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I Presentacién

El Instituto Materno Infantil del Estado de México {el Institito), es un Organismo Publico Descentratizado con personalidad juridica y
patrimonio propio; que tiene por objeto la investigacitn, ia enseflanza y la prestacién de servicios de alta especialidad, creado mediante el
Becreto numero 41, publicado en Gaceta de Gobiemo del Estado de Meéxico (Codiga Administrative del Estado de México) el dia 13 de
Diciembre cel afio 2001.

Las cuotas de recuperacién se constituyen como los ingresos que recauda el Institute, a través del Sisterna de Guotas de Recuperacion, por
el pago de los servicios medicos, tales come; consultas, hospitalizacién y servicios auxiliares de diagnéstico y fratamiento, gue se
proporcichan a la poblacidn de escasos recursos econdmicos en las diterentes unidades meédicas del Organismoe (Hospital para el Nifio,
Hospital de Ginecologfa y Obstetricia y el Centro dat Especialidades Odontoldgicas).

Derivado de lo anterior, las cuotas de recuperacién se han convertido en la unica fuente de ingresos propios para el Institute, per lo que han
llegado a constituirse como una parte importante en su presupugsto enual, actualmente estos ingresos estdn siendo canalizados 2 {a
ejecucion de programas y proyectos encaminadas a mejorar la calidad de los servicios de salud que demanda la poblacion en nuestra
entidad.

El Sistena de Cuotas de Recuperacién es un mecanismo que conjunta y da congruencia a fas acciones que realizan los diversos
componentes que intervienen en materia de cuctas de recuperacidn, con e propdsito de delimitar funciones en las Areas involucradas en el
proceso prestacion y contraprestacién de servicios, el cual reviste las siguientes caracteristicas:

*  Es uninstrumento que conttibuye al logro de objetivos fundamentales, como ta ampliacin en la cobertura de ios servicios medicos
proporcionades por las tres unidades operativas.

. Su accidn se orienta a favorecer a las clases sociales mas desprotegidas.

. Es un sistema integral, debide a que indica la dapendencia y coordinacion entre las 4reas pperativas, de apoyo administrative y de
vigilancia de? instituto.

*  Se guia por las necesidades sociales de las usuarios ¥ por los criterios de racionalizacién de quienes otargan los servicios médicas.
Ante la creciente complejidad en el control del Sistema de Cuotas de Recuperacian, es nscesanio implementar el instrumento de caracter

administrativo que facilite el proceso y operacian; derivada a 1o anterior, se ha llevado a cabo la impiementacién del presente Manual, a
través de la consulta a las unidades operativas y normativas del Institute en la materia.
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Ik Objetivo General

Establecer un mejor contro! de los ingresos par cuotas de recuperacién, derivadas de los servicios médicos, tales como; consultas,
hospitalizacion y servicios auxiliares de diagnéstico y iratamlento, gue proporcionan et Hospital para el Nifio, Hospital de Ginecotogia v
Obstetricta y of Centro de Especialidades Odontoldgicas del Instituto; asi como el proceso de exencidn de las mismas a paciente® de
e5CaAS0Ss FECUTSOS econamicos, o bien, de los servicios médicos que se encuentren contemplados dentro de los programas prioritarios de
salud, a través de la elaboracidn & instrumentacion de mecanismos administrativos que permitan sistematizar y coordinar las funciones y
responsabifidades de las areas operativas y del personal del Instituto que participan en los procesos para el control de ingresos por
concepto de cuotas de recuperacion.

IH. Alcances

Los lineamientos establecidos en ef presente Manual son de carécter obligatoro y general para las areas operativas, administrativas y
meédicas involucradas en el proceso de captacidn de las Cuotas de Recuperacion en el Hospital para el Nifie, el Haspital de Ginecologia y
Obstetricia y del Centro de Especialidades Odontoldgicas del Instituto.

Cabe sefialar que aun y cuanda las unidades médicas del Instituto cuentan con estructuras diferentes. deberan de distribuir las funciones y
respansabilidades indicadas en el presente Manual, entie las distintas dreas operativas de que dispongan, de tat manera que las lleven a
cabo en tiempe y forma, de conformidad con los lineamientos establecidos en el misme.

IV. Referenclas
- Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanas.
Diario Oficial de ta Federacitn, 5 de febrarc de 1917, sus reformas y adiciones.
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberane de México.
Gaceta del Gobierno del Estado de México, 10, 14 y 17 de noviembre de 1817, sus reformas y adiciones.
- Ley Federal del Trabajo.
Diario Oficial de ia Federacion, t de abril de 1970, sus reformas y adiciones.
- Ley General de Salud.
Diario Oficial de la Federacién, 7 de febrero de 1984, sus reformas y adiciones.
- Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico.
Diarig Oficial de la Federacion, 4 de enero de 2000, sus reformas y adiciones.
- Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
Diarig Ofictai de Ja Federacién, 11 de junic de 2002.
- Ley de Planaacion.
Diarip Oficial de la Federacién, 5 de enero de 1983, sus refarmas y adiciones.
- Ley Organica de la Administracién POblica det Estada de México.
Gaceta del Gobiernc del Estado de México, 17 de septiembre de 19881, sus reformas y adiciones.
- Ley para Ja Coordinacion y Controt de Organis'mos Auxiliafes y Fideicomisos del Estado de México.
Gaceta del Gobierno del Estade de México, 24 de agosta de 1983, sus reformas y adiciones.
- Ley de Ingresos del Estado de México para el Ejercicio Fiscal del afto correspondiente,
Gaceta del Gobierno del Estade de Meéxico.
- Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobieme del Estado de México, 21 de diciembre de 2001, sus reformas y adiciones.
- Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipics.
Gaceta dei Gobierno det Estado de Méxice, 11 de septiembre de 1880, sus reformas y adiciones.
- Ley del Trabajc de los Servidores Pablicos del Estade y Municipios.
Gaceta del Gobiemo det Estado de México, 23 de octubre de 1998,
- Ley de Seguridad Social para ios Servidores Plblicos det Estado de Méxice y Municipios.
Gaceta éel Gobierno del Estado de México, 3 de enero de 2002,
- Ley de Transparencia y Acceso a |a Infermacién Piblica del Estado de México.
Gaceta del Gobieno del Estado de México, 30 de abril de 2004,
- Ley de Bienes del Estadc de México y de sus Municipios.
Gaceta del Gobierno del Estado de México, 7 de marzo de 2000
Ley de Informacidn e Investigacién Geografica, Estadistica y Catastral del Estado de México.
Gaceta del Gabierno del Estado de México, 26 de diciembre de 1591,
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- Decreto por el que se crea o Consejo Nacional de Vacunacion.
Diario Oficial de |a Federacién, 24 da anero de 1851,
- Prasupuesto de Egresos del Estado de México para el Ejercicic Fiscal del afio correspondienta.
Gaceta del Gobisrno del Estado de México.
- Cddigo Financiero del Estado de México y Municipics.
Gacata del Gobierno del Estado de México, 9 d& marzo de 1999, sus reformas y adiciones,
- Cédigo Administrativo dal Estado de México.
Gaceta del Gobierno del Estedo de México, 13 de diciembre de 2001, sus reformas y adiciones.
- Cddigo de Procedimisntos Administrativos dal Estado de Méxica.
Gaceta dei Gobierng del Estade da México, 7 de febrero de 1997, sus reformas y adiciones.
- Cddigo Civil del Estado de México.
Gaceta del Gobierno del Estado de México, 7 de junio de 2002, sus reformas y adicionas.
- Cédigo de Procedimientos Civiles del Estado de Méxica.
Gaceta del Gobierno del Estado de México, 1 ae julio de 2002, sus reformas y adiciones.

