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s
sEl FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013

Objetivo

Alcance

Politicas

Realizar los procesos financieros en tiempo y forma asignados al Instituto, apegandose a la normatividad vigente y a las politicas
y lineamientos establecidos por el organismo.

Limites del procedimiento: Inicia cuando se recibe la distribucién del presupuesto, concluye cuando se entrega cierre
presupuestal

Areas que intervienen:

1. Los procedimientos documentados deberan 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

e 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 o0 existe uno nuevo.

2. Los pagos a proveedores se realizaran a los 30 dias después de la presentacion de la factura a contra-recibo. Realizandose
los pagos de martes a jueves de 9:30 a 1:30 pm

3. Todos los datos de los sellos deben de estar anotados con tinta roja.

4. El encargado del area de Recursos Financieros debe comunicar a la administracion y a la Direccion del Instituto la situacion
financiera de manera mensual.

5. El encargado de Recursos Financieros debe realizar un estricto control de los cheques expedidos y conciliaciones bancarias
de las cuentas.

6. El encargado de Recursos Financieros debe revisar que todos los documentos comprobatorios cumplan con los requisitos
fiscales y las politicas del organismo

7. Las comprobaciones de los formatos Unicos de comision deberan presentarse por el servidor publico comisionado dentro de
los 5 dias habiles posteriores a la fecha de culminacién de la comision cumpliendo con todos los requisitos.

8. Toda factura ingresada al servicio de recursos financieros no sera facilitada a ningun otro servicio salvo casos de supervision
por el departamento de glosa, contraloria interna, firmas de autorizacién en oficinas centrales, y tramite de incorporacion al
patrimonio (inventarios).

9. Las facturas que no estén bien requisitadas no se pagaran, se devolveran al interesado o a la persona responsable para que
sean debidamente requisitas.
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10. Las comprobaciones de gasto de las unidades aplicativas deberan ser presentadas dentro de los primeros diez dias habiles

del mes.

11. . Las nominas de pago a cubre incidencias deberan presentarse dentro de los primeros diez dias hébiles del mes

debidamente firmadas.

Definiciones:

Proveedor:

Partida:

Sello Presupuestal:
Reembolso:

Ministraciones:

Personal moral o fisica que abastece determinado producto.

Es el nimero asignado por el clasificador por objeto del gasto

Es un sello a llenar con datos precisos como clave del hospital, fecha del documento, programa,
subprograma, sub sub programa, partida folio e importe.
Libro formado por todos los documentos comprobatorios del gasto ejercido en un mes.

Presupuesto autorizado para ser ejercido
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PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS

cooco:  DOM-P185-I1_001
FECHA DE EMISION: 30 AGOSTO 2011

FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013

No.
ACT

RESPONSABLE

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Encargado del area de
Recursos Financieros

Recibe de la Direccién de Programacion y Evaluacién de la OPD SSJ la notificacion de aceptacién de la distribucién
del presupuesto, captura en el programa SIPPPEG la distribucién presupuestal de acuerdo al monto autorizado, en
concepto y de acuerdo a los montos asignados en la distribucion presupuestal y a las necesidades de operacién de
la unidad.

Nota:

La distribucién presupuestal se efectla de acuerdo al programa, subprograma y sub sub programa, y a la estructura
programéatica de la OPD SSJ, y solo en los programas en los cuales la unidad tiene operacion, posteriormente se
efectda la distribucion por conceptos y partidas presupuestales.

Encargado del area de
Recursos Financieros

Elabora la “requisicion de compra y asignacion presupuestal” (Anexo 2), segin formato electronico del
SIPPPEG vy origen del presupuesto (federal, estatal, cuotas o seguro popular), partida, proyecto, programa,
subprograma, sub-subprograma, cantidad, unidad. Una vez capturadas todas las unidades solicitadas genera el
archivo de la requisicién, imprime y recaba las firmas de director y administrador de la unidad, graba en CD 0 USB y
envialo de manera electronica e impresas a la Direccion de Hospitales, Departamento de Servicios Generales de
Oficina Central, Laboratorio Estatal, o al departamento que las solicite para su aprobacién y posterior autorizacion.

Notas:
«  Se emite una requisicién por cada servicio o bien solicitado.

« El area a donde se envia la requisicion es quien da la indicacion al area de adquisiciones para que se efectden
las licitaciones en forma consolidada.
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PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS FECHA DE EMISION: 30 AGOsTO 2011
FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013
/L“g'T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Determina accion a realizar
Accion Entonces
Tramite de facturas Aplica siguiente actividad
3 Encargado del area de Tramite de formato Gnico de comisién Aplica actividad 13
) Recursos Financieros . : -

Pago de ndminas Aplica actividad 26
Reintegro Aplica actividad 33
Cierre de presupuesto Aplica actividad 35

Etapa: Tramite de factura

Recibe factura (s) de los servicios de almacén y mantenimiento, verifica que contengan sello y firma del encargado
de cada servicio; asi como facturas de proveedores (luz, teléfono, gasolina etc.). Verifica que todas las facturas
estén impresas por impresor autorizado, o en caso de emitir sus propios comprobantes la factura debe contener
sello y cadena original por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT), asi como contener IVA desglosado y
correctamente calculado. Revisa que los documentos contengan lugar y fecha de expedicién y que estén
consignados a Servicios de Salud Jalisco, clave del Registro Federal de contribuyentes del OPD Servicios de Salud
Encargado del area de | Jalisco SSJ 970331 PM5, presenten cantidad y clase de mercancias o descripcion del servicio que amparen, asi
Recursos Financieros como importe total consignado en nimero y letra.

