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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y MANEJO DEL FONDO

cooico:  DOM P365-D6_002

FECHADEEMISION: ~ ABRIL DEL 2007

REVOLVENTE. GOBIERNO

DE JALISCO NOMERO/ FECHA DE REVISION: 002/ 12 de Agosto 2007

SECRETARIA DE SALUD

Objetivo:

Alcance

Politicas

Establecer un fondo revolvente y los mecanismos para su reposicion y manejo, para que las unidades administrativas de oficinas
centrales cuenten con dinero para hacer frente a gastos emergentes, que dada su naturaleza y urgencia, deben de liquidarse de
inmediato y en efectivo.

Areas que intervienen:

= Direcciéon General del OPD. Servicios de Salud Jalisco.
= Direccién General de Planeacién.
= Direccion General de Salud Publica.
= Direccion General de Regulacién Sanitaria.
= Direccion General de Regiones Sanitarias y Hospitales.
= Direccion General de Administracion.
Direcciones de Apoyo:
= Direccion de Difusion y Disefio.
= Direccién de Asuntos Juridicos.
= Direccién de Contraloria Interna.
= Direccion de Descentralizacion y Proyectos Estratégicos
= Direccién de Recursos Financieros.

Es responsabilidad de la Direccion General de Administracion a través de la Direccion de Recursos Financieros, vigilar el
apego del presente procedimiento, asi como de la vigilancia y control de los recursos asignados a los titulares de las
unidades administrativas del organismo.

Los titulares de las unidades administrativas deberd designar un Responsable del manejo del fondo y deberan verificar el
correcto manejo del fondo revolvente.

Los titulares de las unidades administrativas o el Responsable del manejo del fondo son los Gnicos facultados para solicitar,
recursos.

Los cheques para el fondo revolvente deben elaborarse a nombre del Responsable del manejo del fondo con la leyenda
“No Negociable” y sin leyenda de “Para abono en cuenta del beneficiario”.

Los reembolsos se aplicaran Unica y exclusivamente cuando se haya ejercido el 50% del fondo revolvente como minimo.

Es responsabilidad del titular del manejo del fondo revolvente, la de cancelar totalmente su fondo cuando por causas de
cualquier tipo, el trabajador se separe del empleo o se designe a otra persona para el manejo de los mismos.
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FECHADEEMISION: ~ ABRIL DEL 2007

REVOLVENTE. GOBIERNO

DE JALISCO NOMERO/ FECHA DE REVISION: 002/ 12 de Agosto 2007

SECRETARIA DE SALUD

Politicas

Definiciones

10.

11.

12.

13.
14.

El fondo revolvente se cancelara a mas tardar los 3 primeros dias habiles del mes de diciembre del afio en cuestién, para
efectos de cierre anual.

Todos los gastos realizados, deberan estar amparados bajo factura original, misma que debera contener o reunir, todos los
requisitos fiscales y demés que el organismo considere necesarios.

Respetar los horarios y dias establecidos en el presente procedimiento para la comprobaciéon de documentos en Glosa y
solicitar el cheque por concepto de reembolso.

Es responsabilidad del titular del manejo del fondo, la de verificar que no se utilice el recurso en articulos o conceptos
prohibidos de acuerdo al anexo correspondiente integrado al presente documento y debera tener disponible en el area de
trabajo, las facturas y el monto del fondo que aln no se ha ejercido en un lugar seguro.

El Director de Recursos Financieros, es responsable de aplicar arqueos a los fondos revolventes cuando asi lo considere
conveniente y notificar a su superior jerarquico.

Los cheques tendran un monto maximo de $12,000.00 y ser& aplicable Unica y exclusivamente para compras menores 0
iguales a 2,499.00 pesos (IVA incluido), y el Departamento de Adquisiciones es el area responsable de efectuar compras
para montos mayores a los sefialados en la presente politica.

Los pagos se procesaran, siempre y cuando la unidad administrativa cuente con suficiencia presupuestal.

Los cargos del ejercicio del gasto, serdn aplicados a la partida 4303 y sujeto al techo anual estimado de cada unidad
administrativa.

Monto destinado a cubrir necesidades de gastos menores que por situaciones de premura
Fondo Revolvente: plenamente justificadas y de baja cuantia de la requisicion no es factible desarrollar el proceso de
adquisiciones.

Responsable del Fondo Es el trabajador que por voluntad propia acepta la responsabilidad que le encomienda el Director

Revolvente General o de Apoyo para manejar y controlar el fondo revolvente.