- Libro Décimo Tercero del Codige Administrative def Estado de México. De las Adquisicionas, Ensjenaciones, Arrendamientos y
Servicios.

Gaceta del Gobierno del Estado de México, 3 de septiembre de 2003
- Reglamento de la Lay General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
Diario Oficial de la Fedsracion, 14 de mayo de 1986
- Reglamenio de la Ley Ganeral de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
Diario Oficial de ka Federacidn, & de anero de 1987,
- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad
Diarig Oficial de la Faderacian, 4 de mayo de 24000,
- Reglamento Intarno del Consejo Nacionat de Trasplantes.
Diaria Oficial de fa Federacion, 29 de mayo de 2000
- Reglamento Sobre Consumo de Tabaco.,
Diaria Oficial de la Federacion, 27 de julic de 2000.
- Reglamento de Insumos para la Salud.
Diario Oficial de la Federacién, 4 de fabrero de 1998, sus reformas y adiciones.

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Caddveres de
Seres Humanos.

Diario Oficial de la Federaciéon, 20 de febrero de 1985, sus reformas y adiciones.
- Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Gaceta del Gobierno del Estado de México, 7 de agosto de 2000.
- Reglamento Interior gel Institutc Materno Infantil del Estado de México.

Gaceta dei Gabierno del Estado de México, 25 de fabrero de 2003,

- Reglamento Interior del Comité de Seguridad para el Manejo v uso de Plaguicidas, Fertilizantes y Sustancias Toéxicas
COESPLAFEST.

Gaceta del Gobierno del Estado de Méxica, 15 de abril de 1994,

- Reglamenta de la Ley para la Coordinacién y el Control de los Organismos Auxiliares y Fideicomisos del Estado de México.
Gaceta del Gobiarmo dei Estaco de México, & de octubre de 1984, sus reformas y adiciones.

- Reglamento de la Ley de Planeacion del Estado de Méxice y Municipics.
Gagceta del Gobiemno del Estado de México, 16 de octubre de 2002.

- Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo para los Servidores Publicos del Pader Ejecutivo del Estado de México.
Gaceta del Gobiernc del Estado de México, 9 de agosts de 1999,

- Reglamento para la Enirega y Recepcidn de Unidades Administrativas de Ja Administracion Publica del Estade de México.
Gaceta def Gobierno del Estado de México, 26 de marzo de 2004,



24 de mayo del 2005 "GACETADEL GOBIERNO" ~ Pagina 5

Reglamento del Libro Décimo Tercero del Codigo Administrativo del estado de México.
Gaceta del Gobierno del Estado de México, 22 de diciembre de 2003.

Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud.

Diario Oficiat de la Federacion, 24 de diciermbre de 2002,

Acuerdo por el que se establecen las Nemas Administrativas para la Asignacién y Use de Bienes y Servicios de las
Dependencias, Organismos Auxiliares y Fideicomisos Pablices del Poder Ejecutivo Estatal.

Gaceta del Gobierno del Estado de Mexico, 7 de mayo de 2001.

Acuerdo por el que se Implanta en el Estade de México el Sisterma Elactrénico de Contrataciones Gubernamentales.

Gaceta del Gobierno del Estado de Méxica, 25 de enero de 1959,

Acuerdo de Coordinacién para Establecer las Bases del Sistema de Cuotas de Recuperacién.

Gaceta del Gobierno del Estado de México, 20 de agosto de 1996, sus reformas v adiciones.

Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion y Manual de Mormas y Procedimientos para su operacion, de la Direcgion General de
la Adrninistracion del Patrimaonio de la Beneficencia Pablica Federal

Noviembre de 1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994, parz la Organizacion y Funcionamiemnto de Residencias Médicas.

Draric Cficial de la Federagion, 22 de septiembre de 1884

Circular No. 08/2003, que hace referencia a las Normas para el Ejercicio y Control del Fondo Fijo de Caja.

30 de abril de 2003.
Manug! de Procedimientos para la Operacicn de Fianzas en la Administracion Pablica del Estado de México.

Gaceta del Gobierna dei Estado de Méxice, 25 de junio de 1998,

Manuat de Normas y Politicas para el Ejercicio, Registro, Control y Evaluacién del Gasto Publico dei Gobierno del Estado de
México.

Gaceta del Gobierno del Estade de México, 7 de febrero de 2003,

Reglas para lz Operacidn del Ramo de Salud.

Diario Oficial de la Federacion, 24 de mayo de 2000,

Manual para la Entrega y Recepcion de Unidades Admin/strativas de la Administracien Publica del Estado de México.

Gaceta del Gobierno del Estade de México, julio de 2004
V. Politlcas Generales

El Consejo Internc del instituto Materno Infantil del Estado de México, es la Gnica autoridad, con atribuciones para autorizar
incrementos en los Tabuladores de Jas Cuotas de Recuperacion.

La Direccion de Administracion y Finanzas, es la Unidad Administrativa facullada para operar a través del Departamento de
Contahilidad el registro de las Cuotas de Recuperacion de las unidades médicas de! Instituta.

Toda modificacion al tabulador autorizado, serd hecha del conocimiento de las autoridades de las unidades médicas por escritc y de
manera oportuna, por parte de la Direccion de Administracion y Finanzas, para que 'os Directores o den a conocer al personai
operativo involucrade, dejando evidencia escrita.

