa al sistema SIGA para realizar la dispersion de acuerdo al personal que disponga
con cuenta bancaria y asi realizar el depdsito via electrénica a cada una de las cuentas,
general el archivo y se transmite a través de la pagina de internet del banco especificando

Dispersion electrénica | que se trata de una dispersion tradicional. Aplica actividad 44.
Nota: Los montos que se ingresan en la pagina de internet se ven reflejados en las
cuentas de los interesados 24 horas después de transmitida la dispersion.

Personal de Recursos : - . ' . -

! Recibe néminas y cheques, entrega los cheques a los interesados y recaba la firma en las néminas y las poélizas de
41. Humanos de la Regién ; L o ; .
Sanitaria cheque, una vez recabadas las firmas regresa la némina a la oficina de Recursos Financieros.
Recibe néminas firmadas, las revisa al igual que las pélizas de cheque, archiva las néminas para su comprobacién.
42 Personal de la oficina de |Aplica actividad 49.
' Recursos Financieros
Fin de procedimiento de Pago de némina de personal de contrato.
Personal de Recursos . - . . . . . i
43 Humanos de la Region Recibe las ndbminas con las observaciones, realiza las correcciones pertinentes y regresa némina a la oficina de
' Sanitaria 9 Recursos Financieros. Aplica actividad 38.

I

I
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Personal de la oficina de

Imprime original y copia de la dispersion, determine entregar documentos.

Entrega documentos Entonces

Personal de Recursos Humanos

Entrega copia de dispersion. Aplica actividad 45.

44. Recursos Financieros Responsable de Bancos de la oficina de .- ; L - -
) ) Entrega original de la dispersion. Aplica actividad 46.
Recursos Financieros
Personal de Recursos | Recibe copia de la dispersién y la archiva.
45. Humanos de la Regién
Sanitaria Fin de etapa de pago de nébmina a personal de contrato.
Respor)sgble de bancos Recibe el original de la dispersion, registra en libro bancos. Aplica actividad 74, y continda con poner sellos de
46. | de la Oficina de Recursos - : L L L . .
Einancieros nombres del Administrador y Director de la Regidén Sanitaria para su autorizacion a las areas correspondientes.
47. Admlnlstraq,or y D|'rec't0r Firma dispersién de autorizado y regresa a responsable de Bancos de la Oficina de Recursos Financieros.
de la Regi6n Sanitaria
Responsable de bancos | Recibe original de la dispersion con firma de autorizada y archiva.
48. | de la Oficina de Recursos
Financieros Fin de etapa de pago de nbmina a personal de contrato.
49 Personal de la oficina de | Clasifica los documentos comprobatorios acumulados en el mes y los separa en comprobaciones de néminas,
' Recursos Financieros pliegos, gastos generales, gastos de unidades, folia los documentos consecutivamente.
Captura o haz correcciones de los gastos en el programa SIPPPEG/SAD, genera caratula en tres tantos junto con
- oficio correspondiente, escanea toda la caratula y gastos del mes correspondientes, para su revisidn en el
Personal de la oficina de ' . . L - .
50. . . Departamento de Control Presupuestal, firma la caratula y envia con el oficio a el Administrador y Director de la
Recursos Financieros s o o . . - ; P
Regién Sanitaria para autorizacion de la caratula y firma del oficio, guarda el archivo electrénico generado en una
memoria junto con el Formato de resumen de ndmina (Anexo 06)
51. Adm|n|stra_d,or y D|_r ecfcor Recibe oficio y caratula en sus tres tantos, firma de autorizado y regresa a oficina de recursos financieros.
de la Regi6n Sanitaria
Personal de la oficina de Recibe oficio y caratula en sus tres tantos con firma de autorizacion, los envia junto con el archivo electrénico
52. generado en el programa SIPPPEG/SAD al Departamento de Control Presupuestal de Oficina Central para su

Recursos Financieros

comprobacion.
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Departamentos de Control

Recibe oficio, caratula en sus tres tantos, archivo electronico y CD de la informacién escaneada, compara archivo
electronico con impreso y determina si estan correctos los datos cotejando los gastos originales de la comprobacion
antes mencionada con la informacion enviada en un disco.

¢Datos correctos? Entonces

53. Presupuestal de Oficina . Sella y firma de acuse de recibo en uno de los tres tantos enviados y lo entrega al
Central Si personal de recursos financieros de la regién sanitaria. Aplica siguiente actividad.
Regresa a personal de oficina de recursos financieros de la Regidn Sanitaria la caratula
No con las observaciones correspondientes al oficio documentos fisico y/o archivo electrénico
falta de firmas o falta de anexos. Aplica actividad 55.
Recibe acuse y lo archiva como documento de resumen/control de la comprobacién mensual y como parte del cierre
54, Personal de la oficina de |presupuestal. Aplica actividad 91.

Recursos Financieros

Fin de etapa de captura de gastos.

Personal de la oficina de

55. . .
Recursos Financieros

Recibe la caratula, corrige anomalias y determina si esta en tiempo para que ésta entre en el mes que corresponde o
hasta el siguiente mes.

¢Documento en

. Entonces
tiempo?
Si Aplica actividad 50.
No Considera capturarlo como parte del mes siguiente. Aplica actividad 49.