Cancelaciéon de fondo Es la liquidacion del fondo revolvente por parte del Responsable del fondo, derivado de la
revolvente: separacion del cargo.
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Determine las actividades a realizar conforme a la siguiente tabla:

FECHADEEMISION: ~ ABRIL DEL 2007

JActividades? Entonces
L Direccién General || Asignacion del fondo revolvente Apligue siguiente actividad.
‘ o de Apoyo
Realizar Compra Menor Aplique actividad 14
Reembolso del Fondo Revolvente Aplique actividad 24.

ETAPA: ASIGNACION DE FONDO REVOLVENTE

Elabore el formato de “Requisicion de Compra y Asignacion Presupuestal” (Asignacién Presupuestal; ver anexo 02)
indicando el origen del recurso y un “memorando” (ver anexo 03) en original y dos copias, dirigido al Director de
Recursos Financieros, solicitando que los cheques se elaboren a favor del responsable de manejar el fondo.

2. Notas:

Director General o | ¥ Anote el sello presupuestal y el origen del gasto .

Director de Apoyo | ¥ La partida que debera anotar sera la 4303 de transferencias. ]

v' En el apartado de Observaciones de la “Asignacién Presupuestal’, deberd anotar el nombre y puesto del
Responsable de Manejar el Fondo Revolvente, y ademas, debera llevar la firma autégrafa del mismo.

Envie al Director de recursos Financieros, el original del “memorando” junto con el formato de “Asignacién

3. :
Presupuestal” con todas sus copias.
Director de . . . . L,
4 RECUISOS Reciba la documentacion, de instrucciones y turne al Departamento de Control Presupuestal la documentacion para que
: . ; constituya el fondo revolvente para la direccion solicitante.
Financieros
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REVOLVENTE.
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DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

NUMERO/ FECHA DE REVISION: 002/ 12 de Agosto 2007

Departamento de
Control
Presupuestal

Reciba documentacion y verifique si la direccidon solicitante cuenta con suficiencia presupuestal para la constitucién del
fondo

¢Cuenta con
Presupuesto?

Entonces

Comprometa el recurso para el Centro de Responsabilidad, asigne folio presupuestal al formato de
“Requisicion de Compra y Asignacién Presupuestal”. y distribuya de la siguiente manera:

) Responsable del fondo. Copia verde de la Asignacion Presupuestal

S Departamento de Control Presupuestal. Conserve la copia Azul de la Asignacién Presupuestal

Departamento de Contabilidad. El Original de la Asignacion Presupuestal junto con el
memorando.

ContinGe en la actividad 7

Notifique via telefénica al Responsable del fondo, que no cuenta con suficiencia presupuestaria y

No . : ; . S A o
gue necesita realizar una transferencia y, una vez realizada continte en la siguiente actividad

Nota:
Si el centro de responsabilidad realizé transferencia de recursos, recibira llamada telefénica notificando dicha situacién.

Responsable del
Fondo

Reciba notificacién y verifigue si cuenta con dinero en otras partidas para realizar alguna transferencia.

.g,Cu_enta con Entonces
Dinero?
Si Realice transferencia y comunique telefénicamente a Depto. de Control Presupuestal que ya tiene
suficiencia presupuestaria para constituir el fondo revolvente. contintie en la actividad 5
No FIN DE PROCEDIMIENTO

Departamento de
Contabilidad

Reciba la copia azul de la Asignacion Presupuestal y el memorando original y turne a Caja General

Caja General

Reciba la documentacion, elabore el “Cheque-poliza” (Anexo 04) con el monto solicitado o hasta el tope permitido y
envie a la Jefatura del Departamento de Contabilidad.

Nota:
Archive los originales de la Asignacion Presupuestal y del Memorando hasta que el Responsable del Fondo compruebe o
cancele el fondo al final del ejercicio.
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Reciba y revise que el cheque esté correcto

FECHADEEMISION: ~ ABRIL DEL 2007

¢Es correcto? Entonces

9 Departamento de Firme de conformidad la pdliza y recaba las firmas del Director de Recursos Financieros y del

' gontabilidad Si Director General de Administracion en el cheque-poliza.

Aplique la siguiente actividad
No Notifigue a Caja General la correccion del cheque-pdliza. Aplique la actividad 8
10. Envie a Caja General el cheque-pdliza.
. Reciba el cheque-pdliza, dé de baja en control de cheques y notifique via telefénica al Responsable del fondo la fecha de
11. Caja General
la entrega del cheque.

12. Responsable del |Acuda a caja, firme en el formato de “Recibo de Anticipo” (ver anexo 13).
13. Fondo Reciba el cheque, acuda al banco, cambie el cheque y resguarde el dinero hasta que le sea solicitado.