Notas:

¢ Las notas de combustibles, lubricantes o servicios y mantenimiento preventivo y correctivo a vehiculos oficiales
deberan tener los siguientes datos: marca, modelo, nimero de placas, y kilometraje.

e Tratandose de documentos que amparen articulos o bienes de consumo duradero solicitar al encargado de
Inventarios elabore formato CB-03 y anexarlo a la factura para que quede dentro de la comprobacién.
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PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS

comco:  DOM-P185-I1_001
FECHA DE EMISION: 30 AGOSTO 2011

FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013

No

Recursos Financieros

A RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Determina si las facturas se encuentran debidamente requisitadas:
¢ Debidamente
S Entonces
) requisitadas?
5. Encargado c_iel area de Si Aplica siguiente actividad
Recursos Financieros
No Regresa la(s) factura(s) al proveedor y/o al responsable de la compra para que sean
corregidas y nuevamente las entregue para su revision. Aplica actividad 4.

Verifica el correcto calculo en los documentos comprobatorios de compras realizadas en forma directa por la unidad

6 Encargado del areade |por el area de adquisiciones, mantenimiento y por medio de caja chica (precio unitario por las unidades-

' Recursos Financieros descuentos en su caso + IVA = importe total), pega la(s) factura(s) en una hoja en blanco tamafio carta, séllala(s)

con el sello presupuestal, del director, administrador, de la partida y de pagado y llena los sellos.
Ingresa al programa SIPPPEG e introduce los datos de fecha, nombre, cantidad en nimero y letra y descripcion de
la(s) factura(s) que ampara el cheque y nimero de cheque, imprime cheque pdliza (Anexo 3), envia para firma de
autorizacién del director y administrador en el cheque y la pdliza;

7 Encargado del &rea de

' Recursos Financieros | Nota:

En caso de adquisicion de capitulo 5000, se solicitara autorizacion previa a la Direccién de Recursos Materiales de
la OPD Servicios de Salud Jalisco, y se enviara al departamento de adquisiciones para que la compra sea realizada
en forma consolidada.
Recibe cheque y péliza firmados por el director y el administrador del instituto, recibe a la persona autorizada por el
proveedor para realizar el cobro, pide que te entregue carta poder con sus respectivas copias de identificacion (IFE)
de cobrador y quien otorga el poder, recaba firma de éste en la pdliza y entrega cheque, archivar péliza en la
carpeta correspondiente del mes que se trate, llena el libro de bancos (Anexo 4) con fecha, nimero de cheque,

8 Encargado del a&rea de | nombre del beneficiario, concepto y cantidad del cheque.

Nota:

Si alguno de los documentos del proveedor no estan correctos, no se le entrega el cheque.
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No.
ACT

RESPONSABLE

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Encargado del area de
Recursos Financieros

Elabora las comprobaciones de gastos por adquisiciones y/o pago de servicios, una vez que se tengan todos los
documentos requisitados conteniendo sello y firma de recibido, por el almacén de la unidad, o del area que recibié
el servicio , acomoda todos los documentos por partida, folia cada documento el cual es progresivo durante todo el
afo, suma los montos de los documentos con tabular,

10.

Encargado del area de
Recursos Financieros

Ingresa al programa SIPPPEG y captura documento por documento el origen del presupuesto que puede ser
federal, estatal o seguro popular segin corresponda, captura también mes presupuestal, periodo, tipo de
documento (factura, recibo, nota), fecha del documento, folio consecutivo, proveedor, centro de responsabilidad,
partida, proyecto, programa subprograma y Sub subprograma, llena las caratulas de comprobacion, en el programa
de SIPPPEG verificando que el total de la caratula sea igual al total de la tabular (se debe elaborar una
comprobacion por mes por origen de presupuesto). Los documentos se resguardan en el archivo fiscal de la unidad.

Nota:

En el mismo reembolso se incluiran las caratulas correspondientes al pago de cubre incidencias si corresponde al
gasto de ramo 33 FASSA si no se elaborara una caratula por separado indicando el presupuesto de origen.
(economias)

11.

Encargado del area de
Recursos Financieros

Imprime la caratula del reembolso en tres tantos, firmala y envia a firmas del director y administrador del instituto,
coloca cada juego en un félder diferente, elabora un oficio dirigido al area de Control Presupuestal y envialo junto
con los folders para recabar firma de recibido en el tercer juego. Archiva la caratula junto con los documentos
comprobatorios del gasto respectivo.

12.

13.

Encargado del area de
Recursos Financieros

Encargado del area de
Recursos Financieros

Revisa que todos los documentos integrados en la carpeta tengan firma de quien recibe, y recaba firma del director
y administrador del Instituto, en cada uno de los documentos comprobatorios del gasto contenidos en esta carpeta,
una vez firmados coldcalos para su debido resguardo y custodia en un lugar exclusivamente para los reembolsos

Fin del procedimiento

Etapa: Tramite de formato Unico de comision

Recibe indicacion por escrito por parte del Administrador del instituto para la elaboracién de formato Gnico de
comision, especificando nombre del trabajador, fechas de la comisiéon y motivo de la comision

Nota:

Las solicitudes de comisién invariablemente son presentadas en la administracién.
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PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS

comco:  DOM-P185-I1_001
FECHA DE EMISION: 30 AGOSTO 2011

FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013

No

A RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Determina si el pliego es de proteccion:
¢ Pliego de
proteccion? Entonces
Elabora en electrénico el formato Gnico de comision (Anexo 05), imprime en original
Si y copia, y entrégalo para firma del director y administrador del instituto, Aplica
] siguiente actividad
14. Encargado Qel area de No Aplica actividad 18
Recursos Financieros
Nota:
Si el comisionado va por el programa de ensefianza, debera anexar copia del Acta de la Comision Mixta de
Capacitacion que aprueba la participacion del trabajador.
Encargado del area de | Entrega el formato Unico de comision al trabajador que realizara la comision e indicale que de regreso de su
15. Recursos Financieros | €OMision se reporte al area de Recursos Financieros para entregar el pliego (formato tnico de comision).
Entrega al area de Recursos Financieros el formato Unico de comision en original asi como también los
o documentos comprobatorios en un plazo no mayor a 5 dias posteriores al término de la comision verificando que
16. Comisionado este sellado y firmado de permanencia con la fecha y hora de llegada asi como fecha y hora de salida de la unidad
0 Region Sanitaria a la cual fue comisionado.
i Recibe el original del formato Gnico de comision y anexos si los hubiera, certificado por la unidad y archiva.
17 Encargado del area de

Recursos Financieros

Fin del procedimiento
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No.
ACT

RESPONSABLE

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

18.

