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& CODIGO: DOM-P092-16_001
PROCEDIMIENTO PARA MANEJO Y CONTROL DE LOS SERVICIOS @ ,
FECHA DE EMISION: AGOsSTO 2010
SUB ROGADOS. BEIALISCO FECHA DE ACTUALIZACION: SEPTIEMBRE 2010

OPD SERVICIOS DE
SALUD JALISCO

Contar con un control y manejo de los servicios subrogados con procedimientos Optimos, canalizados para el personal y los
Objetivo usuarios del servicio, observando condiciones o6ptimas de seguridad, y libre de fauna nociva en las areas hospitalarias para
contribuir a la salud integral de los usuarios, cumpliendo con los requerimientos de la salud publica.

Limites del procedimiento: Inicia desde la notificacion de los proveedores de los servicios subrogados, hasta la aplicacién en la
unidad de los servicios

Alcance
Areas que intervienen: Coordinacién Administrativa, vigilancia y Personal de Fumigacion.
Politicas
1. Los procedimientos documentados deberdn sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todos
los Centros de Responsabilidad y Contraloria Interna.
¢ Un procedimiento actualizado es aquel que esté 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. Se deberd aplicar por lo menos una vez al mes la fumigacion a todas las areas del Hospital.
3. Es responsabilidad de la coordinacion administrativa recibir las facturas entregadas por los proveedores con los datos fiscales
y corroborar el servicio descrito asi como la optimizacion y realizacion de los servicios contratados.
4. La coordinacion administrativa debe dar soluciones a las problematicas que se presentan de los servicios mediante los
conductos administrativos correspondientes.
Definiciones:

Compulsar Cotejo que se realiza entre dos 0 mas documentos para la verificacion de datos.

Documento comercial que ampara la contra entrega de documentos / facturas para su

Contrarecibo )
reembolso monetario.

SELLO

Centro de Atencion Integral en Salud Mental, Estancia Prolongada.
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/';‘g% RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
. Recibe notificacion de la Direccion de Recursos Materiales del resultado de la licitacion efectuada de acuerdo a
Subdirector (a) de ; X C o ! : . . L T
1 Administracion e los lineamientos y leyes de adquisicién y al mismo tiempo informa por oficio el resultado de la licitacion y el
' InNoVacioN nombre del proveedor acreditado, a la Coordinacion Administrativa del CAISAME de acuerdo al servicio
' contratado.
Recibe oficio con el resultado de la licitacién y el nombre del proveedor acreditado e Identifica que tipo de servicio
es:
JServicio? Entonces.
2. .
Guardia y . - .
Coordinador (a) Vigilancia Aplica siguiente Actividad.
Administrativa.
Control de plagas | Aplica Actividad 12.
3 Entrega las “Consignas para el personal de vigilancia” (ver anexo 2) y la normatividad correspondiente con
' oficio en original y copia al supervisor del personal de seguridad, solicita acuse de recibido en copia del oficio.
. Recibe las funciones especificas a desarrollar por el personal de vigilancia, durante su turno de 24 horas y la
Supervisor del personal de - X 7 e o L : .~
4, seguridad normatividad correspondiente con oficio en original y copia, firma de recibido en la copia de oficio, entrega a
' vigilante las funciones y normatividad.
5 Recibe del supervisor el formato denominado funciones especificas a desarrollar por el personal de vigilancia,
' durante su turno de 24 horas.
Revisa las bitacoras de registro de novedades y consignas elaboradas por el vigilante del turno anterior y
o determina si existen consignas o novedades pendientes:
Vigilante. .
¢EXisten
. Entonces.
6. pendientes?
Si Aplica actividad 8.
No Aplica siguiente actividad.
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proveedor.
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/'\\‘gf RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Realiza rondines y actividades de vigilancia de acuerdo a las funciones especificas a desarrollar por el personal
de vigilancia, durante su turno de 24 horas, registra en “bitacora” sucesos, novedades y pendientes del dia,
determina si se presenta una situacion o novedad fuera de lo normal durante la supervision:
¢Novedades? Entonces.
Si Aplica actividad siguiente.
Continda con rondines y actividades de vigilancia de acuerdo a las funciones especificas a
Vigilante. No desarrollar por el personal de vigilancia, registra en “bitacora” sucesos, novedades y
pendientes del dia solo para el siguiente turno, aplica actividad siguiente.
Acude con el jefe de consulta en turno, rinde el parte de novedades para efectos correspondientes, aplica
actividad siguiente.
8.
Nota:
En el caso del turno matutino no acuda con el Jefe de turno registra reporte en “bitacoras” correspondientes con
la fecha, hora y descripcién del reporte y entrega a la coordinacion administrativa, aplica actividad 10.
Elabora y entrega bitacora dirigido a la Coordinacion Administrativa en donde indica las novedades notificadas por
9. Jefe de Turno. .
el vigilante.
10. Revisa si existen reportes via bitacoras de seguridad y/o oficio del jefe de turno.
Informa al Director de CAISAME de las novedades indicadas en la bitacora o en los oficios, recibe instrucciones a
1 Coordinador (a) seqguir y proceda a la correccion de la anomalia indicada en bitacora u oficio.
' Administrativa.
Fin de procedimiento.
4, Asigna las areas de fumigacién al proveedor y el horario de aplicacion.
5. Rep;(;zj\?gézr&tre del Aplica quimico correspondiente por area y solicita por parte del Jefe de Area la firma de conformidad.
6. Jefe de é&rea. Firma la relacion de conformidad del servicio, entrega la relacién al proveedor.
7. Representante del Recibe la relacién firmada de conformidad del servicio.