ETAPA: REALIZAR COMPRA MENOR

Entregue “Vale Provisional de Caja” (Vale, Anexo 05) al Responsable del fondo para realizar un gasto menor por

14. Solicitante compra emergente hasta por $2,499.00 IVA incluido.
Reciba el “Vale”, verifique que éste, se encuentre debidamente elaborado y que el concepto en el que se gastara el
dinero no se encuentra en el anexo 06.
¢Es correcto? Entonces
S Resguarde el “Vale” hasta su comprobacion y entregue el monto solicitado. Aplique la actividad
siguiente.
15. No Notifique al Solicitante, que no puede darle el dinero para gastos establecidos en el anexo 06.
Responsab|e del FIN DE PROCEDIMIENTO
Fondo Notas:

« Recuerde que el importe del dinero para el vale no debe ser mayor a $2,499.00.
« Cercitrese que no se estén efectuando compras fraccionadas en la Direccion General o de Apoyo.
« Recuerde al solicitante que debe justificar el vale, cinco dias habiles después de su entrega.

Indique al solicitante que la factura que entregue como comprobacién de la compra, contenga los requisitos contenidos
16. en el anexo 07 y que si adquiere algin bien que por sus caracteristicas sea inventariable, haga énfasis en que la factura
sea por separado a otros bienes.

SELLO SELLO
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NUMERO/ FECHA DE REVISION: 002/ 12 de Agosto 2007

Reciba el dinero, realice la compra de acuerdo al anexo 06, reciba la factura y verifique que esta, cuente con los
requisitos del anexo 07
¢SEstan todos Entonces
17. Solicitante los requisitos?
Si Firme la factura y entréguela al Responsable del fondo. Aplique la siguiente actividad
No Solicite al proveedor el cambio de la factura por la anomalia detectada. Aplique nuevamente la
actividad 17
Reciba la factura y verifique que la erogacion del gasto sea de acuerdo al anexo 06
CIETREEEOT Entonces
correcta?
Responsable del . ) — I
18. Fondo Si Aplique la actividad siguiente
Indique al Solicitante que la factura no procede por tratarse de una compra dentro de lo estipulado
No en el anexo 06 y que le reintegre la totalidad del recurso recibido.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
Verifique el calculo en los documentos comprobatorios y demas requisitos del anexo 07.
¢Hay error en Entonces
la factura?
Si Indique al Solicitante, que le pida al proveedor la correccién en la factura por los hallazgos
encontrados y que la firme y se la haga llegar nuevamente. Aplique actividad 18
19 Responsable del No Apligue la actividad siguiente.
' Fondo
Nota:
« Tratdndose de documentos que amparen articulos o bienes de consumo duradero con un costo equivalente a 100
salarios minimos de la Zona Metropolitana de Guadalajara, o de accesorios o0 equipos de computo y que estos sean
inventariable, solicite a la Direccién de Informética su firma de Vo. Bo. y al Responsable de Inventarios que firme y
selle la factura.
Responsable del |Anote en la parte superior de una hoja en blanco tamafio carta, una breve justificacion o descripcion del motivo del gasto
20. Fondo y pegue la factura en la hoja sin doblarla y sin engraparla (ver anexo 08).
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Responsable del
Fondo

Responsable del

Coloque sobre la factura el sello de “PAGADQO” y localice el “Vale” que origind la compra.

Recabe la firma del director general o director de apoyo en cada una de las facturas y regrese el “Vale” al Solicitante o
destriyalo en presencia del mismo, siempre y cuando, éste haya quedado comprobado o reintegrado el dinero.

Acomode las facturas, perférelas e intégrelas en una carpeta con broche y forme un reembolso, elabore “Relacién de
Facturas” en original y copia(Ver Anexo 09), especificando nimeros de las facturas, partida e importe, anotando al final,
el monto total de las facturas, firme la relacién, recabe firma del director general en la relacién.