Fin de etapa de captura de gastos

Responsable de prospera
56. de la oficina de Recursos
Financieros

Recibe némina del area de la oficina de Salud Rural de la Region Sanitaria y verifica que estén debidamente
calculadas y autorizadas, elabora cheque por el monto total de las néminas, lo cambia, distribuye en sobres que
contienen la nébmina y el monto en efectivo, elabora vales y lo entrega al responsable de médulo correspondiente a
cada unidad.
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Responsable de modulo

57. de Salud Rural de unidad

Recibe paquete con némina, dinero en efectivo y vale correspondiente y determina si el trabajador acude a recibir su

pago.

¢ Trabajador recoge
pago?

Entonces

Entrega el pago y recaba la firma del trabajador para comprobar némina, una vez
Si recabadas todas las firmas entrega la némina firmada al responsable de prospera de la
oficina de recursos financieros de la Region Sanitaria. Aplica siguiente actividad.

Elabora oficio donde menciona el motivo por el que no fue cobrado por el trabajador y
No remite la ndomina junto con el dinero al responsable de prospera de la oficina de recursos

financieros. Aplica actividad 61.

Responsable de prospera
58. de la oficina de Recursos
Financieros

Recibe némina y revisa que contenga todas las firmas, captura e integra a su comprobacion y lo remite con oficio al
responsable de prospera de oficina central.

Departamento de prospera

59. de oficina central

Recibe ndminas, revisa y realiza trasferencia bancaria para reponer el recurso ejercido en dichas ndminas.

Responsable de prospera
60. de la oficina de recursos
financieros

Verifica que sea realizado la reposicion de fondo en la cuenta institucional de la Regién Sanitaria.

Fin de etapa pago de n6mina de prospera.

Responsable de prospera
61. de la oficina de recursos
financieros

Recibe oficio y dinero el cual deposita a la cuenta institucional. Aplica actividad 58.

Responsable del MAO de

62. la unidad

Emite informe de pagos de consecutivos de pacientes afiliados s Seguro Popular y lo entrega a responsable de
Seguro Popular de la Oficina de Recursos Financieros junto con la ficha de depdsito que corresponda a los pagos y
los recibos de cuotas de afiliaciéon (Anexo 6).
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AC.T RESPONSABLE

Responsable de Seguro
63. popular de la oficina de
recursos financieros

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Recibe los informes individuales de cada unidad, revisa que cuenten con el correcto llenado y que se entregue la
ficha de depdsito y Recibos de cuotas de afiliacion (Anexo 07), determina si tienen errores o esta incompleto.

¢,Hay errores o esta
incompleto?

Entonces

Regresa los informes al responsable del MAO de la unidad correspondiente con las
Si observaciones indicandole que cuenta con 24 hrs. Para hacer la devolucién de los
informes correctamente. Aplica siguiente actividad.

Realiza informe en el formato de concentrado mensual de afiliaciones (Anexo 08) y lo
No imprime en dos tantos, elabora oficio, pasa a la Direccion para su autorizacion. Aplica
actividad 65.

Responsable del MAO de

64. la unidad

Recibe informe para corregir y realiza las correcciones pertinentes, remite con el Responsable de Seguro popular de
la oficina de recursos financieros. Aplica actividad anterior.

Director de Region

65. Sanitaria

Recibe dos tantos de concentrado mensual de afiliaciones (Anexo 08) y el oficio, firma de autorizado y regresa a
la oficina de recursos financieros para que continte el tramite.

Responsable de Seguro
66. popular de la oficina de
recursos financieros

Recibe dos tantos de concentrado de informe y oficio firmado y lo envia a la oficina de cuotas de recuperacién de
oficina central.

Cuotas de recuperacién de

67. oficina central

Recibe dos tantos concentrado de informe y oficio, firma de acuse de recibido en uno de ellos y lo entrega a la Regién
Sanitaria.

Responsable de Seguro
68. popular de la oficina de
recursos financieros

Recibe acuse y archiva.

Fin de etapa de informe de cuotas de afiliacién.
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A\l((l)T ‘ RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Recibe dinero por parte de la Direccién de Recursos Financieros de oficina central a través de un deposito a la cuenta
bancaria con el que se inicia el nuevo libro, revisa las comprobaciones generadas en el mes y determina si hay
impuestos y el tipo de reintegro a realizar.
; Reintegro a
é Lteg Entonces
realizar?
Revisa las néminas correspondientes al mes actual, calcula la diferencia de ISPT por cada
ISPT comprobacion de cubre incidencias, registra en el informe de retenciones y elabora
cheque correspondiente. Aplica siguiente actividad.
Revisa recibos de honorarios y arrendamiento, calcula la cantidad correspondiente a IVA e
69 Personal de la oficina de IVA e ISR ISR, registra en el formato de retenciones y elabora cheque correspondiente. Aplica
' Recursos Financieros siguiente actividad.
Rendimientos Revisa estado de cuenta del mes correspondiente, calcula la cantidad por concepto de
bancarios rendimientos bancarios, saca una copia del estado de cuenta y elabora cheques. Aplica
siguiente actividad.
Recibe de las unidades el recibo telefénico y el monto efectivo por llamadas no oficiales,
Llamadas telefénicas concentra los recibos de cada mes y calcula la cantidad de llamadas no oficiales, elabora
cheque e informe simple de la cantidad que corresponde a cada recibo. Aplica siguiente
actividad.
Nota: El depdsito del presupuesto a ejercer como la revisién de erogaciones realizadas se hace mensualmente.
Determina si se elabora informe mensual o se integra a cierre presupuestal anual.
Informe a realizar? Entonces
Elabora informe mensual de retenciones (Anexo 09), envia junto con los cheques a
20 Personal de la oficina de Informe mensual caja de proveedores de oficina central, anexa una copia a cada documento segun
' Recursos Financieros corresponda para acuse de recibo.
Cierre del afio fiscal | Aplica actividad 91.
Fin de etapa de Reintegro de ISPT, IVA, ISR, rendimientos bancarios y llamadas telefénicas.
Recibe dinero por parte de la Direccidon de Recursos Financiero de oficina central a través de un depdésito de cuenta
71 Personal de la oficina de | bancaria con el que se inicia nuevo libro.
' recursos financieros
Nota: se inicia nuevo libro cada afo.