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina

Centro de Atencion Integral en Salud Mental, Estancia Prolongada.




é CODIGO: DOM-P092-16_001
PROCEDIMIENTO PARA MANEJO Y CONTROL DE LOS SERVICIOS @ ,
FECHA DE EMISION: AGOsSTO 2010
SUB ROGADOS. SS,%{E.’;“ég FECHA DE ACTUALIZACION: SEPTIEMBRE 2010

No

e RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
8 Representante del Elabora la factura correspondiente, adjunta la relacion firmada de conformidad por el jefe de area y entrega a la
' proveedor del servicio. | coordinacién administrativa.

Recibe por parte del proveedor la factura en original y revisa que contenga los siguientes datos fiscales:
o nombre o razén social,
. formato de impresién de la cedula fiscal en la factura,
. numero de factura,
o fecha de expedicion (debera ser la del mes de adquisicion),

9 . domicilio fiscal,

' . nombre de la ciudad,
. descripcion de la compra que contenga cantidad, descripcién, precio unitario, importe, subtotal, IVA'y
total,
. importe con letra,
. fecha impresa de la caducidad de la factura,
. condiciones para su pago, hoja membretada y/o hoja de imprenta,
Revisa ademas que la factura contenga los datos siguientes:
Coordinador (a) . Nom_br_eT o] _razc'Jn social: (se_:rvicios de salud Jalisc_:o/SALlVI_E ),
Administrativa. e Domicilio fiscal: (Av. Zoquipan No0.1000-A. Colonia. Zoquipan),

e RFC:SSJ970331PMO,

10. e Nombre de la ciudad: Zapopan, Jalisco,
e Concepto de la compra: Cantidad, descripcion, precio unitario, importe, subtotal, IVA desglosado, total. *-

importe con letra
e cddigo postal: 45170
e fecha actual.
Determina si los datos fiscales llenados en la factura son correctos:
GLalios Entonces.
correctos?
11.
Si Aplica actividad siguiente.
No Devuelye la factura y regresa al proveedor la misma indicandole que tiene 01 dia para su
correccion, aplica actividad 16.
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/L"g'T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Elabora en original y copia el “contra recibo” (ver anexo 3) indicando en el mismo:
. Fecha de elaboracion del contra recibo,
. Nombre del proveedor.
12 . Numero de la factura.
' . Fecha de la factura.
. monto de la factura.
. Fecha de pago de la factura de acuerdo a la linea de crédito.
. Horario de pago.
Coordinador (a) Firma contra recibo en original y copia, entrega original del contra recibo al proveedor, resguarda copia del contra
13. Administrativa. recibo, informa al proveedor que debera recoger su cheque de pago en la oficina de recursos financieros que se

encuentra ubicada en Av. Zoquipan No. 1000-A.