ETAPA: REEMBOLSO DEL FONDO REVOLVENTE

Entregue al Responsable del Area de Glosa, el reembolso en original y copia (Relacién de facturas, folder con facturas y

24. Fondo copia fotostatica de la Asignacion Presupuestal).
Reciba y Revise el reembolso, cuente las facturas
¢Es correcto el
Entonces
reembolso?
Si De acuse de recibo y continte en la siguiente actividad
25 No Indique al Responsable del Fondo el documento faltante o la anomalia y regrese todo el reembolso
al Responsable del fondo. Aplique Actividad 24
Nota:
Responsable del En caso de cierre o cancelaciéon del ejercicio, podréa recibir ademas, copia del “Recibo de Caja General” (ver anexo 10)
Area de Glosa | €on el cual, se comprueba la totalidad del fondo recibido.
Checa factura por factura en cuanto a todos los requisitos de acuerdo a los anexos 06 y 07
¢Hay error en S TEES
alguna factura?
26. Llene el formato “Devolucion de Documentos en Tramite” (Ver anexo 11), hable por teléfono y

Si comunique la situacién al Responsable del Fondo y entrega el original del formato y la factura que
no cumplié con los requisitos. Aplique actividad 18
No Aplique la actividad siguiente.
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Responsable del |Firmay sella de glosa en cada factura, en la “Relacién de facturas” y de ser necesario anota en la misma el descuento
27. " . . L
Area de Glosa | por facturas devueltas y envia mediante relacion al Departamento de Control Presupuestal todo el paquete.
Reciba y elabore el contra recibo (ver anexo 12), anexe copia del contra recibo al reembolso, captura los datos de las
28. o .
Departamento de |facturas y entregue al Responsable del Fondo el original del Contra recibo.
Control
Presupuestal . . . : . . .
29. Envie a Caja General la copia azul del Contra recibo y el paquete original del reembolso con copia del contra recibo.
30 Recibe la copia azul del Contra recibo y el paquete original del reembolso, firma de recibido en la copia amarilla del
' contra recibo.
Caja General
31 Elabora el “Cheque-pdliza” (anexo 04) por el importe del reembolso que se estd comprobando y entréguelo al Jefe de
' Departamento de Contabilidad.
Reciba y revise que el cheque esté correcto
¢Es correcto? Entonces
Firme de conformidad el “Cheque-péliza” y recaba las firmas del Director de Recursos Financieros y
32| pepartamento de Si del Director General de Administracion en el cheque-péliza.
Contabilidad Aplique la siguiente actividad
No Notifique a Caja General la correccion del cheque-pdliza. Aplique la actividad 31
33. Envie a Caja General el “Cheque-poliza”.
. Reciba los documentos dé de baja en control de cheques y notifique via telefénica al Responsable del fondo la fecha de
34. Caja General
la entrega del cheque.
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35. Acuda a Caja General a recoger el cheque el dia designado para el pago del mismo y entregue el Contra recibo original.
Responsable del
36 Fondo

Reciba el cheque, acuda al banco, cambie el cheque y resguarde el dinero hasta que le sea solicitado.

Fin del procedimiento.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

Asesorado por: Ing/Arq. Rubén Contreras Cabrera. MDOH

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

e C. Maria Elena Correa Moreno
e Lic. Julissa J. Guzméan Velazquez
e CP. Eréndira Abad Santillan.

Lic. Ménica Urzta Casas

Lic. Gianello Castellanos Arce

CP. Ana Maria Aldrete Rodriguez

LCP. Maria Consuelo Carrillo Rodriguez
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GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION:

SECRETARIA DE SALUD

CODIGO:

DOM P365-D6_002

FECHA DE EMISION:

ABRIL DEL 2007

002/ 12 de Agosto 2007

Documentos de Referencia

Reglamento a la Ley de Creacién del OPD. Servicios de Salud Jalisco

DOM MO1

Manual de Organizacion General

DOM M01_05

Manual Especifico de Organizacion de la Direccion General de Administracion.

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Anexo 01A Diagramas de flujo para Asignaciéon de Fondo Revolvente

Anexo 01B Diagramas de flujo para Realizar Compra Hasta por $2,499.00
Anexo 01C Diagramas de flujo para Realizar Reembolsos del Fondo Revolvente
Anexo 02  Requisicion de Compra y Asignacion Presupuestal

Anexo 03  Memorando para solicitar Cheque de Fondo Revolvente

Anexo 04  Cheque-Pdliza

Anexo 05  Vale Provisional de Caja

Anexo 06  Restricciones de Pagos y Compras en el Uso del Fondo Revolvente
Anexo 07  Requisitos que Deben tener las Facturas

Anexo 08  Preparacion de Facturas

Anexo 09  Relacion de Facturas

Anexo 10  Recibo de Caja General

Anexo 11  Devolucién de Documentos en Tramite

Anexo 12  Contra Recibo

Anexo 13  Recibo de Anticipo
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ANEXO 01-A Diagrama de Flujo para Asignacion de Fondo Revolvente