I
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Responsable control . . . . - .
72 resupuestal de la oficina Revisa el origen de recurso en las hojas de transferencia presupuestales contra depdsito checandolo en el portal
| P P . X electronico del banco.
de recursos financieros
Responsable de bancos - I . . , s
73 de Iarl)oficina de recursos Inicia la emision de cheques de acuerdo a las necesidades generando simultdneamente las pdlizas de cheque
' financieros (Anexo 05) en las que se describe el concepto por el cual se realiza la salida.
Responsable de bancos . : . -
74 de Irfoficina de recursos Registra en el libro cada salida de cheque en el haber para ser restadas de los depédsitos y mantener un control de lo
: . ) ue se tiene.
financieros q
Realiza la conciliacién con el estado de cuenta que envia el banco donde se incluye el IVA, las comisiones por
Responsable de bancos cheques expedidos durante el periodo, ademas de los rendimientos bancarios y realiza reintegro a oficina de caja de
75 de la oficina de recursos | P290 @ proveedores de oficina central.
financieros
Nota: el banco envia mensualmente el estado de cuenta a la Regién Sanitaria.
Determina si se elabora conciliacién o se integra a cierre del afio fiscal.
JInforme arealizar? Entonces
Emite conciliacion donde firma el responsable de recursos financieros el administrado y el
Responsable de bancos Conciliacion director del la regién sanitaria y se inicia con el mes siguiente anotando como saldo inicial
76. de la oficina de recursos del saldo final del mes anterior.
financieros
Cierre del afio fiscal | Aplica actividad 91.
Fin de etapa de control de libro bancos.
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Responsable de control

Realiza conciliacion entre lo autorizado, lo ejercido y lo depositado que corresponde a los documentos generados
durante el mes e informa al administrador de la situacion que guarda el presupuesto para la toma de decisiones y
notificacion a los responsables de programa de los saldos si se ajusto con el presupuesto 0 se genero pasivo.
Determina si se genero pasivo.

; De acuerdo al
¢ Entonces

77. | presupuestal de la oficina saldo hay pasivo?
de recursos financieros Realiza oficio y relacion de los gastos que no se ajustaron a pagar y se envia solicitando
Si mas presupuesto. Aplica actividad 71
Nota: Se queda en espera del depdsito para aplicar actividad.
No Clasifica los documentos comprobatorios acumulados en el mes. Aplica actividad 49.
Fin de etapa de administracion de recurso.

78. Contr;!g:}?ggﬁﬁ Z}al de Emite oficio y envia a regién sanitaria donde se indican los montos que se ejerceran en gasto directo y consolidado.
Recibe oficio donde se indican los montos que se ejerceran en gasto directo y consolidado y determina la distribucién
por tipo de gasto.

¢ Tipo de gasto? Entonces
Recibe depésito en la cuenta institucional y aplica segun lo indique en las hojas de

o . transferencia presupuestal.
79 Personal de la Oficina de Directo

' Recursos Financieros Fin de procedimiento de distribucion presupuestal.
Realiza distribucion contable en el formato de distribucion presupuestal (Anexo 10) de
Consolidado acuerdo a las necesidades de la Regién Sanitaria asignando el dinero por programas en

capitulos y partidas. Aplica siguiente actividad.
80. il Realiza impresion de la distribucion y envia a oficina central para la revision del mismo.