Firma la factura original de servicio recibido, saca dos copias de la factura, elabora FUSA, recaba firmas en FUSA
14. y adjunta los soportes respectivos a la factura (como es el FUSA .las dos copias de la factura en la factura, copia
del contra recibo), elabora el formato del “pago a proveedores” (ver anexo 4) en dos tantos.

Registra en bitdcora correspondiente a la oficina de recursos financieros para la elaboracion de cheque, rotula
sobre correspondiente, entrega el sobre a la secretaria de la Subdireccibn medica para mensajeria acude al 02
15. dias después a recoger el acuse y bitacora archiva.

Fin de procedimiento.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

Lic. Laura Leticia Pérez Peralta.

Asesorado por:

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION
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Documentos de Referencia

Caodigo Documento

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Caodigo Documento

Anexo 01 Diagrama de Flujo.

Anexo 02 Consignas para el personal de vigilancia.

Anexo 03 Contra recibo.

Anexo 04 Pago a proveedores.
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ANEXOS
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PROCEDIMIENTO PARA MANEJO Y CONTROL DE LOS SERVICIOS m )
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ANEXO 01: DIAGRAMA DE FLUJO.
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SECRETARIA DE SALUD
OPD SERVICIOS DE
SALUD JALISCO

ANEXO 02: CONSIGNAS PARA EL PERSONAL DE VIGILANCIA.

CONSIGMAS PARA EL PERSONAL DE VIGILANCIA DE SEGURIDAD PRIVADA DEL
CAISAME ESTANCLA PROLONGAD;

GEMERALIDADES
1 5= detyerd conter con do lemenios de seguridsd priveds durante les 24 hores

1. © samenlo de s=guridsd privads deberd ssilc de maners innl=rromgids = sy dres de
tralsjo, respelando k2 puntualidsd y p=rmanenca.

3. Poriar dignament= = wniforme, cuidsndo = alific = figimne personal durant= tods s
jornada kaboral.

4. No deberd portar armas de fu=go i mingdn otro strumento gue ponga =n peligro -
personal y a bos muanios.

5. En ftodo momento deberd guedsrse un elemenfo de s=guridsd privads viglando
ngre==0 Al fic=pial, para o cusl == e lrilbicdn l=x Larmss de= vigilancia

. Brintar apmyo en camn de contingenciers
. Mantener Empia ka coseta de vigilancia
DEL INGRESO Y EGRESO & LA UNIDAD HOSPITALARIA
8. Viglar o ingr=o a b imlalscion=s del Cenbro de Atencidn Integral e=n Salud Menkal de
Exiancia Profongads, d= peatones y wefeculos de sulomotor, venficando gue todo
waipoula gue ingresm sl esiscionamimnio de =mglesdor, e encusnine defidsmenis

eritificado con la asignacidn del lugar de estacionamisnto.

9. Mo permilir o ingre=o al dnea de conmulls ext=ma & ningdn veficulo paricular o de dira
dependencia salvo amiulancies y vefeculos oficales, que braskaden wuenios.

10. Beindar informacitn oparfuna.
11, Profilir ks eniratds a pesones que braigan corsigo befides aloofhdiices, portacidn de
armar y animaier, Gergecio & s porlecidn de armes se deberd prestss maypor dnf=siz e

i elemmenios de segunidsd puliics y privads, yaque esios cuenlan con permiso para
priaciiny u=o d= armas de fuego, sine=mbargo, = ingreso a esta unidsd hopitalans

e/

-
&
! =
SECRETARLS, [
LD
]
fimtmrd rmafizarses sin ellas, saivaguardands =0 tods momento segurided del personal
o= LeuAnios.