Etapa: Asignacién de Fondo Revolvente

Direccion General Dir. de Recursos Depto. de Control Depto. de Contabilidad Caja General Responsable del
Solicitante Financieros Presupuestal Fondo
INICIO
Elabore requisicion
de compra y
asignacion
Presupuestal
Elabore memorando ’
solicitando cheque a De Instrucciones
nombre del Resp. —|-> para para constituir
de Fondo y el el fondo
monto del mismo
\ 4
Realiza | Verifique suficiencia - "
Transferencia L Presupuestal Lgd Recibe y tura
y
No - Notifique al - A
¢Cuenta con Solicitante, realizar ¢Cuenta con
$$$? una transferencia Presupuesto? Elabore el
cheque-péliza
A\ 4 A
Recibe notificacion :
y verifica si cuenta | g regsgg?:sei;ena Revisa th‘e elsle
congsenotro | ¥ correcto el
concepto folio presupuestal cheque-poliza
No
¢Es correcto?
FIN
Firma de
conbfor;mdad é’ Resguarde el dinero
recaba firmas de del fondo hasta que
autorizacion sea solicitado
v 4
Lo da de bajaen
Ctrl. de cheques y .
Recoja cheque : notifique al t Acu_fga ahCaJa y
Responsable del recibe cheque
Fondo
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ANEXO 01-B Diagrama de Flujo para Realizar Compra Hasta por $2,499.00

Etapa: Realizar una Compra

Solicitante

Responsable del Fondo Revolvente

Elabore y entregue
isional de

Vale
Caja

Reciba dinero, e
indicaciones, realice |

Notifique que no
puede dar dinero para
conceptos diferentes
al anexo 06

FIN

Reciva y verifique si
se encuentra
requisitado
correctamente

Resguarde el Vale y
entregue el monto
hasta por 2,499.00

!

compray revise que
la factura

Solicite al proveedor
corregir la anomalia
en la factura

A

Firme la factura y
entréguela

Reciba factura y
compruebe que la
erogacion es de
acuerdo al anexo 06

ductos inventariables

Indique requisitos
comprobatorios y
aspectos sobre pro-

¢Erogacion
correcta?

Indique que la
factura no procede y
que le regrese el
dinero

o

Verifique calculos en
factura y demas
requisitos de
facturacion

¢ Erroren
factura?

De instrucciones

para que se corrija
la factura

FIN

Acomode las
facturas y elabore
relacién de facturas

I

Recabe firma del
Director Respon-
sable en la factura y
cancele el vale

I

Coloque sello de
PAGADO y localice
el vale

T

Plame en hoja en
blanco descripcion
del gasto y pegue la
factura en la misma

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y MANEJO DEL FONDO

REVOLVENTE.

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

conico:  DOM P365-D6_002

FECHADEEMISION: ~ ABRIL DEL 2007

NOMERO/ FECHA DE REVISION: 002/ 12 de Agosto 2007

ANEXO 01-C Diagrama de Flujo para Realizar Reembolsos del Fondo Revolvente

Etapa: Realizar Reembolso

Departamento de

Caja General

Contabilidad ‘

Responsable del Fondo

Responsable de Glosa

Control Presupuestal

Revolvente

Rciba y revise

A\ 4

> Prepare y entregue
reembolso a glosa

A

cantidad de facturas

Solicite a quien hizo Ia]
compra que le

Regrese el reembolso!
indicando anomalias
encontradas

Cheque factura por
factura vs requisitos

Llene formato de
Devolucién de doctos.

— cambien la factura o :
indique no procede el

y entregue al Resp.
del Fondo

Envie Asignacion
upuestal,

Recibe
P doct i6

reembolso y copia
de contra recibo

A

Elabora contra
recibo y entrega

original al Resp. del
Fondo

A

firma de acuse

A

Elabora
Poliza-cheque

Revisa que este
correcto el

A 4

A

cheque-poliza

pago
Firme y selle cada No
factura, y elabora ¢Es correcto?
relacién
Firma de
conformidad y
recaba firmas de
FIN autorizacion
Resguarde el dinero
del fondo hasta que Recoja cheque
sea solicitado
Lo da de baja en
AeudaaCainy | g i, de chegues y
be cheque bl iq
reci Responsable del
SELLO SELLO
DOCUMENTO DE REFERENCIA Paga
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y MANEJO DEL FONDO

REVOLVENTE.