Recursos Financieros
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Recibe distribucién y determina si se autoriza.
;Se autoriza? Entonces
Realiza captura de las requisiciones en el sistema SIPPPEG/SAD.
81 Control presupuestal de Si Aplica actividad 83.
' oficina central
Fin de procedimiento de distribucién presupuestal.
No Envia distribucién a la Region Sanitaria para hacer las correcciones correspondientes.
- Realiza una redistribucion de acuerdo a las observaciones, Aplica actividad 80.
82 Personal de la Oficina de
' Recursos Financieros . D .
Fin de etapa de Distribucion Presupuestal
83 Director de la Regién Solicita al responsable de recursos financieros que verifiqgue que haya suficiencia presupuestal correspondiente al
' Sanitaria gasto consolidado en el sistema SAD para la elaboracién e impresion de requisiciones.
Verifica y determina si hay suficiencia presupuestal correspondiente al gasto consolidado en el sistema SAD.
; Hay suficiencia
¢hay Entonces
presupuestal?
. Elabora requisicién en el sistema SAD, realiza la impresiéon y lo pasa a firma de
Responsable de recursos Si R e ) L ! S : A
84. financieros autorizacion y verificacién a la direccion de la Regidén Sanitaria Aplica actividad 87.
No Infforma al responsable del programa que no hay suficiencia presupuestal para que
verifique alternativas del nivel superior de oficina central. Aplica siguiente actividad.
85 Responsable del programa | Recibe indicacién para que se comunique a oficina central con sus superiores para exponer el caso y pide nuevas
' de la Regi6n Sanitaria | alternativas e informa de las nuevas indicaciones al personal de recursos financieros de la regién sanitaria.
86 Responsable de recursos | Recibe nuevas indicaciones, elabora requisicion en el sistema SAD, realiza la impresion y la pasa a firma de
' financieros autorizacion y verificacion del director de la region sanitaria.
Director de la Region . . o - . .
87. Sanitaria Firma de autorizada la requisicién y la regresa a la oficina de recursos financieros.
88 Responsable de recursos | Recibe requisicion firmada y autorizada, envia a oficina central para Vo.Bo. en el area de supervision de regiones
' financieros sanitarias y hospitales.
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,L\l((l)T ‘ RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Recibe la requisicion para firma de Vo.Bo y determina si hay observaciones.
; Ha
¢riay Entonces
observaciones?
Supervision de regiones Sj Se corrigen y adhieren las observaciones correspondientes y se reimprime la requisicion.
89. | sanitaria s y hospitales de Aplica actividad 87
oficina central No Informa al responsable que no hay observaciones, se queda con una copia y entrega
acuse al responsable de recursos financieros. Aplica siguiente actividad
Responsable de recursos Recibe requisicién de oficina central se entrega copia al responsable de programa de la region sanitaria y se archiva.
90. ; .
financieros . S S
Fin de etapa de emisién de requisicién de compra.
Responsable de control . . . . o
91 resupuestal de la oficina Concentra todas las caratulas, reintegros, hojas de transferencia, estados de cuenta que se acumularon en el afio
' pde repcursos financieros | Para ser capturados en la seccién correspondiente del formato electrénico del cierre presupuestal (Anexo 11).
Responsable de control . — . . . . - L
92 presupuestal de la oficina Realiza conciliacién entre lo ejercido comprobado y reintegrado contra lo depositado y realiza impresion y envia cierre
' de recursos financieros presupuestal y CPU a oficina central.
Determina actividad a realizar
Actividad Entonces
. Se elabora oficio y junto con la impresién del cierre presupuestal se envia al departamento
Responsable de control Cierre presupuestal a . PIE Al
93. | presupuestal de la oficina de control presupuestal de oficina central, Aplica siguiente actividad.
de recursos financieros Cerrar sistema SAD Envia CPU a informatica administrativa de oficina central para cerrar el sistema y obtener
la informacién para la SHCP. Aplica actividad 97.
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\[e]

AClT RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Recibe oficio y cierre presupuestal, revisa y determina si hay observaciones.
¢Hay
observaciones?

Entonces

Control presupuestal de Sj Regresg los doc_umentos al _perspna_l de la Re_gién Sanitaria para que se realicen las
94, oficina central correcciones pertinentes. Aplica siguiente actividad.
No Emite oficio en donde se hace constar que la unidad ya cerré el afio presupuestal y se
entrega a personal de la region sanitaria. Aplica actividad 96.

Personal de la oficina de . . . o e . -
95. : ; Recibe documentos y hace las correcciones correspondientes y realiza impresion. Aplica actividad 93.
recursos financieros

- Recibe oficio donde hace constar que ya se cerr6 el afio fiscal y se archiva junto con el cierre impreso.
Personal de la oficina de

96. . ;
recursos financieros Fin de procedimiento de cierre fiscal.
97 Informatica administrativa | Recibe CPU, extrae la informacion correspondiente y regresa CPU con sistema cerrado al personal de la regién
' oficina central sanitaria anexando un oficio de que ya se efectud el cierre electrénico.
o6 Personal de la oficina de Recibe CPU y oficio y regresa a la Regién Sanitaria.

recursos financieros . . I
Fin de etapa de cierre de afio fiscal.

7.- Colaboradores:

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

Asesorado por: LAFS Claudia Guadalupe Rea Hernandez

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

C. Beatriz Martinez Pérez
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8.- Definiciones:

Palabra, frase o abreviatura

Definicion

Documentos
comprobatorios

Soporte para comprobar el gasto del presupuesto como facturas, nominas, pliegos de comision, recibos, etc.

Caratula

Reporte de comprobacion del presupuesto ejercido generado en el programa SIPPPEG que ampara los gastos ejercidos

en un periodo determinado.

Requisicion

Documento que ampara la elaboracion de la programacién de necesidades, se determina primero si ya hay gasto
consolidado, ya que se tiene autorizado entonces se procede a hacer la requisiciones en cada una de las partidas como
por ejemplo medicamento, material de curacién, rayos X, roperia entre otras ya que se elaboran se mandan a

Guadalajara para que las revisen y nos den el visto bueno.