El Subdirector Administrativo de la Unidad Médica y el responsabie de los Recursos Financieros, deberan acudir al Departamento de
Contabilidad del Instituto, el dia y hora indicadas en el calendario previamente establecide por la Direccion de Administracion y
Finanzas, para realizar la conciliacién mensual de ingresos de la unidad médica de que se trate.

La informacion que debera presentar la unidad médica al Departamento de Contabilidad para efectuar la conciliacién mensual de
ingresos, sera una copia de estado de cuenta y relacién de depoésitos en transito, anexando copias de las fichas de deposito
bancarias. Esta informacion deberd estar validada mediante firmas autégrafas cel Subdirector Administrativo y el responsable de los
recursos financieros de la unidad médica de que se trate el ingraso,

Las unidades médicas, deberan de realizar al depésito de sus ingresos captados por cancepte de cuotas de recuperacion ai 100%, en
las fechas y horarios establecidos para recoleccion, amte 13 institucién bancaria que les sea indicada por la Direccion de
Administracion y Finanzas del Instituto.

Por ningun motivo los Servidores Piblicos de las unidades médicas podrdn disponer de! importe recaudada por concepto de cuctas de
recuperacidn, en casc contrario se haran acreedores a las sanciones que establezcan las autoridades competentes del Gobiemo del
Estado de México. de conformidad con Ja normatividad vigente en la materia. .

Es responsabilidad del Subdirector Administrativo de la unidad médica, realizar la concifiacian interna de los ingrescs de Cuotas de
Recuperacién con el Jefe del Departamento de Contabilidad, previa elaboracién del informe mensual de ingresos por cuotas de
recuperacion.

Cada unidad médica realizara el corte de ingresos por Cuslas de Recuperacion, tomando en consideracion, del primer al ditimo dia del
mes y enviaran el primer dia habil de cada mes el informe mensual de ingresos, respecto de los importes recaudades por cuctas de
recuperacién al Departamento de Contabilidad, donde realizaran la conciliacién correspondiente dejande constancia documental de tal
evento.
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. El reparte mensual de ingresos no podra ser modificado en el mismao pericdo, hasta el siguiente y de existic error én la misma, sera
responsabilidad de la unidad médica informante. .

. £l personal de las unidades médicas, proporcionara de manera oportuna a las autoridades competentes del Instituto {Departamento
de Contabilidad y Contratoria Interna), la documentacion soporte sobre 13 recaudasion y control de las Cuotas de Recuperacidn, para
los fines oficiales que a requieran.

+  Lainformacién que deberan de remitir dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes al Cepartamento de Contabilidac del
Instituto, sera la siguiente:

1.- Informe Mensual de Ingresas por servicio,

2.- Informe del Contro} de recitos oficiales,

3.- informe mensual de programas prioritarios de salud,

4 - Informe mensual de exenciones por e5casos recursos econdmices e

5.- tnforme por cobro de nivel autorizado, anexando informe analitico de reclasificaciones.

+  Toda la informacion referente a Cuotas de Recuperacién, debera ser presentada sin tachaduras o0 enmendaduras, de manera integra y
debidamente validado por el Subdirecter Administrativo de cada unidad médica y del respensabte del cobro en las cajas recaudadoras.

. Es responsabilidad de los Subdirectores Administrativos y de 10s responsabies de fos Recursos Financieros de las unidades médicas,
realizar supervisiones periodicas al personal de las diferentes &reas de sy unidad que intervienen en el procesc de prestacion de
servicios, racaudacidn y manejo de cuotas de recuperacion dejando constancia de los hechos.

*+  En el caso de detectarse billetes falsos en los ingresos captados en las unidades médicas del Instituto por concepto de cuotas de
recuperacion, el Subdirector Administrativo de la unidad correspondiente, deberé solicitar al cajero o responsable de la recepcian dei
mismg, reintegrar el monto faltante por esta accion,

«  Sera responsabilidac del Subdirector Administrativo, jefes de servicio y perscnal operativo involucrado en fos procesos de prestacion y
contraprestacion de servicios meédicos, ¢l numere de estugios ¢ servicios proporcionados y registrados en los controles internos
estabiecidos en las giferentes areas de atencion médica de las unidades, los cualas deberan cotncidir con los recibos unicos de pago y
recibos de exencion emitidos, asi como con los reportes de los servicios correspondientes a los programas grioritarios, validando la
documentacion correspondiente tanto la rama médica como la administrativa mediante firmas autdgrafas.

« Invanablemente el recibo de pago, deberad de ser requisitado por los cajeros de cada unidad médica, en cada une de los conceptos
que en el mismo se establecen, de acuerde al instructivo del presente Manual.

. Es respansabilidad del Subdirector Administrativo de ia unidad médica, dar puntual seguimiento a los resultados y sugerencias que se
realicen con motivo de las supervisiones que lleve a cabo el Departamento de Contabilidad y de Tesoreria del instituto e informar
sabre los avances al respacto, £n plazos no mayores a tres dias habiles.

D Es responsatilidad del Subdirector Administrative de cada unidad meédica, dar seguimiento ante fas instancias correspondientes,
sobre los casos de robe o extravid de formas valoradas; asi como de robo de dinera en efective proveniente de Cuotas de
Recuperacion e informar peridédicamente del estado que guardan ante las diferentes instancias a la Direccidn de Administracion y
Finanzas del Instituto,

»  El importe de los servicios cobrados mediante el recibo de pago, deberd correspender a un misma nivel del tabulador. no es valido
cobrar fos servicios en diferentes niveles.

« En el caso de que el paciente se encuentre incapacitado por su estado de salud para realizar el pago de los servicios requeridos, éste
debera de realizarse por parte de alguno de sus familiares, para lo cual las Areas de Trabajo Social y de Caja, propercionarén la
documentacion soporte correspondiente.

. En las unidades médicas, los estudios socioecondmicos gue generen una exencion o reclasificacion en el cobre de la cucta de

recuperacién, deberan ser analizados y en su caso, avalades mediante firma autégrafa dge:
a).- La Trabajadecra Social que realiza el estudio.
b).- La Jefatura de Trabajo Social o en su ausencia por la Supervisora de Trabajo Social en turno,
¢).- El Director de la unidad médica o en su ausencia por el Subdirector Administrativo, Subdirector Médico, del respensable de los
Recursos Financieros, y en turnos especiales y dias festives; el Direclor del Hospital netificara por escrito al asistenle o jefe de
servicios médicas de la Direccion.

