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E " PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y VERIFICACION (R oy

L& CLAVE: o DOCUMENTACION: 11 DE OCTUBRE DEL 2013

FECHA

VERSION: ACTUALIZACION: 22 DE MAYO DEL 2014

JALISCO DE COMPROBACIONES. =

Verificar las comprobaciones documentales a efectos de constatar que los recursos del SPSS destinados a gastos operativos de las

1.- Objetivo Unidades Medicas participantes en la prestacién de servicios, sean en insumaos y servicios necesarios de estas.

Limites del procedimiento:

Inicia en el momento en que se recibe Memorandum por parte del Auxiliar Administrativo del REPSS Jalisco y cuando se determina

realizar una visita a las Unidades Medico-Administrativas y termina en el momento en que se realiza la entrega del Informe a la

Direccion de Contraloria Interna del OPD Servicios de Salud Jalisco indicando los resultados de la verificacion y cuando se genera la
2.- Alcance Nota Informativa de la verificacion realizada y se entrega al Director de Financiamiento.

Areas que intervienen:

Departamento de Proyeccion de Recursos, Direccién General del REPSS Jalisco, Direccién de Contraloria Interna del OPD Servicios
de Salud Jalisco, Direccion de Recursos Financieros de la Unidad Medico-Administrativa.

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 la Direccién de Contraloria del Organismo.

= Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque las fechas de

autorizacién 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. Los
documentos son institucionales.

= Un procedimiento actualizado es aquel que esta vigente que responde a las necesidades y dinamica actual del Organismo
= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del Organismo o éste, se encuentra en desuso.

= Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando éste cumple con los lineamientos establecidos en la guia técnica correspondiente.

2. Es responsabilidad de Apoyo o Soporte Administrativo del Departamento de Proyeccidon de Recursos revisar que los documentos comprobatorios
cumplan con los requisitos fiscales en conformidad con la normatividad y politicas aplicables del Organismo.

3. Es responsabilidad de Apoyo o Soporte Administrativo del Departamento de Proyeccion de Recursos elaborar y remitir la relacion de inconsistencias
encontradas en las comprobaciones verificadas a la unidad correspondiente de conformidad con la normatividad y politicas aplicables del
Organismo.

4. Es responsabilidad de Apoyo o Soporte Administrativo del Departamento de Proyeccion de Recursos dar solucion a los problemas que estén a su
alcance de manera oportuna y efectiva cumpliendo en todos los casos de conformidad con la normatividad y politicas aplicables del Organismo.

SELLO
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3.- Reglas de Operacion
5. Es responsabilidad de Apoyo o Soporte Administrativo del Departamento de Proyeccion de Recursos elaborar reportes al Director de Financiamiento

del REPSS Jalisco sobre las visitas de verificacion.
6. Es responsabilidad de Apoyo o Soporte Administrativo del Departamento de Proyeccion de Recursos remitir un Informe sobre las inconsistencias
encontradas en las comprobaciones a la Direccion de Contraloria Interna del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco.

oy
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4.- Responsabilidades

PYITIENIEN Manual de Organizacion

Funciones

Manual de Organizacién Especifico

Funciones

e Dar seguimiento en la aplicacion de recurso presupuestado para garantizar la cobertura, eficiencia y calidad de la atencién
médica para el afiliado SP.
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hatividades? Presentat | ) o
resentate conel personal de Pealiza revisién de reembalios Personal del departame o, Enbior Arthiva nota informatie ansando
Wisitas GeneraMemera TN, Acudle ala UMy htrega Recursos Financieros , solida o g —— Recibe el informe de verificadany nota informativa al direcor de memarandum de visita, informe de
Determina actividades a realizar, UMy pliane ol A memorandum a Direcci6nasi mmo reembolsos pedientes de entregay T e G e firma de recibido. financiamiento del REFSS sobre werificacion, identificadtn ofdal del
identificacidn ofidal que se encuentrenen curso, asi como wisita de verificacian realzada, personal ue atendio la visita,

toplh de|dE i copia al personalde fa UMA,

Oficinas
REPSS Jalisco,

iCompleta?

Regresa comprabacion apersonal
de LIMA conindicaciones
correspondientes.