Distribucion presupuestal

Formato que contiene las cantidades o montos asignados a cada programa en la partida presupuestal correspondiente.

Gasto directo

Es el presupuesto asignado que se ejerce directamente en la Regidn Sanitaria para pago de necesidades basicas,
(pagos a proveedores, servicios teléfono, combustible, viaticos, gastos de las unidades medicas y cuerpo de Cuerpo de

Gobierno etc.) cubrir las necesidades de los diferentes programas, siendo gastos menores que no necesitan licitacion.

Gasto consolidado

Es el presupuesto asignado a la Region que ejerce directamente Oficinas Centrales, en base a las requisiciones de

compra que realiza la Region conforme a las necesidades de cada uno programas a ejercer durante el afo.

Cierre presupuestal

Cierre del presupuesto ejercido durante todo el afo, de los cuales se separa el presupuesto radicado de acuerdo a la
fuente de financiamiento que puede ser Estatal, Federal, Cuotas de Recuperacion y Seguro Popular. Las radicaciones
deben de ser las mismas del presupuesto autorizado con el Depositado, asi como el Ejercido y comprobado dando con

esto sumas iguales.

MAO

Modulo de Afiliacion y Orientacion (Seguro Popular).

SHCP

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SIGA

Sistema Integral de Generacion de Archivos
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9.- Documentos de Referencia:

Clasificador por Objeto del Gasto.

Reglamento de Pasajes y Viaticos.

Estructura Programatica.

Guia técnica para uso del programa SIPPPEG/SAD.

Guia técnica para uso del programa electrénico SIGA .
10.- Formatos Utilizados:

Anexo 01 Formato Unico de comision

Anexo 02 Informe de comision

Anexo 03 Vale de caja

Anexo 04 Pdliza de cheque

Anexo 05 Formato de resumen de némina

Anexo 06 Recibo de cuotas de afiliacion

Anexo 07 Concentrado mensual de afiliaciones
Anexo 08 Informe mensual de retenciones

Anexo 09 Formato de distribucion presupuestal
Anexo 10 Formato electronico de cierre presupuestal

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagha

Region Sanitaria | Norte Colotlan




& u NIVEL: 1 CoDIGo: DOM-P074-RS1_002
; f" ......................................................................... o
& PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS e oM. < Doumemcor  26AGosTO 2010
JA_LJEL() VERSION: = ACTUALIZACION: 20 FEBRERO 2015

11.- Descripcion de Cambios

No. Fecha del Cambio Referencia del cambio

Breve Descripcion del Cambio

1. 20/02/15 Regla de operacion 5 | Se hace cambio del monto para compra directa.
2. 20/02/15 Regla de operacion 8 | Se hace cambio del monto para pago con cheque.
3. 20/02/15 Regla de operaciéon 10 | Se hace cambio del monto para compras mayores.
4, 20/02/15 Regla de operacion 11 | Se hace cambio del monto para compras mayores.
5. 20/02/15 Etgpa de traml'te' d € | El comisionado elabora y entrega formato Gnico de comision al area de recursos financieros.
pliego de comision
Etapa de reintegro a
6. 20/02/15 pacientes de REPSS | Se hace cambio de monto para pago en efectivo.
Actividad 34
Etapa Captura de
7. 20/02/15 gastos Se agrega la tarea de escanear caratula
Actividad 50
Etapa Captura de . L . .
Se agrega que se entrega CD con informacién escaneada y se coteja con los gastos originales de la
8. 20/02/15 gastos comprobacion
Actividad 53 P '
Etapa pago de némina . “ . N
9. 20/02/15 del programa prospera Se cambia nombre del “programa de oportunidades” al “programa prospera
Etapa administracién L, .
10. 20/02/15 de recursos Se agrega cuadro de toma de decisiéon cuando se genere pasivo.
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ANEXO 01: FORMATO UNICO DE COMISION
SECRETARIL DESALUD /2
FORMATO UNICO DE COMISION e
GENERALIDADEE |
o
i b LEFoLED
ALFCT IS
FILAGH i e
MESG ] 3] dfo
L AR B L | |
EALEMNS,
CGPAAGMALYG AL 'S ALK L,
1ELAGLAG LR LA Ll LS L=
rnacus [ e ssach [
PG I L LRSS AN
PELNG LE | AT E tpaezne aropre[ | seriown o e ] s [
MATEIMIL |:| Nrmu.l:nuu.l:' HARS, TALDN HARET OE FRATLAD HFR. "FREN LGOL
¥YIATICOS ]
LUGAFES ¥ PEFFIOTT 06 LA CAMEFIM rAREN oA OuRL. [=IT5] MPORTE |
LSO N LS L e ] £ M
arn RN ’
PRTI. | PR L IO . I r COOREMT O OC PLTFAL.
PRAL ¥ | 1 AT AT DR CIFOMT M AR 00T
| ) CFLOMAT O COM AMCINEDE PARTICFEATOM
1R E rewon | mnws | | 3 PrOGRaME oo rRizan
1 1 PEOFVE D6 LA COREON
1 JOrFAE,
P |
WA Lk | ] = LG CURER | GSLE EHELE M
T =TT
BRI H R G M
m'?n LY EETON N I L
L1108 L
IMGiaE rHECT | Roavrawd
DECLERD, Ml FROTESTE OF DEC R VERDED, OUF Lo DATCS CORTERDCS Fh FSTE FORHETO S0k LG SOLICTE0CG v HERF E&TD
TEWER COMCCHENTO OF Léa & BACIORES CUE SF ¢FLCERBR Bh CE WD COMTRERD
=AML E L L, (LU EL HEFMEHCOIN G
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ANEXO 02: INFORME DE COMISION