CODIGO:

DOM P365-D6_002

FECHADEEMISION: ~ ABRIL DEL 2007

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

NUMERO/ FECHA DE REVISION: 002/ 12 de Agosto 2007

ANEXO 02 Requisicion de Compra y Asignacion Presupuestal

SECRETARIA

REQUISICION DE COMPRA Y ASIGNACION PRESUPUESTAL

‘jij‘;égb 5410-100 DIRECCION GENERAL DE PLANEACION
ssJ =
* 5 No. DE SOLICITUD. 603
FECHA DE ELABORACION .
SELLO PRESUPUESTAL 5 Partida 4303
NTRO DE | PROYECTO ] PROGRAMA SUB- PROGRAMA 1 SUB-SUB- PARTIDA
RESPONSABILIDAD PROGRAMA
[ I \ I |
ORIGEN DEL GASTO
L g FEDERAL | ESTATAL
Anotar en descrlpqlon de prOdUCtO Y P‘A.\ PROGRESA | OTROS RAMO33 CUOTAS OTROS
servicio: CREACION DE FONDO N | eseeamnn
REVOLVENTE AN
[No | cLAvE DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO CANTIDAD | UNIDAD DE
/AN SIS [ NS PRESENTACION;
=57 M i o
| | |
A R
| - I
|
s ) - e |
|
T S Anotar el monto
‘ ‘ _ total anualizado
Nombre y firma del o R o=
Responsab|e del [ Sl l - Costo Autorizado De Referencia :
B [— IREGAR Bl SEN:
Fondo Revolvente A( : :
OBRERVACIONES: ‘
[ S FIRMA DE SOLICITUD DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD T
COTIZADOR Vo. Bo. Vo. Bo. CONTROL PRESUPUESTAL | Vo. Bo.
TITULAR AREA DIRECTOR DE (PRESUPUESTO DIRECTOR DE
‘ COMPRADORA RECURSOS MATERIALES |  COMPROMETIDO) | RECURSOS FINANCIEROS

|___ NOMBRE Y FIRMA

| \
|
NOMBRE Y FIRMA | NOMBRE Y FIRMA ‘

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

IMPORTE $

No. DE FOLIO:

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA

SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y MANEJO DEL FONDO

REVOLVENTE.

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

CODIGO:

FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DOM P365-D6_002

ABRIL DEL 2007

002/ 12 de Agosto 2007

p=

@ MEMORANDUM No.

Fecha: Miércoles, 20 de abril de 2007
GOBIERNO
DE JALISCO

Director de Recursos Financieros

Presente

Por medio de la presente, le solicito, se elabore el cheque para el fondo
revolvente, por la cantidad de $12,000 00/100 pesos M. N. (doce mil
pesos).

Aprovecho la ocasién para comunicarle que los cheques de reposicion,
deberan salir a nombre del Responsable del Fondo Revolvente, que para
mi direccion sera: el C. . Que
actualmente tiene el puesto de ,en
esta direccién a mi digno cargo.

Anexo a la presente, la asignacion presupuestal para su autorizaciéon

Sin més por el momento les envio un saludo cordial.

Atentamente.

XXXHXXXXK KXKKXXXXXXXXX XXXXXXXXXKXXX

Director General.......

C.c.p. Archivo.

Por tu Salud Trabajamos Contigo

ANEXO 03 Memorando para solicitar Cheque de Fondo Revolvente

SELLO
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Conico:  DOM P365-D6_002

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y MANEJO DEL FONDO
REVOLVENTE.

FECHADEEMISION: ~ ABRIL DEL 2007

GOBIERNO
DE JALISCO NOMERO/ FECHA DE REVISION: 002/ 12 de Agosto 2007

SECRETARIA DE SALUD

ANEXO 04 Cheque-Pdliza

SERVICIOS DE SALUDEJAIJSCO CUOTAS DE RECUPERACION
K. S
canmo No. 00770

SUADALNARA, A

PAGUESE ESTE &
HEQUE A LA ORDEN Dt |
s T (il " REHHHELHIL LA 1 — it

i REOA RACIORAT
s ARA 16 DE SEPTIEMBRE

| SFBANORTE ,
BANCO MERCANTIL DEL NORTE. S.A. T G i T
INSTITUCION DE BANCA MULTIFLE

GRUPG) FINANCIERO BANORTE

0002n 5106607271005 2LE3L 7090000770

(CONCEPTO: T [ i \

FIRMA DE CHEQUE RECIBIOO ‘

NOMBRE DE LA CUENTA I PARCIAL

- 7]77 SEBE | WABER

No. 00770 7 - * sumas lGUALES 5|

FORMULO" JEFE DEPAATAMENTO D REVISO i | Auronzo T POLZA NOW

DIRECTOR D ADMINSTRAGION

SELLO SELLO
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Conico:  DOM P365-D6_002