. Es responsabilidad ¢e 105 Subdirectores Administratives de las unidades meédicas, e! adecuads resguarde, uso y controf de los recibos
de ingresos y de exencion, al interiar de sus diferentes unidades médicas.

. Es responsabilidad del Subdirector Administrativo y del Area de Trabajo Sccial de ta unidad médica, solicitar ei Tegistro de la
autorizacion de las exenciones por escasos recursos de manera mensual, dentro los primeres 5 dias del mes siguiente, indicando el
mes al que perterecen y el monto a exentar, en el oficic de solicitud.

«  Ademas de lo dispueste anteriormente, en el caso de las exenciones, debera gestionarse posteriormente la autorizacian del Director
de Servicios Médicos del Instituto.

+  Toda exencion debera de valuarse en el Nivel "A” del Tabulador autorizado.

»  El personal de Trabajo Social, es el encargado de eiabarar, gestionar, fesguardar y controlar los estudios spciceconémicos de los
pacientes, los cuales tendran una vigencia de seis meses a partir de {a fecha de su aplicacion; asimismo, de presentarlos cuando le
sean requerides por las auloridades competentes del Instituto (Direccion de Administracién y Finanzas, Contraloria interna,
Departamento de Contabilidad y de Tescrerfa).

«  Los Directores de fas unidades médicas aplicaran el nivel del tabulador en que habran de estimarse las cuotas de recuperacion, d_e
acuerds a las disposiciones emitidas por €l Consejo Interno ded Instituto.
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El Instituto Matemo Infantl del Estado de México, a través de sus unidades médicas podrd proporcionar servicios a l0s
derechohabientes de ofras Dependencias e Instituciones, para lo cual habrd de formalizar a través de su Unidad Juridicas y
Consultiva, un convenio de servicios subrogados, precisando la forme y tiempo en que se realizara el paga de los servicios medicos
propercionados. Dichos servicics se cobrarén conforme al Nivel “A" del Tabulader vigente, mas un incremento minime det 50% y
contar con la autorizacién del Director General del Instituto.

El cobro que se realice por la prestacion de los servicios médices en ias unidades médicas, deberd ser en efacfive; asi mismo el
depdsito de los ingresos, a excepeion de los servicios subrogados.

En caso de que el recibo de page sea emitidc a nombre de alguna Institucién o persona moral, deberan costearse los servicios a Nivel
A" del Tabulador vigente, mds un incremento del 50%,; de existir algin convenio de colaboracidn debera solicitar su autorizacion ante
la Direccion General del Instituto, quien determinara el nivel de cobro.

Los servicios de Urgencias, Consulta Externa, Labaratorio, Rayos “X", Ultrasonido, Tomagrafia, etc., deberan manajar un “Libro Diario
de Registro”, respecto de los estudios realizados, debidamente prefoliado, #n el cual anotaran los datos generales de Ios pacientes
atendidos, asi come los servicios proporcionados, nimero de recibo, numera de cama, siendo de su responsabitidad el uso, resguardo
y control de los mismos.

El Subdirector Administrative y/o el responsable del Area de Recurses Financieros de la unidad médica, realizara conciliaciones con
cada uno de los servicios de la unidad médica, respecto a los ingreses recaudadas por concapto de Cuotas de Recuperacion y los
servicios proporcionados, tamando come base el nimere de recibos y nimero de servicio otorgados.

Todo egreso de los diferentes servicios de las unidades médicas del Instituto, debera estar debidamente scportado por el comprobante
de pago correspondiente, o bien, por la documentacidn soporte de la exencidn par escasos Fecursos © por programas priofitarios de
salud.

En el saso de que el paciente requiera ser transferida a otra Unidad Médica o sea dado de alta por no poder proporcionarle el servicio
solicitado, se le deberan cobrar los servicios que hasta el momento se le hayan proparcianado, para lo cual el Area de Trakajo Social
dara aviso al drea de cuentas corrientes y/o Caja y en su caso al drea de servicios generales o de traslados de la propia unidad
médica tratante.

Los programas prioritarios de salud que se otargan a titulo ce gratuidad, seran dadas a canocer por la Direccion de Servicios Médicos,
de conformidad con lo establecido por la Secretaria de Salud Federal. Normas Oficiales Mexicanas, Secretaria de Salud Estatal y
demds disposiciones en la materia; asi mismo deberan ser chservados por cada unidad madica.

La consulta, asi como los servicios requeridos per el paciente en el servicio de consulla externa, se cobraran con anterioridad a su
prestacion y en €l mismo dia en que se otorgug.

£l responsable de Transpories o Servicies Generales de la unidad médica, debera llevar un control de los traslados de manera diaria,
en el cual se detafle el nambre det paciente, lugar a trasiadar y numerc de recibo de pago del servicio.

El Director, Subdirector Administrative y el respansable de (os Recursos Financieros de la unidad médica de que se trate, en caso de
detectar cuakyuier discrepancia o anomalia respecto al manejo, contral, incumplimiente de la normatividad, depositos de los ingresos
recaudados por concepto de Cuotas de Recuperacién, levantaran acta administrativa de los hechos y la enviaran a la Unidad de
Contraleria Interna, marcando copia a la Unidad de Juridica y Consultiva y al Departamento de Contabilidad del Instituto.

Cuando por causas debidas a la unidad médica NO sea praporcionado el servicio requerido, toda vez que se haya generado el pago
comrespondiente, el Area de Caja procedera a cancelar el “recibo de page” expedido, tante original como las copias, recabanda visto
bueno de la Subdireccion Administrativa en el recibo y se le anotaré ta leyenda de "Cancelado”, asi como ef motivo de la cancelacion.

Cuando el paciente requiera ser reclasificado, el personal de Trabajo Social de cada unidad médica, deberd verificar que haya
cumplido con los requisites de donacian de sangre en los casos de hospitalizacian.

Del Servicio de Urgencias

Todo paciente que ingrese al servicio de urgencias mediante ambulancia ¢ su estado de satud sea grave, deberd recibir [a atencion
médica requerida ¢e manera inmediata, elaborando su hoja de urgencias por parte det personal correspondiente.

El personal del 4rea de recepcién det servicio de urgencias, debera registrar en el libro de control de urgencias, los datos generales de
cada uno de los pacientes atendides, obteniendo los datos del propio paciente o a través de alguno de sus familiares.