Nombie el Comiiionads:

Servicios de Salud Jalisco
Region Sanitaria | Norte Colotlan

g [ |

Motieo S8 la Combibe

Fechals] de la Combdbe

Luganies) de la Cesrisign:

Comestarios y Compromisos

Moma: e Sacerss w= dmicriocia e ks punios ¥ cameromikos Ta
SO Qi NS T CORANEMCCE y SagUoH, ¥ 1o SrtTRgM B, bisren

Resaltade du la Comisidn:

Sesguirniesti:

Fecha de Elaborsddn de informe:

Medier di Trascgerts [Ofcial con Numen Exsedeiv)
Fecha y Hora de Sabida del Lugar de Adseripeidn:
Fecha y Hora de Legada del Logar de Aduesipeibe:

ATENTAMENTE
El Camisionade

Vo Bo
Jefe inmedats

Autoritacion
Direccién General de |a Regién Sasiardia | Norte Cololin
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ANEXO 03: VALE DE CAJA

DE CAJA a

VALE PROWVISIONAIL

(" CONCEPTO

o
RECIEIDOROR = &

FECHA AUTORIZADO POR
CONTROL

()" 2051

Region Sanitaria | Norte Colotlan

SELLO
Pagina

DOCUMENTO DE REFERENCIA -

'SERVICIOS DE SALUD
Jatisco




= NIVEL: CopiGo: DOM-P074-RS1_002
< 2 | .
@ PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS CLave: g% 5 DOCUMENTACION: 26 AcosTo 2010
JALISCO VERSION: = ACTUALIZACION: 20 FEBRERO 2015

GOBIERNO DEL ESTADO

ANEXO 04: POLIZA DE CHEQUE

Piliza de Cheque

VALIDO-POR TRES MESES

= 0Yepts72 ¢

v A
FIRMA CHEQUE RECI lz
{

DISTRIBUCION CHEQUE - BENEFICIARIO.- COPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES.- COPIA BLANCA ARCHIVO NUMERICO - CONTABILIDAD CONCILIACIONES BANCARIAS

CONCEPTO DEL PAGO
PAGO DE FACTURA No, 1789 POR CONCEPTO DE PAPELERTA DARA ALMA=
CEN REGIONAL,

CUENTA | SUB-CUENTA NOMBRE - _ PARCIAL DEBE HABER )
0835010686

\ SUMAS IGUALES = -
N\

Gl o | L e ————

CP 1014-C pcform

SELLO
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ANEXO 05: FORMATO DE RESUMEN DE NOMINA

O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

RESUMEN DE NOM
UNIDAD R.S. I NORTE COLOTLAN

CONTABILIDAD
ORIGEN

N° DE REEMBOLSO
ANO PRESUPUESTAL
MES PRESUPUESTAL

INA

COSTO PRESUPUESTAL

| |__RETENCIONES AL TRABAJADOR Y PAGO NETO |

Partidas e importes que deben estar registrados en caratula de reembolso)

N° Folio Partida Concepto Importe

Concepto

Importe

1202|Sueldo

1.S.P.T. (Retencion al trabajador)

TOTAL A PAGAR

1:@’}9mna\do
1305|Prima Vacacional

1602|Crédito al Salario

1202|Sueldo 1.S.P.T. (Retenci6n al trabajador)
1306|Aguinaldo TOTAL A PAGAR
1305|Prima

1602|Crédito al Salario

1202[Sueldo 1.S.P.T. (Retencitn al trabajador)
1306|Aguinaldo TOTAL A PAGAR
1305|Prima

1602|Crédito al Salario

1.S.P.T. (Retencion al trabajador)

TOTAL A PAGAR

1202[Sueldo
1306/Aguinaldo
1305[Prima

1602|Crédito al Salario

1.S.P.T. (Retencion al trabajador)

TOTAL A PAGAR

1202|Sueldo
1306|Aguinaldo
1305|Prima Vacacional

1602|Crédito al Salario

1202|Sueldo

1.S.P.T. (Retencion al trabajador)

1306|Aguinaldo

TOTAL A PAGAR

1305|Prima Vacacional

1602|Crédito al Salario

1202[Sueldo I.S.P.T. (Retencion al trabajador)
1306|Aguinaldo TOTAL A PAGAR
1305|Prima

1602|Crédito al Salario

Sumas Iguales -

EL PRESENTE RESUMEN DE NOMINA Y LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON

LOS REQUISITOS FISCALES, ADMINISTRATIVOS, Y NORMATIVOS VIGENTES Y SE ENCUENTRA PARA SU GUARDA Y CUSTODIA]

EN ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA, MISMA QUE ESTA A DISPOSICON DE LOS SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LOS
ORGANOS DE REVISION EXTERNOS PARA SU REVISION O EFECTOS QUE SE CONSIDEREN PROCEDENTES.