Reviza comprobadidn eledroniay
fisica el sello, de programs, fimas en
forma completa

Recibe camprobaciones porparte del
personalde la UMA en el REPSS,

ncansistencias?

Captura en formatoregisto de Recibe y descargadatos de fa
reemolsos fechade recepddn, Reqistrs Comprabacién enfomats de comprobaddn electronic en Fomats Realizs [avert AN, Registra en forms campleta
lugar de procedencia, perida de cajas de reembolso, almaceriay Relacidn de Inconsistencias cma fa fedva, ampronatidndeaa formato de reembols quien,
comprobacidn, la cantidad, tomos, entrega segun cargade trabaio al partida, obsenvaciones, monty, proveeder, inzamented ¥ nomasaiat cuzndoylznoinconsistends
€ identifica sivien 1a infomaddn auxiliar o soporte administratin, numero de factura, nombre del almacena .

en medio electronic, programa,numera de reembolso, fo

hdlaraciones?

Recibe Memorandum yformatn
Relacion inconsistendss pars s
aclaraciany remiteaclaraciones af
departamento de prayecion de
recurso.

Registra en forma electronica la
relacion de quier, auande,
inconsistencia e imprime en el
formato refacion deinconsistenda

Elabora Memorandum difigide a fa
UMA indicanda lasinconsistendas
encontratas, aera format
drelacidn de inconsistendas,

Revisa adarationesyiada
informacian en fomato de
consentrado de intansistehda
para su aclaraciony almacena,

Recibe adaraciones

Ausliaradministratvo.
Generainforme a contralora
interna el OFD,
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6.- Desarrollo:

P'x\lgT RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Determina actividad a realizar:
SActividad? Entonces.
L Oficinas REPSS Jalisco Aplica actividad siguiente.
Visitas Aplica actividad 18.
Recibe legajo de comprobacién que contenga Memorandum y el CD con el formato “Reporte de Comprobacién de
Presupuesto” (ver anexo 1) por parte del personal de la UMA.
2. Nota:
En caso de que no se cuente con el formato de Reporte de Comprobacion de Presupuesto podran enviarlo en un
formato de algiin programa de Office, siempre y cuando este contenga todos los datos minimos requeridos.
Revisa las copias del legajo de comprobacién en forma fisica, determina si cuenta con el sello de programa, sello de
. L ) operado, firmas del Director y Administrador de la UMA, ademas que contenga la informacién de manera electrénica
Auxiliar Administrativo. | qe| Formato de Reporte de Comprobacién de Presupuesto, asi mismo, como el sello de recibido por la Direccién de
Recursos Financieros del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco:
3 ¢Cuenta con sellos,
: firmas e informacion Entonces.
electronica?
Si Aplica actividad 5.
No Aplica actividad siguiente.
Regresa comprobacion al personal de la UMA con indicaciones correspondientes de manera telefénica.
4,
Fin de procedimiento.
5 Captura en “Formato de Registro de Reembolsos” (ver anexo 2) fecha de recepcion, lugar de procedencia, periodo
' de comprobacién, importe, tomos.
Reqgistra en el formato “Cajas de Reembolso” (ver anexo 3) numero consecutivo de la caja, unidad de procedencia
6. de reembolso, cantidad de reembolsos y nombre de quien revisa, almacena y entrega segun carga de trabajo al
Auxiliar o0 Soporte Administrativo.
7 Soporte/Auxiliar Recibe reembolsos, pasa la informacién electronica del CD al formato “Relacion de Inconsistencias” (ver anexo 4)
' Administrativo. tales como fecha, origen, folio, factura, partida, monto, proveedor correspondientes a la comprobacién.
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Realiza la verificacién de la comprobacion de acuerdo a lineamientos y normas aplicables del O.P.D. Servicios de
Salud Jalisco y determina si presenta alguna inconsistencia:
slnconsistencias? Entonces.
8 Soporte/Auxiliar
Administrativo. Si Aplica actividad 10.
No Entrega al auxiliar administrativo los reembolsos, aplica actividad siguiente.
Recibe y registra en el formato de registro de reembolsos el nombre de la persona que revisa dicho reembolso, la
fecha de revisién, y marca que no cuenta con inconsistencias, indica en el formato cajas de reembolsos que se
. - : encuentra revisado, vacia informacion por unidad de reembolsos revisados en el formato “Concentrado de
9. Auxiliar Administrativo. ’ . .
Reembolsos” (ver anexo 5), almacena reembolsos en caja correspondiente.
Fin de procedimiento.
10 Soporte/Auxiliar Registra la inconsistencia en formato de relacién de inconsistencias, realiza impresién de dicho formato y envia a
' Administrativo. Auxiliar Administrativo para su registro.
Recibe el formato de relacion de inconsistencia impreso, registra en el formato registro de reembolsos el nombre de
11 la persona que revisa dicho reembolso, la fecha de revisiébn, marca que cuenta con inconsistencias, indica en el
' formato cajas de reembolsos que se encuentra revisado, vacia informaciéon por unidad de reembolsos revisados en
. . , formato Concentrado de reembolsos, almacena el reembolso en caja correspondiente.
Auxiliar Administrativo.
Elabora “Memorandum? dirigido a la UMA indicando las inconsistencias encontradas, recaba firmas del Jefe de
12. departamento, Director de Financiamiento, y Director General, anexa el formato relacién de inconsistencias impreso,
y esta Ultima es quien se encarga de la entrega a la UMA correspondiente.
Recibe Memorandum, impresién del Formato Relacién de inconsistencias para su aclaraciéon y remite aclaraciones al
13. Personal de la UMA. - .
Departamento de Proyeccion de Recursos del REPSS Jalisco.
14. Auxiliar Administrativo. Recibe aclaraciones.
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/-,\\l((l)T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Revisa que cada una de las inconsistencias fueron aclaradas y vacia la informacion en el concentrado de
reembolsos:
élnconsistencias Entonces.
aclaradas?
15.
Si Aplica actividad siguiente.
No Aplica actividad 17
Auxiliar Administrativo.
Almacena en caja con nimero consecutivo.
16.
Fin de procedimiento.
Elabora Memoradndum con informe dirigido a Contraloria Interna del OPD Servicios de Salud Jalisco y anexa el
17 formato de relacién de inconsistencias, entrega a contraloria, archiva acuse.
Fin de procedimiento.
18. Elabora Memorandum para visita a la UMA y pliego de comision en caso de necesitarlo.
19. Acude a la UMA y entrega Memorandum a la Direccion y presenta identificacion oficial.
20 Presentante con el Personal de Recursos Financieros de la UMA, solicita reembolsos pendientes de entrega y que se
' Personal del encuentren en curso, asi como copia de identificacién oficial.
Departamento de : . A i ) - .
Proyeccion de Recursos Realiza la revisién de reembolsos, realiza aclaracion de dudas, llena formato “informe de verificacién” (ver anexo
del REPSS Jalisco. 6) region sanitaria a la que corresponde, unidad médica/administrativa, fecha de visita, nombres de los verificadores,
21. reembolsos verificados, situacion encontrada, recomendaciones, acuerdos, firma de quienes elaboraron la visita,
firma del responsable de recursos financieros, y firma del responsable de la unidad Médica, llena en dos tantos y
entrega copia del mismo al personal de la UMA.
22. Personal de la UMA. Recibe el informe de verificacion y firma de recibido.
Personal del
23. Depa_iftamento de Elabora “nota informativa” al Director de Financiamiento del REPSS Jalisco sobre la visita de verificacion realizada.
Proyeccién de Recursos
del REPSS Jalisco.
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DE COMPROBACIONES. VERsOn: -

DOCUMENTACION:

22 DE MAYO DEL 2014

ACTUALIZACION:

JALISCO

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Archiva nota informativa anexando copia del memorandum de visita, informe de verificacion y copia de la

identificacion oficial del personal que atendié la visita.

Auxiliar Administrativo.
Fin de procedimiento.

7.- Colaboradores:
PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

Lic. Laura Leticia Pérez Peralta.

Asesorado por:
PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION
Lic. José Santos Medina Garcia.

Lic. JesUs Francisco Guillen Rendoén.