El libro de registro del servicio de urgencias, debera estar debidamente prefaliade, en cada una de sus paginas y es responsabilidad
del area de recepcién, el uso, resguardo y contrel del misma.

La "Hoja de Gonsulta Médica de Urgencias” debera estar controlada mediante un namero consecutivo y es responsabilidad de la
Jefatura del servicio $u Us0 y resguardo.

Los pacientes del area de observacion del servicio de urgencias que por su estado de salud deban ser trasladados al servicio de
hospitalizacién, se enviaran al Area de Cuentas Corrientes, con el objeto de gue al finalizar su tratamiento se les elabore una cuenta
global.

A todo paciente del servicio de urgencias que permanezea mas de 24 horas, se le proporcionara un numero de expedients.
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Del Servicio de Consulta Externa:

»  Elmédico tratante sera e responsable del llenado de la hoja diaria v de verificar que el paciente haya realizado el pago d&l servicio
que le otorgue, anotande et numero de recibo, en caso de que el servicio propercionado corresponda a un programa prioritario éste
deberd ser indicado come tal.

. Guando por causas debidas al servicio de consulta externa no le sea proporcionado el servicio requerido al paciente, toda vez que
haya generado ¢! pago correspondiente, el Area de Caja del servicio de consulta externa, procedera a cancelar el "Recibo de pago”
expedido, tanto en el criginal como en 1as copias, recabando nombre y firma del jefe del servicio y del paciente, en el recibo y anotando
ta leyenda de "Cancelado” y el motivo. en el mismo dia de pago del documento en mencion.

Del Servicio de Hospitalizacion:

* A tode paciente que ingrese al servicio de hospitalizacion, le debera ser elabarada la forma "hoja de hospitaiizacion”, la cual debera
estar foliada y contralada por la jefatura de servicios medicos del Hospital

. Todo paciente que se encuentre hospitalizado, debera cantar con un expediente clinico, en el cual se registraran los servicios y
astudios que les sean proporcionados en el Hospital de que se trate, durante su estancia.

. El responsable de elaborar el estado de cuenta yio caje solicitara y/o recibird los documentes gue se generen en los diferentes
s&lvicios refacionados con la atencién médica del paciente y preparar el cierre de ias cuentss correspondientes al momento de su alta

»  Todos los servicios que le sean proporcionados 2 un paciente en las areas de hospitalizacion, le deberan ser cuantificados y cobrados
an un misma nivel del tabulador autorizado.

+  Cuando el paciente k solicite, podra realizar el pago de servicios de manera diferida, para lo cual el responsable del estade de cuenta
conciliara el total de pagos que el familiar haya realizado, este importe debera coincidir con el importe global de la cuenta y podra
reclasificarse el nivel de cobro unicamente bajo esta modalidad.

+  Elresponsable del estado de cuenta informara al familiar del paciente, el monto de los servicios y solicitara acuda al Area de Caja a
realizar el pago correspondiente.

. El responsable del Area de Caja realizara el cobro de los servicios de acuerdo a la cantidad y nivel de cobro que indique el Area de
Trabajo Socia! del Hospital de que se trate.

Respecto a los Servicios Subrogados:

. Los servicios subrogados deberan de informarse al Departamento de Contabilidad dentra del informe por servicios, en el mes en que
fueron otorgados, independientemente del mes en que fueron pagados los servicios, de acuerdo a las condiciones de pago
establecidas en ef convenio de servicios subrogados con las dependencias o instituciones correspondientes.

+  Cuando &l pago lo reafice una agencia de seguros, la determinacion de la cuota se realizara en el Nivel "A" del Tabulador autorizado
vigente, mas al incremento del 50% correspondiente.

Vi Funciones
Del Departamento de Contabilidad:

+  Vigilar y supervisar periddicarmente, la aplicacion y desarrello de los precedimientos y demas politicas existentes, sobre el control de
las Cuotas de Recuperacidn, en las unidades médicas de! Instituto.

*  Recabar y analizar la informacidn referente al control y manejo de las Cuotas de Recuperacion, en las unidades medicas de! Instituto,
principalimente en lo que se refiere a:

a) Ingresos captados,
1) Exencionas otorgadas por programas prioritarios de salud,
¢} Exenciones alcrgadas por 85¢asos recursos economicos.

= FEfectuar las conciliaciones mensuales, de los ingresos caplados y depositados por las unidades médicas del Inslituto. respecie a
Cuntas de Recuperacion, de acuerdo con el calendario previamente establecido.

*  Verificar que las acciones en materia de control y resguardo de los ingresos de Cuotas de Recuperacion se desarrollen con estricto
apege a lo establecido en el presente Manual.

Del Departamento de Tesoreria;

+  Vigilar y supervisar pericdicamente, la aplicacién y desarrofio de los procedimientos y demas politicas existentes, sobre el control de
las Cuotas de Recuperacion, en las unidades médicas del Instituto.

»  Verificar que las acciones en materia de control y resguarda de Ios ingresos de Cuotas de Recuperacion se desarrollen con estricto
apego a o establecido en el presente Manual y de su correspondiente depdsite en la cuenta bancaria concentradara.

. Instrumentar los controles que considere necesarics, a efecto de llevar a cabo el adecuada control de los recibos de ingresos y
exencién de las Cuotas de Recuperacion

Del Director de la Unidad Médica;
»  Vigilar y supervisar el cumplimiento de los procesos para el controt de las Cuotas de Recuperacién £n su unidad médica.

+ Revisar, autorizar y validar los informes y reportes que emita la unidad médica respecto al manejo y control de Cuotas de
Recuperacion.
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. Revisar, autorizar y validar las exenciones y reclasificaciones que realice el Area de Trabajo Social, con estricto apege a los
lineamientos del presente Manual,

] Instrurnentar, aplicar y difundir dentro de la unidad médica, los lineamientos y politicas que se generen en materia de contro! de Cuotas
de Recuperacion, ! )

DOe la Subdireccién Administrativa de la Unidad Médica:

+  Controlar y coordinar los recursos financieros de la unidad médica, respecto de los ingrescs obtenidos por concepto de Cuotas de
Recuperacion.

»  \figilar y supervisar pemanentemente el desarrollo de las actividades de tas areas de la unidad meédica que intervienen en los
procescs de la prestacion de servicios madicos tales como: recaudacion, control, depésito y reporte de ingresos por concepto de
Cuotas de Recuperacidn.