Encargado del area de
Recursos Financieros

Registra en el archivo electrénico del formato Gnico de comisién (Anexo 05) los datos de No. de folio y fecha de
elaboracion, nombre, RFC, adscripcion, puesto, clave/categoria y lugar de residencia, lugar, periodo, motivo y
medio de transporte de la comisién, nombre del responsable de la comision (director de la Unidad Hospitalaria o
Subdirector Administrativo) y nombre del beneficiario (comisionado), imprime en original y copia (una para el
expediente del personal en recursos humanos) y recaba las firmas del Vo.Bo. del Director y subdirector
Administrativo del instituto.

19.

Encargado del area de
Recursos Financieros

Revisa el tabulador oficial autorizado de la OPD Servicios de Salud Jalisco e ingresa al programa SIPPPEG y
elabora cheque podliza introduciendo los datos de fecha de elaboracion, nombre del comisionado y el importe
aproximado al total del pliego a cubrir de acuerdo a tabulador, entrega al comisionado para que sufrague los gastos
que la comision amerite recabando firma en la péliza de cheque, entrega el formato Unico de comision e indicale
que de regreso de su comisién se reporte al area de Recursos Financieros para entregar el pliego (formato Unico de
comisidn), registra en el libro de pliegos de comisién (Anexo 06) los datos de fecha de la comisién, nUmero de
pliego, nombre de la persona comisionada, importe de viaticos, pasajes, casetas (ticket comprobatorios de peaje
por autopistas de caminos y puentes), fecha de pago y No. de cheque con que se paga, No. de comprobacién en
que se envia.

Nota:

El Folio del libro de pliegos de comision se reiniciara al inicio de cada afio.

20.

Comisionado

Entrega el formato Unico de comision debidamente certificado, a la oficina de recursos financieros en un maximo de
cinco dias habiles posteriores al término de la comisién para su comprobacion, anexando boletos de transporte,
casetas, gasolina etc. y copia del informe de comisién, firmado por el director y administrador del Instituto.

Notas:
* En caso de no entregar el formato de comision a los 5 dias posteriores del término de la comision se le

notificara por escrito al subdirector administrativo para que este a su vez gestione lo que sea conducente.

* El formato Unico de comision no deberd contener alteraciones en los espacios correspondientes a la
certificacién de transito y permanencia, al igual que los anexos tales como recibo de pasajes, puentes y caminos
federales, notas de combustible y lubricantes etc.
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PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS

CODIGO:
30 AGOSTO 2011
04 JuNIo 2013

FECHA DE EMISION:

FECHA DE ACTUALIZACION:

DOM-P185-1I1_001

No

A RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Recibe el formato Unico de comision, llena con base a la certificacion y comprobantes presentados por el
comisionado y al Reglamento de viaticos y Pasajes vigentes en los siguientes espacios:
Encargado del area de . ) o )
21. Recursos Financieros 1. Cuadro de viaticos: tarifa, cuota diaria, dias e importe
2. Cuadro de documento de referencia: afio, ramo, sello presupuestal, importe y entidad.
Determina si el comisionado tiene saldo a favor o adeudo.
Saldo
. Entonces
Encargado del area de
22. ; ; — — - — .
Recursos Financieros Notifica al comisionado que tiene un adeudo e inférmale que debe de realizar un
Con adeudo L 1 : S L
deposito en la cuenta del instituto. Aplica siguiente actividad.
Ingresa al programa SIPPPEG vy elabora cheque y pdéliza introduciendo los datos de
A favor nombre del comisionado, fecha e importe del saldo a favor, entrega cheque al
comisionado y que firme en la péliza de recibido. Aplica actividad 25.
23. Comisionado Realiza el depdsito por el monto del adeudo y entrega ficha de pago al area de Recursos Financieros.
24 Encargado del area de | Recibe ficha de pago por el monto del adeudo de la comision.
' Recursos Financieros
Sella el formato Gnico de comision con:
e Sello de la partida. No. de comprobante y No. de cheque.
e Sello presupuestal con los siguientes datos: Centro de Responsabilidad (clave de la Unidad Hospitalaria);
fecha (del documento que se sella); proyecto, programa, sub-programa y su-subprograma,; partida (de
o5 Encargado del &rea de acuerdo a la clasificacion del gasto; folio de pliego siguiendo un consecutivo.

Recursos Financieros

e Sello con la leyenda de “PAGADO” anotando la fecha de color rojo que debe coincidir con la del cheque

Registra en libro de pliegos de comisién y archiva en el reporte de gastos del mes y las pélizas de cheque se
archivan en forma consecutiva por nimero de cheque por mes.

Fin de procedimiento
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PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS ﬂ'@ FECHA DE EMISION: 30 AGOsTO 2011
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ar lansen

FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013

No.
ACT

26.

RESPONSABLE

Encargado del area de
Recursos Financieros

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Etapa: Pago de néminas

Recibe nominas por parte del personal de recursos humanos, ingresa al programa SIPPPEG para elaborar cheques
no negociables con los datos de nombre del beneficiario, cantidad con nimero y letra, llena péliza con el concepto
del pago numero de cheque Yy firmas del director y administrador e imprime.