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y MANEJO DEL FONDO

FECHADEEMISION: ~ ABRIL DEL 2007

REVOLVENTE. GOBIERNO

DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 002/ 12 de Agosto 2007

SECRETARIA DE SALUD

ANEXO 05 Vale Provisional de Caja

VALE PROVISIONAL DE CAJA _

IMPORTE (EN LETRA)

(CONCEPTO Y
N /
[ Trecm« | AUTORIZADO POR | RECIBIDO POR R
CONTROL | |

"L [ : ‘L’ »

Formara @ F 2051

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y MANEJO DEL FONDO

cooico:  DOM P365-D6_002

FECHADEEMISION: ~ ABRIL DEL 2007

REVOLVENTE.

GOBIERNO
DE JALISCO NOMERO/ FECHA DE REVISION: 002/ 12 de Agosto 2007
ALUD

ANEXO 06 Restricciones de Pagos y Compras en el Uso del Fondo Revolvente

Pago de propinas.

Pago de préstamos.

Pago de honorarios.

Remuneraciones al Personal de cualquier tipo.

Anticipos de cualquier clase.

Para capitulo 5000 en compras de mobiliario, equipo de oficina y electrodomésticos.

Compra de equipo de cédmputo, excepto ratones, cables y otros articulos menores a $ 2,499.00 (IVA incluido) siempre
gue sean autorizados por la Direccidn de Informética.

Materiales de construccion.

Gasolina y lubricantes para el parque vehicular.

Gastos de viaje.

Alimentos, regalos y bebidas (arreglos florales, pasteles, tamales, rosca de reyes, pan de muerto y regalos en general).
Tarjetas telefénicas de cualquier tipo.

Pagos superiores a $ 2,499.00 (es decir, que el limite maximo de gasto por fondo revolvente es de $ 2,499.00 incluido el
IVA) por factura.

Pagos fraccionados.- se entiende por pago fraccionado, a la divisibn de gasto mayor a $ 2,499.00 en varias facturas
relativas al mismo gasto.

SELLO SELLO
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cooico:  DOM P365-D6_002

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y MANEJO DEL FONDO
REVOLVENTE.

FECHADEEMISION: ~ ABRIL DEL 2007

GOBIERNO
DE JALISCO NOMERO/ FECHA DE REVISION: 002/ 12 de Agosto 2007
ALUD

ANEXO 07 Requisitos que Deben Tener las Facturas:

a) Expedidas a nombre de: Servicios de Salud Jalisco, Calle Baeza Alzaga No. 107 Col. Centro C.P. 44100 Guadalajara, Jalisco RFC
SSJ 970331 PM5.

b) Tener lugar y Fecha de expedicion.

c) Presentar cantidad y clase de mercancia.

d) Contener precio unitario por componente (Ejemplo: Mouse, teclado, C.P.U., monitor.).
e) Separacion expresa del IVA, si procede.

f) Importe total en nimero y letra.

g) Que el numero de unidades por el precio unitario estén correctos, y el calculo del impuesto al valor agregado esté bien aplicado, asi
como la suma de estos esté correcta.

h) Ser impresos por establecimientos autorizados por la SHCP.

i) Contener fecha de impresion.

j) Vigencia y datos de identificacién del impresor autorizado.

k) Numero de Folio.

[) Nombre, denominacion social, domicilio fiscal y clave del RFC de quien los expide.

m) Lugar y fecha de expedicién.

n) Estos datos deberan estar impresos en la factura por la misma maquina que la genera.

0) Ningun documento debera tener alteraciones, borrones, tachaduras o enmendaduras, y todos los datos deben ser originales y
perfectamente legibles.

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y MANEJO DEL FONDO
REVOLVENTE.

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

CODIGO:

DOM P365-D6_002

ABRIL DEL 2007

002/ 12 de Agosto 2007

ANEXO 08 Preparaciéon de Factura
Facturas de bienes que entran al inventario

Facturas de Bienes de Consumo

gasto

Breve descripcion del motivo de la compra y partida a la
gue pertenece de acuerdo al clasificadpor por objeto del

Nombre y Firma
de quien compra

Factura

Nombre y Firma
del Director General o de Apoyo

Breve descripcion del motivo de la compra y partida a la
que pertenece de acuerdo al clasificadpor por objeto del
gasto

Nombre

y Firma

de quien compra

Nomb

ey firma de

Responsable de

In

Nombr
Res
Admir
tecn
Inf]

entarios
ylo

e y firma del

ponsable
istracion de

plogias de
prmatica

Factura

Nombre y Firma
del Director General o de Apoyo
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y MANEJO DEL FONDO

REVOLVENTE.