. Instrumentar los controles internos que considere necesarios, a efecto de lievar a cabo el adecuado control de los recibos de ingresos
y exencisn de las Cuotas de Recuperacion.

. Mantener contacto permanente con los Departamentos de Contabilidad y de Tesoreria det Instituto, a efecta de aplicar la normativigad
vigente, en el control de las Cuotas de Recuperacién dentro de |a unidad médica.

o Instrumentar, aplicar y difundir dentro de la unidad médica, los fineamientos y politicas que se ganaren en materia de contfal de Cuotas
de Recuperacién.

+  Realizar y presentar ante la Direccién de Administracion y. Finanzas, las cbservaciones que considere pertinentes, respecto a la
narmatividad interna vigente &n la unidad meédica para el control de las Cuotas de Recuperacidn,

+  Revisar y autorizar el informe mensual de ingresos emitido por el drea de recursos financieros, respecto al cantrol de lag Guotas de
Recuperacitn de fa unidad médica.

+  Revisar, autorizar y validar las exenciones y reclasificaciones que realice &l Area de Trabajo Social, con estricte apego a los
lineamientos del presente Manual en ausencia del Director de la unidad médica.

Del Area de Recursos Financleros de la Unidad Médica:

«  Vigilar que el cobro y registro de las cuotas se realice de conformidad con los lineamientos internos y externos vigentes en la materia.-

»  Supervisar que se expidan los recibos de page, por cada cobro que se realice da los servicios proporcianados por la unidad médica.

+  Elaborar y shviar para revision y autorizacién del Director y Subdirector Administrativo de la unidad médica, los informes mensuales de
ingresos por Cuotas de Recuperacion, asi como realizar su entrega y conciliacién correspondiente con el Departamento de

Contabilidad del Institute.

*  Revisar, autorizar y validar las exenciones y reclasificaciones que realice el Area de Trabajo Social, con estrictc apego a los
lineamientos del presente Manual en ausendia del Director y Subdirector Administrativo de la unidad médica.

Del Area de Trabajo Social de la Unidad Médica:
. Realizar todos los estudios sociceconémicos y determinar la capacidad de pago de los pacientes,

+  Informar al servicio de cuentas comrientes, Transportes cuando algin paciente por su estado de salud requiera ser trasiadado a otra
unidad médica.

® Elaborar de manera mensual para firma del Direclor de !a unidad meédica, el oficio de solicitud de autorizacion de registro de
@XEnGIones por esCasos recursos.

® Infarmar cada tercer dia a los familiares, desde el ingreso de! paciente a hospitalizacién, gue deben acudir ai area de cusntas
corrientes, para ser informados de la cuenta que deben cubrir para realizar posteriormente fa liquidacion en el Area de Caja.

*  Verificar en los casos de hospitalizacion al momento de reciasificar que el paciente haya cumplido con los donadores de sangre.
Del serviclo de Estado de Cuenta de la unidad médica:

+  Actualizar diariamente las cuentas de los pacientes hospitalizados.

+  Llevar a cabo el control adecuade de los pagos diferidos.

«  GCongiliar jos pagos realizados por el familiar del paciente contra el importe globat de su cuenta.
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»  Informar al familiar del paciente el monto de los servicios que le hayan sido proporcionades a su familiar y solicitarie acuda al Area de
Caja a realizar el pago corraspondiente.

De la

Caja de las unidades médicas:

«  Realizar el cobro de los sarvicios de consuita externa , urgencias y hospitaiizacion.

s

+  Realizar el cobro de los servicios de acuerdo a la cantidad y nivel que indique ol Area de Trabajo Social de la unidad médica.

»  Realizar el corte de caja al finaiizar su turno, procediendo a entregailo y revisarlo con el Cajero General o bien, en su ausencia, con el
responsable de ios Recursos Financieros o ol Subdirector Administrative de Ia unidad médica.

»  Supervisar que se expidan los recibos de ingresos, por cada cobro que se realice de las servicios proparcionados en Ja unidad médica.

«  Practicar los cortes de caja en coordinacion con Jos cajeros, respecto de los ingresos recaudados sobre Cuotas de Recuperacion.

*  Revisar los cortes de caja de los Cajeros, concentrar 1os ingresos y realizar los depdsitas bancarios correspondientes.

+  Verificar que se lisave a cabo el comrecto resguardo y control de jos libros auxiliares, de informacion y documentacion soporte de los
ingresos recaudados por cuotas de recuperacidn, por parte det personal de Ja unidad médica.

+  Efectuar el depodsito de los importes recaudados por concepta de Cuotas de Recuperacibn, en la institucidn bancaria corespondiente,
en ias fachas y horatios establecidos por la empresa contratada para el traslado de valores, obteniendo la ficha de depésito respectiva,

+  Cotejar y recoger al dia siguiente el pase de salida con el drea de vigilancia.

*  Anexar los pases de saliga a la copia del recibo de pago.

Control de Cuotas de Recuperacion

VIl. Sistema Operativo

—pl

Resultados

Insumos | > I Proceso >
Desarrollo de los procadimisntos
para el control de las cuotas de
recuperasién:
- Disposiciones legales y Meijorar el control de los ingresos

administrativas sobre la

prestacidn de servicios médico

— asistenciales.

Condiciones ecponémicas de la

pablacién abierta.

- Cobertura sobre la prestacién

de los servicios médico -

asistenciales por otras

Instituciones de Salud en ta

Entidad.

Disponibilidad de

infraestructura y de recursos

medicos, paramadicos ¥

administrativos por parte del

Instituto.

— Capacidad presupusstal para la
adquisicién de medicamentos y
equipe médico.

3

- Recaudacion y control de las

cuotas en las  Unidades
Aplicativas del Instituto.

Conciliacién de Ios ingresos
recaudados en las Unidades
Aplicativas del Instituto.

Autorizacian de exenciones por
pate de Jas  autoridades
competentes del Instituto.

Robo o extravio de los ingresas
recaudados por concepte de
cuotas de recuperacion,

NS

recaudados por conceplo de
cuotas de recuperacién-en el
Institutq.

— Desarrollo de las funciones de
las diferentes unidades del
Instituto, participantes en el
proceso de recaudacién de las

cuotas, dentro del marce
normalivo vigente.
- Contar con la informacidn

oportuna y confiable en materia
de recaudacién de las cuatas de
recuperacion en el Instituto para
una major toma de decisiones.