Maby Alejandra Vallin Rubio.
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8.- Definiciones:

Palabra, frase o abreviatura Eslilslleile]s

REPSS | Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

UMA | Unidad Medico-Administrativa.

Reembolsos | Documentos soportes para comprobar el gasto del presupuesto como facturas, nominas, pliegos de comision, etc.

9.- Documentos de Referencia:

Cédigo ‘ Documento

Manual de Organizacién del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco.

Manual de Organizacién Especifico de la Direccion General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado de Jalisco

Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado de Jalisco.

Clasificador por Objeto del Gasto del CONAC

Reglas de Operacion de cada programa.

10.- Formatos Utilizados:

Cédigo ‘ Documento

Anexo 01 Reporte de Comprobaciéon de Presupuesto.

Anexo 02 Registro de Reembolsos.

Anexo 03 Cajas de Reembolsos.

Anexo 04 Relacién de Inconsistencias.

Anexo 05 Concentrado de Inconsistencias.

Anexo 06 Informe de Verificacion.
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11.- Descripcion de Cambios

Actividad Modificada Breve Descripcion del Cambio
11 Octubre 2013 Primera version de este procedimiento.
2.
3.
4,
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ANEXO 01: REPORTE DE COMPROBACION DE PRESUPUESTO.

SERVIDIDE DESALUD JALECD
DIRECCHON DE ADMINIETRADK N

TUZDIRE COON OF RECURSDE FIN ANDIER DS
REFPORTE D'E EE[-.-1PF!I3E-5.EI&"! DE PRESUFLUEET O

DEPENDENOA: CLAVE PRESUPUESTAL -
SEGURD POPULAR
FECHA DE ELABORAQON FERIDDD TOTAL DE DOCUMENTOS NUM. DE REEMEO B0 INTPORTE TOTAL
Mo Folla  |Origen dal Presunuesto Pry Pig Shpr Shth |Partida  Impaorts N org FECHA L. REESP. Mo, FACTURA TIRD No. Chagus
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ANEXO 02: REGISTRO DE REEMBOLSOS.

1 i
I
H b 1
1 - & 5 |
; o i REGISTRO DE REEHEOLS0S | :
g 1
H L | LI I | 1
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ANEXO 04: RELACION DE INCONSISTENCIAS.
L ¥ RELACION DE INCOMSISTEMCIAS EMCONTRADAS EM REEMEOLEOS * ﬁ
el taria de < UNDAD '
‘r*:*_.'h" = H Smpcuiroy Posiruian
FERICDO M DE

CEL ORIGEM CARATLL REEME. FOLIO FACTURS PARTIDA DESCRIPCIONDEFARTIDS OBSERYACION MOMTO PROYEEDOR REALIZO
LAS INCORSISTEMCIAS QUE MO SE LOGREMN
JUSTIFICAR POR PARTE CE LA UMIDAD

MEDICO-A0OMINISTRATIV A, SERAN REMITIDAS 0.0

MEDIANTE UM INFORME AL AREA
COMPETEMTE DEL O.P.0. SERMICIOS OE SALUD
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y VERIFICACION

NIVEL:

CLAVE:

CODIGO: DOM-P273-D1_001

s
{ \W__ DOCUMENTACION: 11 DE OCTUBRE DEL 2013

o £
J“"‘LL‘*\_(U DE COMPROBACIONES VERSION: - EACTUALIZACION: 22 DE MAYO DEL 2014
ANEXO 06: INFORME DE VERIFICACION.
s
R B e e INFORME DE VWERIFICACIOMN
=
REGION SANITARIA: IFEI::HA. DE ¥ISITA: |
UNIDAD MEDICA:
YERIFICADORES:
REEMEBOLS0O YERIFICADDO SITUACION ENCONTRADA RECOMENDACIONES ACUERDDS

Identificar y administrar los riesgos
que afecten el cumplimiento de los
abjetivas del Seguro Fopular.

ELABORO

MNOMEBRE ¥ FIRMA

RESFONSABLE DE REC. FINARNCIERDS

NOMEBRE ¥ FIRMA

IEESPONSABLE UMIDAD MEDIC F

NOMEBRE ¥ FIRMA
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