ACUMULADO
1202 Sueldo - Seguro Profesional
1602 Crédito al Salario - 1.S.P.T. (Retencién al trabajador)
1306 Aguinaldo - TOTAL A PAGAR
1305 Prima Vacacional -
Total - Total
Reintegro de Retenciones:
Fecha de
Recepcion | .
do Caja | " de Recibo Concepto Importe
General
Suma ,

Nota: El importe correspondiente al total retenido por concepto de ISPT debe ser igual a la suma del reintegro de retenciones efectuadas.

FORMULO:

Maricela Huizar Cast:

REVISO EL ADMINISTRADOR

"~ Juan Manuel Lopez E.

AUTORIZO EL DIRECTOR

Tejandro Morales

SELLO

SERVICIOS DE SALUD
Jausco

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina

Region Sanitaria | Norte Colotlan




NIVEL: 1l Conico: DOM-P074-RS1_002

DOCUMENTACION: 26 AGOsTO 2010

e s
V\-‘-‘@Jé PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS Cune: }% E:
JALISCO VERSION: =

ACTUALIZACION: 20 FEBRERO 2015

GOBIERNO DEL ESTADO

ANEXO 06: RECIBO DE CUOTAS DE AFILIACION

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

ssJ Seguro
RECIBO DE PAGO DE AFILIACION Popular
SECRETARIA DEL SEGURO POPULAR Salud Jalisco
A DR. BAEZA ALZAGA No. 107 ZONA CENTRO
an 44100, GUADALAJARA, JAL. R.F.C. SSJ 970331 PM5
,
UNIDAD FOLIO
NOMBRE
DOMICILIO
MUNICIPIO FOLIO

VIGENCIA: TRIMESTRALO SEMESTRALO ANUALO i

LA REPY UCCION NO AUTORIZADA DE OMPROBANTE CONSTITUYE UN
NI\IEL NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DELI?ORC?N Los ERM‘IIROS DE LE?ESISPOSICIONECSG SCALES.”
IMPRESO POR MI\HIVA Luz Adriana Jiménez Omelas RF.C. J\OL76M1Z‘|AA
Francisco Mérquez No. 189 SanAncrés C.P. 44810 Guadalgjara, Jalisco. TeWFax; 01(33)
3649-1023 fecha de inclusion ce Ia autorizacion de 'a pagina de intemet del SAT del 20 de
Agosto de 2008, Fecha de i |mmo'| Mayo 2010 Fecha de Vencimiento Mayo 2012 Folio del
50,001 al 70,000 Sene “E" Namero de Aprobacion del Sistema de Control de hmrwxas
Autorzados: 19301232  07/0572010 LUGAR DE EXPEDICION: GUADALAJARA, JA.

“EFECTOS FISCALESAL PAGO®
EXPEDIDA EN: ;
TOTAL A PAGAR $
DIA MES ANO IMPORTE TOTAL CON LETRA:
. o Y,
SELLO
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ANEXO 07: CONCENTRADO MENSUAL DE AFILIACIONES
REGION SANITARIA | COLOTLAN, JAL.
REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR CENTROS DE SALUD
CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DE 2010
NO. No. DE No. DE
PROG. CLAVE CENTRO DE SALUD RECIBO FECHA AFILIAGION NOMBRE DEL AFILIADO NIVEL | VIGENCIA | INGRESO TOTAL
RECIBOS DE CUQTAS CANTIDAD TOTAL DE INGRESOS DE AFILIADOS - 00|
DELNo. | AL No. SUA TOTAL DE DEPOSITOS .00
pepoamo | mecia | oepdeimof | recha | oeposrmo | recwa | nercemo
TOTAL 0
DEBERA ANOTAR LOS RECIBOS QUE FUERON UTILIZADOS
EL TOTAL DE RECIBOS DEBERA SER EL MISMO QUE LA COLUMNA DEL PROGRESNO
OBSERVACIONES:
ELABORO AUTORIZO
LA MARICELA HUIZAR CASTAREDA DR. CARLOS RAMOS ZAVALA
NOMBRE Y HRMA NOMBERE Y HREMA
SELLG
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ANEXO 08: INFORME MENSUAL DE RETENCIONES

SERVICIOS DE SaLUD JALISCO
CONCENTRADO MENSUAL DE RETEMCIONES
UNIDAD: _BEGION SANITARLA | HOBTE COLOTLAN
PERIODO:
FECHA DE | URIGER DE E
RECIES OE | presupves | (ST iE | rEcha | SERHIC BOTEEDOR R.F.C. CURP iHpoRTe |TREMITRAL] e, sueToraL | RETEMEL | REYERCI “:TIES';‘:” TOTAL
cala 10 AF. FAIEENG | | HOMERE y5) ' '
TOTAL $0_00 000 000 $0_00 1000 1000 $0.00 J0.00
ELABORG RETISO AUTORIZO
ALBERTO MACE A5 DE LEON L_C.F_HUAN MAHUEL LOPEZ ESCOREDD DR. CARLOS RAMODS ZAYALA
RESF_DE RECURS0S5 FINAMCIEROS ADMINISTRADOR REGIOMAL DIRECTOR REGIOHAL
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ANEXO 09: FORMATO DE DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

SERYICIOS DE SALUD JALISCO
UNIDAD : REGION SANITARIA 1NORTE COLOTLAN, JAL.