En el desamrolio de los Que svaluados en relacién a su
Que conjugados a través de: procedimientos,  logran  los efectividad y apege a la
siguientes: nomatividad, generan una:
Medio Ambients Interno: Unidades Aplicativas del Instituto

desvi

[y

Retroalimentaclén

Que es el resultado de manifestar un logro © una
o hien, un acuerdo o

Ll

una nec 1,

do prove

do modificaciones a:

Medio Ambiente Externo: Poblacién Abierta
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Vil Procedimientos para el control de Cuotas de Recuperacion:

1. Determinacién y Contrel de las Cuotas de Recuperacion det Servicio de Urgencias (paciente grave). ]

2. Determinacidn y Controt de Cuotas de Recuperacion, Servicio de Urgencias {paciente ambulatorio).

3. Determinacion y Control de las Cuotas de Recuperacion de Consulta Externa.

4. Determinacién y Control de las Cuotas de Recuperacidn del drea de hospitalizacion,

5. Determinacién y Control de las Cuctas de Recuperacion de Salud Bucal.

6. Control de Ingresos par Cuotas de Recuperacion.

7. Conciliacién de Cuotas de Recuperacion.

8. Autorizacién de Exencidn de las Cuotas de Recuperacion por parte de las sutoridades competentes del instituto.

9. En caso de robo o extravio de ingresos recabados por concepte de Cuotas de Recuperacién y/o de Formas Valoradas en la

materia.

10. Cobro de Servicios Subrogados de Atencidn médica, Hospitalaria y Paramédica.

1. Determinacidn y Control de Cuolas de Recuperacion, Servicio de Urgencias (paciente grave)

1.1 Objetivo

Mejorar ef proceso de control de los ingreses recaudados en 1os servicios de urgencias de las unidades médicas del Instituto, per concepto
de cuoctas de recuperacion, respecto de los sewvicios praporcionados a los pacientes diagnosticados como graves, determinando y
especificando las funciones y obligaciones de las dreas parlicipantes en el mismo, con el fin de que se opere de acuerdo con fa

normatividad vigente en la materia.

1.2 Descripcion de Actividades

Procedimiento: 1 Determinacion y control de Cuotas de Recuperacién, servicio de urgencias (paciente grave).

No Responsable

1 Area de Recepcitn del
Servicie de Urgencias

2 Area de Recepcitn del
Servicio de Urgencias

3 Area Médica ylo de
Enfermeria

Actividad

Recibe af pacients en astado de salud grave, procede a ingresarld de manera inmediata al servicio,
con e! fin de que [e sea proporcipnada la atencion médica requenida.

Solicita a ios familiares, los datos generales del paciente, elabora en original “Hoja de Cantral” del
Servicio de Consulta Externa de Urgencias y entrega al Area Médica y/o de Enfermeria.

Recibe original de la "Hoja de Control® del Servicio de Consulta Externa de Urgencias, integra al
expediente del paciente y proporciona atencién. Si el paciente por su estado de salud amerita
hospitalizacién se conecta con el procedimiento de "Determinacion y Control de Cuotas de
Recuperacién del Area de Hospitalizacion™ y de no requerir hospilalizacidn se conecta con el
procedimiento “Deterrninacion y Control de Cuotas de Recuperacion, Servicio de Urgencias (Paciente
Ambulatorio)”.
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2. Determinacién y control de Cuotas de Recuperacldn, serviclo de urgencias (paciente ambulatorio)
2.1 Objetivo
Mejorar ef proceso de control de los ingresos recaudados en los servicios de urgencias de las unidades meédicas del Instituto, por concepto

de cuotas de recuperacion, determinando y especificando las funciones y obligaciones de las 4reas participantes en el mismo, con el fin de
que se opere de acuerdo con la normatividad vigente en la materia. ’ -
2.2 Descripcién de Actividades
Procadimianto: 2 Determinaclén y control de Cuotas de Recuperacion, servicio de urgencias (paciente ambulatorio).
No Responzable Actlvidad
i Area de Recepcion del Recibe a¢ paciente yfo familiar. registra sus datos en la "Hoja de Consulta Médica” del Servicic de Urgencias,
Servicio de Urgencias elabora ariginal y copia, entrega al Area del Médica del Servicio de Urgencias.
2 Area de Recepcidn del Elabora ficha, fa entrega al paciente y se le solicita pase al Area de Cala a realizar el pago carrespondiente por
Servicio de Urgencias el servicio medico requerido.
3 Familiar del Paciente Recibe ficha, resguarda y pasa al Area de Caja.
4 Area de Caja Recibe al paciants, le solicita 1a ficha, revisa, determina el importe de) servicio de acuerdo con el tabufador
autorizado, comunica al familiar del paciente el importe correspondiente y le reintegra la ficha.
5 Familiar del paciente Recibe ficha, resguarda, s entera del importe del servicio, realiza el pago correspondiente.
&  Areade Caja Recibe importe del servicic proparcionade a! paciente, elabora en original y copia del “Recibe de pago’.

entrega el original del Recibo al familiar del paciente {se conecta con ef procedimianto “Control de ingresos por
Cuotas de Recuperacion)

7 Familiar del Paciente Recibe original del “Recibo de paga’. se presenta en el Area Médica del Servicic de Urgencias y espera a que
sea llamado.

8  Area Médica de! Servicio de  Recibe original y copia del formato “Hoja de Consulta Médica” del Servicio de Urgencias, llama al paciente de

Urgencias acuerdo con su nimero de ficha, lo recibe el médice, e proporciona la atencidn médica requerida previa
presentacion del “Recibo de page” ancta en la heja dizria de urgencias el nOmero del recibo de page y
determina:

9 Area Médica del Servicio de  De no requefir el paciente permanecer en pbservacion en el Area de Enfermeria del Servicio de Urgencias,
Urgencias elabora receta médica, la entrega &l familiar del paciente junto con su Recibo de pago.

10 Familiar del Paciente Recibe receta médica, indicaciones del médico, "recibc de pago” y se retira.

11 Area Médica del Servicio de  De requerir permanecer en observacion en el Area de Enfermeria del Servicio de Urgencias, hace las
Urgencias observaciones correspondientes en |z "Hola de Consulta Médica de Urgencias” del paciente y |a entrega al
Area de Enfermeria.

De requerir el paciente de estudics 0 examenes de laboratorio o rayos "X", elabora en original ¥ corla la
solicitud correspondiente. entrega al familiar del paciente y lo envia al Area de Caja a realizar el pago por el
servicio requerido.