Nota:

Se realizan nominas cubreincidencias de manera esporadica cuando sea necesario.

27.

Encargado del area de
Recursos Financieros

Elabora oficio dirigido a la persona encargada de recursos humanos para entregar los cheques, entrégalo junto con
los cheques y nébminas al area de Recursos Humanos para que realice los pagos al personal y recaben las firmas
de recibido.

Nota:

Cuando el area de Recursos Humanos realice los pagos y tengan la némina firmada de recibido por el personal la
regresa al area de Recursos Financieros

28.

Encargado del area de
Recursos Financieros

Recibe del area de Recursos Humanos la ndmina firmada vy realiza la comprobacién del pago en formato
electronico elaborando resumen de nomina (Anexo 8), imprime e intégrala en la comprobaciéon de los gastos
mensuales del Instituto, envia al departamento de control presupuestal de la OPD Servicios de Salud Jalisco.

29.

Encargado del area de
Recursos Financieros

Verifica en la pagina de internet del Banco que se hayan efectuado las radicaciones o ministraciones recibidas de
Oficinas Centrales del OPD Servicios de Salud Jalisco (los depdésitos correspondientes al mes para gasto directo,
pago nomina cubre incidencias), registra en el libro de bancos (Anexo 4) el importe y fecha de los mismos, cuando
se reciba el estado de cuenta bancario verifica 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.
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PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS @ FECHA DE EMISON: 30 AGOSTO 2011
s FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013
/L“g'T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Realizar la conciliaciéon 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:
1. Verificar cuales cheques aparecen como cobrados en el Estado de cuenta
2. Verificar que los depdsitos aparezcan en el estado de cuenta
3. Anotar el saldo bancario
30 Encargado del area de 4. Sumar los depésitos que no haya considerado el banco.
' Recursos Financieros . L
5. Restar los cheques en circulacion o no cobrados
6. Restar los cargos no correspondidos
Nota:
El resultado de estas operaciones nos da el saldo conciliado que debe coincidir con el libro de bancos.
Determinar si coinciden los saldos con los saldos de libro de bancos:
¢ Coinciden? Entonces
a1 Encargado del area de Si Aplica siguiente actividad
' Recursos Financieros No Revisar nuevamente los movimientos bancarios en el mes. Aplica actividad 30
Recaba firma de visto bueno del administrador en el libro de bancos una vez elaborada la conciliacion bancaria.
32 Encargado del area de

Recursos Financieros

Fin de procedimiento.
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comco:  DOM-P185-I1_001
FECHA DE EMISION: 30 AGOSTO 2011

PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS

FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013

E(?T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Etapa: Reintegros

Ingresa al programa SIPPPEG elabora cheque y péliza (Anexo 03) de reintegros del ISPT con los datos que
vienen sefialados en el formato de nomina de personal eventual por concepto de deducciones retenido al personal
cubre incidencias, ingresa fecha y que sea a nhombre de Servicios de Salud Jalisco, en la péliza se pone concepto
correspondiente y se envia a caja general de la OPD Servicios de Salud Jalisco , realiza la cedula de retencién de
impuestos, registra en libro de bancos, recibe por parte del la caja general de la OPD el recibo de acuse y archiva.

Encargado del area de | Nota:

33. . :
Recursos Financieros

- En el caso de guardias no correspondientes, algin concepto generado de la Oficina de Recursos Humanos o
bien algin otro importe que se debiera realizar; proceder a depositar el importe a reintegrar en la cuenta del
Instituto

- En caso de recibo de renta y honorarios retenga IVA e ISR y elabore el cheque y enviarlo a caja general del
OPD Servicios de Salud Jalisco, obtener el recibo correspondiente. Archivar

Elabora el formato del concentrado mensual de retenciones (Anexo 9) de impuestos de nominas de personal
cubre incidencias y tiempo extra en original y copia , dichas retenciones se calculan mediante programa de recursos
humanos informando el total de retenciones que hubo en el mes, recaba firma del director y administrador, elabora
Encargado del area de | cheque y péliza en programa SIPPPEG con fecha a nombre de Servicios de Salud Jalisco por el importe del total

34. i N . e . .. . .
Recursos Financieros | de retenciones, envia mediante oficio a la OPD SSJ, recaba acuse en caja general y archiva.

Fin de procedimiento

Etapa: Cierre de presupuesto

i Recibe oficio girado por el sub-director administrativo al inicio de cada ejercicio fiscal en el que se le notifica los
35 Encargado O_Iel area de importes a destinar para cada fondo revolvente (caja chica) y (caja cuotas de recuperacion) monto que se utilizara
Recursos Financieros | para gastos menores, y para cambios en caja cuotas de recuperacion respectivamente

Actualiza el fondo revolvente, elabora cheque a nombre del encargado de recursos financieros y de la cajera de
cuotas de recuperacion respectivamente, cobra el cheque para disponer del efectivo y al final del afio elabora
Encargado del area de | reintegro por la cantidad de los fondos revolventes, deposita el importe a reintegrar en la cuenta del Instituto. (estos
36. Recursos Financieros | fondos revolventes son destinados para caja chica (gastos menores) y para cambios en caja cuotas, de los cuales
al final del ejercicio se reintegra a la cuenta del Instituto mediante deposito), archiva temporalmente para después
integrarla en carpeta de estados de cuenta mensuales.
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PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS

comco:  DOM-P185-I1_001
FECHA DE EMISION: 30 AGOSTO 2011

FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013

No

A RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Elabora cierre del ejercicio en formato que envia control presupuestal electronico verificando que los saldos de la
conciliacion bancaria de todo el afio coincidan con los saldos establecidos en el SIPPPEG.
Encargado del area de
37. Recursos Financieros
Nota:
El saldo se reintegrara mediante la elaboracion de un cheque.
Determine si hay presupuesto por reintegrar:
¢Hay reintegro? Entonces
Ingresa al programa SIPPPEG y elabora cheque y pdéliza (Anexo 03) y registra en
libro de bancos (Anexo 04), fecha, proveedor, No. factura, concepto, cargos,
38 Encargado del area de abonos, saldo de libro y saldo de bancos. Envia a caja general y recaba recibo de caja
' Recursos Financieros Sj como acuse y archiva. Aplica siguiente actividad
Nota:
Eta actividad se hace al final del cierre del ejercicio, se reintegra el presupuesto no
ejercido
No Aplica siguiente actividad
Elabora el cierre de ejercicio anual (Anexo 10A, 10B, 10C, 10D, 10E) en original y dos copias, llena el formato de
i conciliacion presupuestal, presupuesto autorizado, presupuesto ejercido, reintegros y depésitos preséntalo en
39. Encargado del areade | Oficina Central en el Departamento de Control Presupuestal en la fecha que se establezca por el area normativa,

Recursos Financieros

acompafiado del oficio correspondiente, equipo (CPU) para su revision, recaba firma de recibido en la copia de los
documentos y archivalas.
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comco:  DOM-P185-I1_001

PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS FECHA DE EMISION: 30 AGOsTO 2011
FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013
X‘g'T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Determina si coinciden los saldos:
¢;Coinciden? Entonces
Si Aplica siguiente actividad
40 Encargado del &rea de Vuelve a revisar los totales de las caratulas de comprobacion de gasto con los saldos
' Recursos Financieros No del programa SIPPPEG y Bancos. Aplica siguiente Actividad

o Recibe del Departamento de Control presupuestal de la OPD Servicios de Salud Jalisco el oficio de liberacion una
Administrador y encargado | yez revisado el cierre del ejercicio y que éste coincida con las caratulas comprobadas durante el afio contra lo

41. d X
de recursos financieros | plasmado en los formatos cierre del afio.
Preséntate en el Departamento de Control Presupuestal con el CPU para que se ejecute en el sistema el cierre
presupuestal anual, y se elabore el alta del sistema SIPPPEG para el manejo presupuestal del nuevo afio.
42 Administrador y encargado

de recursos financieros

Fin de procedimiento

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

LAFS Claudia Guadalupe Rea Hernandez

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

Asesorado por:
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= cooco:  DOM-P185-T1_001
PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS wek FECHA DE EMISON: 30 AGOSTO 2011
e FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013
Documentos de Referencia
Caodigo Documento
DOM-M53 Manual de Organizacion del Instituto
DOM-M39 Manual de Organizacion Especifico de la Coordinacion General de Administracion
Manual del usuario del Sistema Descentralizado de Captura SIPPPEG
Reglamento de Viaticos y Pasajes Vigente
Cédulas de Transferencias Presupuestales
Clasificador por objeto del gasto
Catalogo de insumos
37-A Constancia de percepciones y Retenciones
Formatos Utilizados (Ver anexos)
Cadigo Documento
Anexo 01  Diagrama de Flujo
Anexo 02  Requisicion de Compra
Anexo 03  Pdliza Cheque
Anexo 04  Libro de Bancos
Anexo 05 Formato Unico de Comision
Anexo 06  Libro de pliego de comision
Anexo 07 Reporte de Comprobacién de Presupuesto
Anexo 08 Resumen de nomina
Anexo 09 Concentrado Mensual de Retenciones
Anexo 10  Cierre Presupuestal
SELLO
8/
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PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS

] CODIGO:

g
@ FECHA DE EMISION:
&

FECHA DE ACTUALIZACION:

DOM-P185-I1_001
30 AGOSTO 2011
04 JuNIo 2013

ANEXOS
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- cooso:  DOM-P185-I1_001
PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS 2 FecraoeBuson: 30 AGOSTO 2011

FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013

ANEXO 01: DIAGRAMA DE FLUJO
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PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS

e

&

GLERRND
ariansen

CODIGO:
FECHA DE EMISION:

FECHA DE ACTUALIZACION:

DOM-P185-I1_001
30 AGOSTO 2011
04 JuNIo 2013

ANEXO 02: REQUISICION DE COMPRA

REQUISICION DE COMPRA Y ASIGNACION PRESUPUESTAL

| SECRETARLA
| F:fﬂ:;:‘_-gu 5410-100 DIRFCCION GEWERAL DE PLAMEACION
51 B
Y Ner DE SOLICTTIA: 603
* 22 ’ Nl N\
FEUHA DE ELABORACION i3
SELLD PRESUPUESTAL . Ry
CENTRO DE PROYECTO PROGRAMA SUB- PROGRAMA SUB-SUE- PARTIDA
RESPONSABILIDAD PROGRAMA
ORIGEN DEL GASTO
FECERAL E5ATAL
P.AC. | PROGRESA DTROS RAMO33 CUOTAS OTROS
| ESPECTFICAR ESPECIFICAR
No | CLAVE DESCRIPCTON DEL PRODICTO O SERVICIO [ CANTIDAD [UNIDAD DE
= | FRESENTACTON
|
|
| Cosio Autorizado De Referencia @
i IREd: AT B BN
(DBSERVACIONES:
| . FIRMA DE SINICTTHG . BFF DIRECTOR DE LA URUDAD
I COTTZARGRN Vo, Bo. Vo, Do [CORTROL PRESLIAFSTAL Vo._Ba,
| TITULAR ARCA DIRECTOR b= (FEFSLUPLFSTD DIRECTOR DE
COMPRADORA RECURSDS MATERLALES COMPROMETIDG) | RECURSDS FINANCIZROS |
| 1S MRRR Y BT MOMBAE ¥ F1RVA WOMBRL ¥ FIRMA WOMERF ¥ SIRMA NCMERE Y FIRMA
IMPORTES No. DE FOLID:
SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS

= CODIGO:
g
@ FECHA DE EMISION:
o
bt .
Fiisnt FECHA DE ACTUALIZACION:

DOM-P185-I1_001
30 AGOSTO 2011
04 JuNIo 2013

ANEXO 03: POLIZA CHEQUE

if ; d HEHVICINE NF S48 00 JALISCO CUDTAS DE FECUPERACION
ﬂ - NS 30 g <= BANORTE
iR t
-§-'UDOS421
ﬁ : Hy. BN jn me
O02ennERDERD FI9E00 kPRAALLSGAIMIONEL 2 L
; : I CE 0/ ILOUE FEGing
mﬁf”@& hURLEE UL :r!lu'nfm | PARCIAL DEBE HAE
b ' |
|
|
i
|
L\
’ N |
BN |
|
[ I\
b | | |
No. 0006421 EUMAS IGUALES _J,>\_‘ s
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o3 comeo:  DOM-P185-I1_001
PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS igh FecraoeBuson: 30 AGOSTO 2011

FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013

ANEXO 04: LIBRO DE BANCOS

Fecha| Benefwario Facturo Concepto Chegoe] Rbeno | Camgo Saldol bo | Saldo B

L)
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cooco:  DOM-P185-I1_001

PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS wok FECHA DE EMISION: 30 AGOSTO 2011
i FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013
ANEXO 05: FORMATO UNICO DE COMISION
=TT -SECRET;QF\:I)’-\ DEHSJJLI._U-D [ : S
@ FORMATO UNICO DE COMISION CERTIFICACION DE TRANSITO Y PERMANEN

TOGARY-SELLD,

...... HGENERALIDAD

C. X

ADSCRIPCH 3
FILIACION:
PUESTO: % [TRY [ HES
CLAYEICATEGORI A = X
RESIDENCE X

COMISIONADO AL ESTADOIPA X

PERIODO DURANTE____ DiAS DEL: % Al x DEL %
HaciomaL [ | INTERNACION —

MOTIYO DE LA COMISIC 2

EANL
x

MEDIO DE TRANSPORTI TERRESTRI AUTOBG{ | YEHICULO DEICIAL \ | aere0 [ |

nacionaL [ | NTERHAcionaL [ ] HORADESALIDA _ ©  HORASDETRASLADD _ ¢\ MGRADEREGRESD ¥

08

LUGARES Y PERIODOS DE COMISION TARIFA | CUOT A DIARHIA IMPORTE

DECUMENT 05 DE:REFERENCIA

EYALUACION

Afi0 RAMO
DOCUMENTOZ DE REZFALDO
PROT |PROS| o0 armiod © | oe
sane v sz
FRO b [\ aitas cimcunsTanciaDas
{ ) DIFLOMAE; 0 CONETANCIAS DE FARTICIFACIH: RATRERD DeRRTLEY
3
ol [ | PROGRAMAS DE TRAEAD: BT AT 3C THANETO ¥ SEMMHSIARL Y B _
PAGAT/LURTA: | [ ] MFORMEDE LA comizidn:
" CONMGERMTES CE AT
........ L 1 otros:

u .t i

| romparmanie o ne s s

. DOCUMENT O DE REFERERCIA

YIAJE REDOND[ | DE:

AfD RAMO
— _RPECIFICAIONE!
[ 2 = = e S T 3
FROT |[FROG| ZUE arTiod ® | oy [ REWSH
PRO )
il ALFREFIO RAMIBEZ SANCVA Lermanpanmnazanne | | e
R BTV et e ke

| RECIBI LA GANTIDAD DE § (

DECLARD, BAJD PROTESTA DE DECIR YERDAD, QUE LOE DATOS CONTEMNIDOS EN ESTE FORMATO S0M LOS SOLICITADOS v 3
MARIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS $ANCIONES QUE SE APLICART AN EN CAS0 CONTRARID.

|POR GONCEPTC DE SALDO & MI FAVOR COMO RESULTADC DE LA LIGUIDACIGN

RESPONSABLE IE LA COMIZION EL BENEFICIARIO
0
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SELLO

Instituto de Cirugia Reconstructiva

Péagina

DOCUMENTO DE REFERENCIA 22




- comeo:  DOM-P185-I1_001
PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS & FecraoeBuson: 30 AGOSTO 2011

FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013

ANEXO 06: LIBRO DE PLIEGOS DE COMISION
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o3 comeo:  DOM-P185-I1_001
PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS igh FecraoeBuson: 30 AGOSTO 2011