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

CODIGO:

DOM P365-D6_002

FECHADEEMISION: ~ ABRIL DEL 2007

002/ 12 de Agosto 2007

7ANEXO 09 Relaciéon de Eacju ras:

-

Sl Servicios de Salud Jalisco
E Droccion Gonernl de Admnistracidn
Oweccstn 80 Rocmos Fnanoe
S0 AN
N L0

Fondo Revoivente No de la Direccion General de

Responsable del Fondo Revolvente

No. Prog. No. deo Factura Proveedor

Focha e ELdorackdr Responsadbie cel Fondo Revolvents

Relacion de Facturas

Dwecior General o de Apoyo

Partida

Importe Total

Importe
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Conico:  DOM P365-D6_002

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y MANEJO DEL FONDO

FECHADEEMISION: ~ ABRIL DEL 2007

REVOLVENTE.

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 002/ 12 de Agosto 2007

SECRETARIA DE SALUD

ANEXO 10 Recibo de Caja General

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

A RECIBO DE CAJA GENERAL (e FOLIO )
SERVICIOS DE SALUD [ 1 1 1 7 1 ]
JALISCO

( BUENO POR: J
CONTABILIDAD: ORIGEN: __ [s J
RECIBI DE:
LA CANTIDAD DE:
e o
- ) PORCONCEPTO DE: S
GUADALAJARA, JAL. DE DE200
NOMBRE Y FIRMA DE EL JEFE NOMBRE Y FIRMA DE EL JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE LA OFICINA DE CAJA DE CONTABILIDAD

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y MANEJO DEL FONDO

REVOLVENTE.

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

CODIGO:

FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DOM P365-D6_002

ABRIL DEL 2007

002/ 12 de Agosto 2007

ANEXO 11 Devolucion de Documentos en Tramite

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

R L)

-
o ¥ D'RECCION DE RECURSOS FINANCIEROS
S DEPARTAMENTO DE CONTABILICAD
NG DEVOLUCION DE DOCUMENTOS EN TRAMITE
:.N!lh"
—— o 00418
OO SMOTINVO DR D ACHAONA Y ASNINUN I L OK Ix Nt "
FACTAY N 1 s '_] R
A NOATMINL e
L LA L LY PO LA CANTIOAD I T
INTIIGADANY DY
MOEITIVIARDOS LA AN A ORI EYACONE S NIV U PR L CUALAT BELES CAN FARA M CONECT
[ pocunNIo MOTIVO IMPORTY
| —
i AL b “ | Toru
oew 4 NS PLOW SLE A ALl AN KAt AN

T

e———————————————————————————————————————————————
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y MANEJO DEL FONDO
REVOLVENTE.

FECHADEEMISION: ~ ABRIL DEL 2007

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 002/ 12 de Agosto 2007

SECRETARIA DE SALUD

ANEXO 12 Contra Recibo

=

SERVICIOS DE SALUD JALISCO
(% xr |
&/

BOALSCE No 2450

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS

RECIBIMOS DE W
DOCUMENTOS PARA SU REVISION Y PAGO

CONCEPTO NUMERO IMPORTE

—

GUADALAJARA, JAL., A DE DEL 20K = — .
RECIBIMOS

DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y MANEJO DEL FONDO
REVOLVENTE.

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION:

SECRETARIA DE SALUD

CODIGO:

FECHA DE EMISION:

DOM P365-D6_002

ABRIL DEL 2007

002/ 12 de Agosto 2007

ANEXO 13 Recibo de Anticipo

Recibo de Anticipo .
Folio: .

Guadalgfara, Jalisco a
Recibi e Cheque N° _____________ de la cuenta bancaria

valioso por la cantidad de $ por concepto de

___ con lo que he adguiride el compromiso de emiregar en un plazo o mayor a 15
(quince) dias calendario, los documentos originales que comprueben el ejercicio
total del anticipo. Estos documentos deben reuwir la totolidad de los requisites
fiscales y normativos requeridos por las disposiciones vigentes.

Al frente de la comprobacion debo adjuntar la copia origind del presemte
recibo y entregaria en la Oficina de Glosa, adscrita a la Direccidn de Recursos
Financieros de Oficinas Centrales.

En el caso de omitir adjuntar &l presente recibo o momento de comprobar,
y con esto se genere algin pago duplicade, serd tmica y exclusivamente de mi
responsabilidad,

Recibi anticipo y acepio el compromiso:

Nembre y Firma de consemtimiento.

SELLO
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