PRESUPUESTO GASTO DE OPERACION DIRECTO 2010
GASTO DE OFERAGION E INVERSION 100:

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL EJERCICIO 2010

Zello Frosupucrtal 04-01-1-01 | 0-01-1-02 | 04-04-1-03 0104404 04-i-A-05 0d-0d-1-06 0401107 01-01-1-08 | 01-0d-4-09 04-id-E-00 04-04-3-00 0d-04-d-0i | 0016l 01-02-4-01  04-0E-1-02 | 0-02-1-03 1 01-0z-1-0d

Taxmidas

Tatamicm Infaccinm
AHTIFOL Tripls- T4
IOHIELIT | D.P.T. B.C. &. Yiral - || (Tatdmic
= SRF m- ar mriar
(SAEIH) DiFthric Aqudar | Agudar
| I
Zhdd HATERIALEES T SUHIHISTROS = = = = - = = = = = = = = = = = =
Fall) HAT. T UTILES DE ADHOH T EHSERAHZA
fard 1] FRODUCTOS ALIMEHTICIDS
Z3id HERRAM., REFACC. T ACCESORIDS
Zdid HAT. T ARTICULOS DE COHSTRUCCIOH
HAT. FRIHAS DE FROD. ¢UIH. FARHACG.
TDE LAE.
COMBUSTIELES, LUERICAHTES T ADITITOS
FEST.. BELAHCOS, PREHD. FPROTECG T ART. DEF.
HAT. FPARA SEGURIDAD FUELICA T HAL.
HERCAHCIAS DIFERSAS
SERYICIOS GEHERAL = = = = = = = = = = = = = = = = =
SERFICIOS BASICODE
SERFICIOS DE ARREHDAMIEHTD
SERY.ASES., COHSUL., IHNFGA. E IHTEST.
SERY. COHERCIAL T BEAHCARID
SERY. DE HTTO T COHSERYALCIOH
SERY. DE DIFUSIOH E INFORHACIDH
SUBERDGACIDHES
SERFICIOS OFICIALES [IHCL. PISTICOS)
ATUDAS, SUBSIDIDS T TRAHSFEREHCIAE = = = = = = = = = = = = = = = = =
SUESIDIDS
EIEHELS HUEELES E IHHUEEBLES = = = = = = = = = = = = = = = = =
HOBILIARIO T EGUIFD DE ADHOH
HAQ. T ECUIFD COHUVHIGC. E IHFORH.
FEHICULOS T ECUIFD DE TRAHSPFORTE
EQUIFD EIHSTRUHEHTAL HEDICD T LAB
DERAS FUBLICAS = = = = = = = = = = = = = = = = =
DERA FUELICA FOR COHTRATD
TOTAL = - - = - - = - - = - - = - - = -

Farcantajs ds Incidencia dol Gartn

Okrar an s Paludirm | Alacrasi

Diarrkic | Rarpirat Chagar

SELLO

Pagi Region Sanitaria | Norte Colotlan
DOCUMENTO DE REFERENCIA agna gi itari

SERVICIOS DE SALUD
Jausco




ot
i

&

JALISCO

PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS

VERSION:

ML

FECHA

CopiGo:

DOCUMENTACION:

ACTUALIZACION:

DOM-P074-RS1_002

26 AcosTo 2010

20 FEBRERO 2015

ANEXO 10: FORMATO ELECTRONICO DE CIERRE PRESUPUESTAL

SERVICIOS DE SALUD JALISCO
REGION SANITARIA | NORTE COLOTLAN

PRECIERRE PRESUPUESTAL
EJERCICIO 2009

[ CONCEPTO [

Autorizado

Ejercdo | Reinteqros |

Fi
Saldo

Dic-09
Comentarios

Contabilidad Federal

Basto de Oparacin

Vocmaocion Universal

Dangue

Sarvicio Jokscianse

Vocunacion Caninay Telina

Patio Limpio

Cancer de b muger (STCAM)

G

Economias

Auxiliares d e Estadisticas

Aportacion Sclidaria federdl

Cuota Social
imi OVAC

G ili Estatal

Basto s Oparacin

Vocmacion Universal

Dangue

Sarviciw Jukscianse

Vocunacion Caninay Telina

Patio Limpin

Cancar do kn muger (STCAR)

Cubrencilencios

Eronomins

Aucciliores d e Eshalisticos

Aportacion Sclidaria faderdl

Cuota Social

OVAC

Contabilidad Custas de Recuperacién

Gasto de Operaciin

Vacumacion Universal

Dangue

Servicio Jaisciense

Vocunacion Caninay Taline

Patio Limpio

Cancer de b mujer (SICAM)

Cubreincidencias

Economias

Auciliores d e Eshalisticos

Aportoc om Solalaria fadard

Cuta Social

Fortoller mianto del PROVAC

Contabilidad 5P55

Gasto de Operaciin

ion Universal

Dangue

Saervicio Jalisciense

Vocunacion Caninay Taline

Patio Limpio

Cancer de b mujer (SICAM)

Cubreincidencias

Economias

Auciliares d e Estadisticos

Aportacion Sclslaria federdl

Cuota Social

Fortoller miento del PROVAC

TOTAL ======»
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