GUERRNU
Sics was FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNIo 2013
ANEXO 07: REPORTE DE COMPROBACION DE PRESUPUESTO
SECRETARIA DE SALUD JALISCO —— it .1;
DIRECCICN DE ADMINISTRACION bals bl
SLBDIRFCIION DE RECURSOS SINANCIZROS BEPPLG-8AD
REPORTE DE COMPROBACICN DE PRESUPLESTO
Centro de Rasponsabllicad: (M5 111010 DE CIRUGIE RECONSTRUCTIVA Clave Presupuestal’ 31102900
COMP FONDO REVOL RAMO 33 FASSA
PERIOCO DE GASTOS
FECHA DE ELABORAGION PERIODO TOTAL DE DOCUMENTCS NUM. DE REENBCYSD IMPRRTE TOTAI
/B42013 011022013 AL 31032213 5 3 10,298.50
Faolle Ungen del Fresupueste Sello Presupaestal Partida ] Importe
5 (7 Ramo s 06 0z 0 200 || 352158
40 1 RAMG 35 U5 02 0 210 | azc.06]
a | 1 ramoss 06 02 0 21101 46434
|| 7 mamoz 0% 02 0 21101 20¢.80|
43 1 .R-'-\-MU 33 ‘IJD .l.PZ u pariig Ja1.01
4 (1 RAMOD 35 U6 12 0 21201 200,00
@ || 1 ramu 05 02 0 21601 §ds150|
46 | 1 ramOE i 2 3 21601 593820/
ar | 1 mamoas i o 2oz 255,00/
a8 || 1 man T e e o 200 37£.00,
ag 08 02 0 281z 25200
= WUz U 26m | 335054
51 WU 24601 H 280517
% 02 o 240 156,51
w 0z o " zawn 21299
o e U 24801 1,257.53
[V =RV B | 26401 2,000.00
0z 0l s i li)] Z5H05E
|I ] -U.O- 0-7 o ZE9U 51400
| U uA 2 2401 2,784.00
| o of w1 Zro01 351,00
0z (o 9 i) 4,562 80
w, @ A 25501 8,361 5
N 2103 300.00
| ] P 200.00|
| 08 \ 02 0 26102 30000
o | 1 RAMO3Z A\ __” e\ o 26108 W0BAD
o1 || 1 mamoaz f iz o 2720 0856
T || 1 HAMO I | \0F 12 o 3110 30,3700
of || 1 raMO 33 Ao @ o 301 521200
63 || 1 Ramu: 10 w2 o 31401 430038
63 |/ 1 RaMU g2 e 2 o 35101 337672
| 7 rahed 35 0F 02 0 35201 1,20840
1[N 2 1o 0z oo 35201 38600 ]
L 72| N Ramio 3 Cr N | 3s401 532600
LA DOCUMENTAG BN ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPINDJIENTE CUMPLE COM LOS REQUISITOS FISCALES, ADMIMISTRATIVOS ¥
MORMATIVOS VIGENTES Y S ENCUENTRA FARA EU GUAHUA Y CUSTODIA EN ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA, MISMS, CIUE ESTA A
DISFOS CION OF [0S SFRVICIOS DE $ALUD JALISCO ¥ ORGAMCS [E REV SION EXTERMNOS PARSA EU REVISION O EFCCTOS QUC SC
COMSIDEREN PROCEDENTES, —
FORMULD [ NOMBRE, PUESTO ¥ FIRMA | HEVISU EL ALMIN SIR/)}E@ DPMB(I-'E YFIRMA) AUTORIZO EL DRECTDRW‘BRE ¥ FIRNA )
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= comeo:  DOM-P185-I1_001
PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS igh FecraoeBuson: 30 AGOSTO 2011

i
Sl FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013
ANEXO 08: RESUMEN DE NOMINA
O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO
RESUMEN DE NOMINA
UNIDAD INSTITUTO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
CONTABILIDAD NOMINA CUBRE INCIDENCIAS Y SIT, PRECARIA
ORIGEN RAMO 33 FASSA
FN° DE REEMBOLSO
£ AND PRESUPUESTAL
CMES PRESUPUESTAL
Aguinalde i
. COSTOPRESUPUESTAL = = = e E RETENCIONES AL TPABAJADOR Y PAGD NETO |

F [Partidas 9‘ im s que deban estar registrados en caratula de reembalso) AN
N* Folia | Partida Presupuestal | Concepls Importe ] | Concepta AN Importe ]

_220Sualde |
1320 Aguinaldo . TOTAL A PAGAR i | )
1320 Prima Vacacional | - |LSIPT | -
1602 Crédito al Salario -

|Sumas lguales | - | -

EL PRESENTE RESUMEN DE MOMINA ¥ LA DOCUMENTACION QRIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON LOS
REQUISITOS FISCALES, ADMINISTRATIVOS, ¥ NORMATIVOS VIGENTES ¥ SE ENCUENTRA PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN ESTA
UNIDAD ADMINISTRATIVA, MISMA QUE ESTA A TISPOSICION

e e

o ACHNULARD: i
1202 Suelda - Seguro Profesional e
1602 Crédico al Salarla - L5.P.T. [Retencion al trabajador -
1306 Agu naldo . TOTALAPAGAR .
1305 Prima Va:acionai - o . |
Total - RESPONSABILIDAD A COBRAR
: . Relriegrode Retenciones;
Fechad |
Recepehdn| e 4o Rasinly L — Imparte
de Caja
General [
054142 SMA\ \\ NMWOPcRowsPT 0 | _ =
ESI.!ITIE - [

Hota: Bl lpoere chrmeapondlents al total retenlde por cencepta de ISPT debe ser igual & la suma dal reintegro da retenciones efectuadas.

FORMULG: REVISO EL ADMINISTRADOR AUTORIZO EL DIRECTOR
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o cooeo:  DOM-P185-T1_001
PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS @ FECHA DE BMISION: 30 AcGosTO 2011
Eie FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013
ANEXO 09: CONCENTRADO MENSUAL DE RETENCIONES
SERCIOS DE SALUD JALISCD
CONCENTRADD MENSLAL DE RETENCIONES
UNIDAD: INSTITUTD DE CIRUGEA RECOMSTRUCTIVA
PERICOG:
e : R S 2 e e e S e e S R e e e T TSI AL | 3 T Hee e
R Er e waaar . | W IR o5 | e (PRRVIEN S el
e s jbh el ] ] i i i it¥ 1] a) i 1] inl T
a - 000 .00 o ooo
¢.00 0.00 .00
oo 0.0o 0.00 0.00 0.0
@.00 000 0.00 .00 Q.00
0.00 oo
0.o0 ooo
.00 (Y]
0o ooo
0o 0oo
0.00
L. . i
0.00 0.00 .00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00
Retencion Total ﬂﬁ'ﬁ'ﬁ]
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A
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PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS

i .:‘E
GUEERED
ar lansen

CobiGo:

FECHA DE EMISION:

FECHA DE ACTUALIZACION:

DOM-P185-I1_001
30 AGOSTO 2011
04 JuNIo 2013

ANEXO 10A: CIERRE PRESUPUESTAL

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

INSTTUTO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

PRECIERRE PRESUPUESTAL

EJERCICIO 2013

Fecha:

31 de Diciembre

CONCEPTO [ Autorizada

Ejercido | Reintegros | Saldo |

Comentarios

Contabilidad Federal 2,379,676.00

2,579,676.00

Gasto de Operacidn

Cubreincidencias

Economias

Aux. De esfodisticas

Contabilidad Ectatal

Gasto de Cperacidn

Cubreincidencias

Economias

Aux. De estadisticas

Contabilidad Cuotas de Recuperacion

Gasto de Operacidn

Cubreincidencias

Economias

Auwx. De estadisticas

Contabilidad SPSs

Gasta de Operacidn

Cubreincidencias

Economias

Aux. De estadisticas

- 2,879,676.00

2,879,676.00

Verificacion

W= Analtico 2,639,676.00
E‘s Anali‘hccll de deposrtc.s menos 2 536 678 00
Transferencias al Consolidado

manera automatica.

Los conceptos deben registrarse dentro de la Contabilidad Federal y estos se registraran de igual manera en las otras contabilidades de
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e cooco: - DOM-P185-I1_001
PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS B roucosor  s0acosto2om
PR FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNIO 2013
ANEXO 10B: CIERRE PRESUPUESTAL
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
UNIDAD: INSTITUTO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
PRECIERRE PRESUPUESTAL " GASTO DIRECTO AUTORIZADO"
EJERCICIO 2013

T.P."{ Contabilidau Concepto - Descripcion ’} 0 "'l SELLE('ZI.'|E;»:""I['[':\'} A =

yotal |\ 2,879,676.00

Fi Federal Basto de Operacion Gasto Directo Anual Directo 0E.02.0 2 8797600
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= conco:  DOM-P185-I1_001
PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS 2 FeowocEusow 30 AGOSTO 2011
i FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013
ANEXO 10C: CIERRE PRESUPUESTAL
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
UNIDAD: INSTITUTO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
PRECIERRE PRESUPUESTAL " GASTO DIRECTO EJERCIDO"
EJERCICIO 2013
31 de Diciembre
Recepcion ;
P Zs Periodo
Contabilidad Concepto Descripcion Of C. o Impopfg Comentarios
Fecha |N°® Oficio De: A:
TOTAL
Federal Gasto de Ope,m.ciu’n COMPROBACION ENERO 1 010113
Federal Gasto de Operacidn COMPROBACION FEBRERO 2 01.02.13
Federal Gasto de Operacidn COMPROBACION MARZO 3 010313
Federal Gasto de Opemciu’n COMPROBACION ABRIL 4 01.04.13
Federal  :Gasto de Operacidn COMPROBACION MAYO 5 01.05.12
Federal Gasto de Ope,m.ciu'n COMPROBACION JUNIO i} 01.06.13
Federal Gasto de Operacidn COMPROBACION JULIO 7 010713\
Federal Gasto de Operacidn COMPROBACION AGOSTO a 08.13
Federal Gasto de Operacidn COMPROBACION SEPTIEMBRE A\
Federal Gasto de Operacidn COMPROBACION OCTUERE 10 0110.13
Federal Gasto de Operacidn COMPROBACION NOVIEMBRE \ 011113
Federal Gasto de Operacidn COMPROBACION DICIEMBRE 12 011212
Federal Cubreincidencias COMPROBACION OCTUBRE 10 011013
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- cooco:  DOM-P185-I1_001
PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS B roucosor  s0acosto2om
e FECHA DE ACTUALIZACION: 04 JuNio 2013
ANEXO 10D: CIERRE PRESUPUESTAL
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
UNIDAD: INSTITUTO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
PRECIERRE PRESUPUESTAL " GASTO DIRECTO REINTEGRADO"
EJERCICIO 2013
rre P REIMTEGRO
Fecha Contabilidad Concepto Descripcion N Recibo | _SELLO | PARTIDA | TIPORTE
TOTAL
311213 Federal Gasto de Operacidn RECUEEru pjercido ol cieme 06.02.0

2013
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P coveo:  DOM-P185-I1_001
PROCEDIMIENTO PARA RECURSOS FINANCIEROS @ FECHADE EMISION: 30 AGosTO 2011
AT FECHADE ACTUALZACION: 04 Junio 2013
ANEXO 10E: CIERRE PRESUPUESTAL
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
UNIDAD: INSTITUTO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
PRECIERRE PRESUPUESTAL " GASTO DIRECTO DEPOSITADO"
EJERCICIO 2013
T.P. | Contabilidad Concepto Descripcion =R DEEPDSIIR.T:IORTE
TOTAL 240,000.00
1 Federal Gasto de Opar‘uciu’n Ministracion de enero 08{}113 240,000.00
2 Federal Gasto de Operacidn Ministracion febrero
3 Federal Gasto de Cperacion Ministracion marzo
4 Federal Gasto de Operacidn Ministracion abril
5 Federal Gasto de Operacidn Ministracion mayo
6 Federal Gasto de Operacidn Ministracion junio
7 Federal Gasto de Operacidn Ministracion julio
8 Federal Gasto de Operacidn Ministracion agosta | ..
9 Federal Gasto de Operacidn Ministracion septiembre
10 Federal Gasto de Operacidn Ministracion octubre. | (o
11 Federal Gasto de Operacidn Ministracion Noviembre
12 Federal Gasto de Operacion Ministracion Diciembre, ..
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