12. Rmvizar con =l cuidads y b= slencifn necesaris los veficuios que salen d= b Insfucidn
o= cusles ng deberdn Bevar commigo articoubes, productos, herramient=s, maders, cartdn,
mrtre gbnzs, que m=an propieded e ke ietRocidn.

13, Rmsfizar un scamen sdieslivg ¢ minocosg sobne les persones gue ingresan & dres de
Comults Sienna y que acompalia & los usuanios pars que no los abandon=n.

DE LOS RECORRIDOS

14, Amafizar recorridos por odes lee dress de le onided, sslscionsmisnlos, parle Dresecs de
Uniciad = Amfiabiftaciln Integral, pabelidn d= mujenes, dres de mantemsmients, parte
oo lmrior del palelifn infanli, dree de lockers, pecls Dresecs del sudlono, edenor del
edificio administrative y LNIRE
Belos recomidos me deferdn sfectusr por lo menos Dres vecss =n = Dumo maluting,
cuatn veo=s en o tunna vesparling y s=iz veo=s en o tuma noctunna.

Pars bo anberior == deberin scompafisr del supsrd=or de control de asistencia =0 tumna,
firmanda ambes artes ls Gticors donds = regisins e reconrida.

L= Giticors de repories y defidsments firmads, debecd ser sdregeds de maners dacs,
para = tumno matuting a k= Coonfinacsdn Adminzirativa, pars = tung vespeding = la
Subdireccidn Medics, pars = camo del Tumo d= Jomada Acumulsds me eninegars s
resporsabie del bumo.

Injep=nfentemente de o anbenor, = reporeabiids] del elemento de seguridsd
pivads repxrtar & ka sufondsd =n unno; nodencies o profiiemes que 3= presenben =n o
momenio gue ¥= benga conoomienio de s mismos, =io ndependentemente de a
fiora.

DE LOS ALTMENTOS

15, 5 Hompital proporcionard & log slementos de Sequridad Privads los afmentos

Jm-"v:::-'ldeﬂ: alla quanda, para ko cual == estabiec=n los siquisnl=s horanos:

e

BELEMENTOS DESAYILIND COMIDA CEMA
[m}
."-'Jr?n
.
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&
SECRITARL,
e
LT
1 119:30 hores 15:30 horas 07:30 horas
F 10:00 haras 16:00 horas 07:30 haoras
OE LAS SAMCIONES: ]

15, Sardn Maotivo de sancidn.

=) La imobmervancia de l=x cifigecionss y poffices estafiecides =q =l presscbe
dooumenta.

1) 3 inoumplimiento & labones encomendsdes

Al personal de Viglancia solamente 3= k= Bamara la atencidn dos veo=s, a la s=gunda
amads de abencidn == soiclard su camiio a la empresa. B reporte deberd reslizacss
pr =soritn especificando motiva, dia y hora, del hedho que dio lugar 2 =laborar =
regorte, deliends sdemds ser valdsdos por = nombre y Tioma del director de e
d=p=nd=ncia.

2

. o)
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ANEXO 03: CONTRA RECIBO.
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ANEXO 04: PAGO A PROVEEDORES.

SOLICITUD DE ELABORACION DE CHEQUES
PAGO A PROVYEEDORES DEL DEPARTAMENTO

SeCRE i E DE: COORDINACION ADMINISTRATIVA DE CAISAME ESTANCIA PROLONGADA
SALUD
JALISCO
FECHA DE ELABORACION:
FECHADE | no. DE FacTURA | ORDEMDE PERIODO NOMBRE DEL PROVEEDOR IMPORTE | CONCEPTO DEL GASTO
FACTURA COMPRA No.
No. HOJAS
TOTAL DE LEGAJO: $0,00
DEPARTAMENTO: COORDINACION ADMINISTRATIVA C.E.P. RECURSOS FINANCI
FORMULO
NOMBRE Y FIRMA REVISO
AUTORIZO AUTORIZO

NOMBRE Y FIRMA

SELLO DE RECIBIDO
RECURSOS FINANCIEROS

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagia

Centro de Atencion Integral en Salud Mental, Estancia Prolongada.