12 Area de Enfermaria del Mantiene at paciente en el observacion por el tiempo gue le sea indicado por el médico del servicio.
Servicio de Urgencias
13 Familiar del Paciente Recibe /a solicitud de estudios y se presenia en el Area de Caja.
14 Area de Caja Atiende al familiar del paciente, le solicita el osiginal de fa solicitud del servicio requerido, determina importe de
acuerde con ef tabulador vigente, comunica al Paciente y e reintegra solicitud.
15  Familiar del Paciente Se antera del importe, recibe solicitud y realiza el pago cosrespondiente.
16 Area de Caja Recibe el importe por el page del servicio requerido . elabora en original v copia el "Recibo de pago”

correspondiente, antrega al familiar del paciente el original del “Recibo de pago” y archiva la copia (Se conecta
con el procedimiente "Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacién”).

17 Familiar del Paciente Recibe original del “Recibe de pagoe”, anexa scliciiud delsemvicio requenigo y procede a presentarse al Servicio
de urgencias para que sea trasladado el paciente al servicic (Laboratorie o Rayos “X". segln comesponda)

18 Areas de Servicios Auxiliares  Recibe at paciente, soficita originales del "Recibo de pago” ¥ solicitud del servicio requerido, registra en su
de Diagnostico libro de contral, proparcicna & servicio al paciente, y lo envia nuevamente al servicio de urgencias, regresa al
“Recibo de page” y la solicitud.
19 Areas de Sesvicios Auxiliares Una vez que obtiene los resultados del estudio los envia al Area Médica del Servicio de Urgencias.
de Diagnostico

20 Area Médica del Servicio de  Recibe los resultados de los estudios realizados, analiza y determina:
Urgencias - De requerir que el pacienie sea atendido por algin especialista se conecta con el procedimiento de
Determinacion y Control de Cuctas de Recuperacion de Consuita Externa.
-Si el paciente no amerita algan otro servicio, elabora receta médica y da indicaciones. Conectar a la actividad
n* 10
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3. Daterminacion y control de Cuotas de Recuperacion, servicio de consulta externa

31 Objetivo
Mejorar el proceso para |a determinacién y contral de los ingresos recaudados en el servicio de consulta externa de tas unidades médicas
del Instituto, por cancepto de cugtas de recuperacion, determinando y especificando as funciones y obligaciones de las areas participantes
en &l mismo, con el fin de que se lleve a cabo de acuerdo con la normatividad vigente en la materia.

3.2 Descripcidn de Actividades

Procedimiento: 3. Determinacion y control de Cuotas de Recuperacion, servicio de consulta externa

No Responsable Actividad
1 Area de Controt de Recibe al paciente, ie solicita sus datos generales, registra en el libro de control, le requiere su hoja de
Citas/Control de Fichas referencia cuando se canaliza de alguna otra unidad de salud o bien hoja de interconsulta, le registra su
facha de consulta y determina.

2  Area de Control de De no corresponder a un programa prioritario de salud, elabora ficha anotando el tipo de consulta que

Citas/Controf de Fichas requiere el paciente yfo familiar, reintegra la hoja de referancia y/ o la hoja de intercansulta al pacienta
junte con su ficha y le solicita pase al area de caja a realizar el pago correspondiente.

3 Paciente y/o Familiar Recibe ficha se entera y se presenta el dia y hora seflalada (si es el misma dia se conecta con la
actividad no. ).

4 Area de Control de Atiende al paciente y/o familiar, le solicita su ficha, €labora carnet de citas y abre expediente clinico con

Citas/Control de Fichas la decumentacién inicial, envia al paciente & realizar su pagoe a la caja,

5  Paciente yio Familiar Recibe ficha, resguarda, se entera y de contar con 108 recursos econdmicos se presenta en Area de
Caja, de no contar ¢on &stos, pasa al Area de Trabajo Social a exponer su caso.

6  Area de Trabajo Social Atiende al familiar del paciente, analiza el caso; an caso de no ser candidato a exencion le solicita que
pasa a pagar {conectar a la actividad n® 5) y si es exento se conecta con el Procedimiento de:
"Autarizacion de Exencién de las Cuolas de Recuperacion por parte de las autoridades competentes
del Instituto”. ’

7 Areade Caja Atiende al paciente y/a famitiar, le solicita su ficha determina el importe de la consulta requerida de
acuerdo al tabulader vigente, reintegra la ficha al paciente y/o familiar y le hace de su conccimiento el
importe correspondiente.

Recibe importe de la consulta requerida por el paciente, elabora en ariginal y copia e Recibo de pago,
entrega el original al paciente y archiva la copia. (s€ conecta con el procedimiento Control de Ingresos
por Cuotas de Recuperacion)

8  Paciente y/o Familiar Recibe el original del Recibo de pago se presenta en el area de control de citas y espera ser llamado
para recibir su consulta.

9  AreaMedica Consulta Atiende al paciente previa presentacion del Recibe de page o comprobante del programa prioritaric

Externa segun sea el caso, le solicita el original de la hoja de referencia y/o interconsulta, le proporciona la
atencién médica requerida, registra €l nimerc de Recibo de pago en su hoja.
Elabora receta médica y/o solicitud de estudios de laboratorio yio gabinete, la entrega al paciente, le da
indicaciones archiva hoja de referencia yfo interconsulta en el expediente clinico.
De requerir que €l paciente se presente a una siguiente consulta le indica la fecha de la préxima cita, y
le comunica gue debera de pasar al Area de Control de Citas.

10  Paciente y/o Familiar Recibe receta médica y/o solicitud de estudios de laboratorio y/o gabinete, indicaciones
correspondientes, archiva y procede a refirarse o bien se presenta en el Area de Control de
Citas/Control de Fichas )

a solicitar fecha y hora de proxima consulta y/o Area de Caja a pagar solicitud de estudios.
11 Area de Control de Recibe al paciente, registra la cita en el libro de control, asi como, en el Carnet.
Citas/Control de Fichas
12 Paciente y/o Familiar Recibe carnet de citas, procede a pagar solicitud de estudio en el Area de Caja, se retira del servicio y

se presenta hasta la fecha indica para su préxima cita, reiniciando el procedimiento.
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4. Determinacidn y control de Guotas de Recuperacion del drea de hospitalizacion
4.1 Objetivo
Msjorar el procesa para la determinacion y control de los ingreses por cuotas de recuperacion. recaucatios en el servicio de hospitalizécion

de las unidades médicas del Institute (Hospital para el Nifio y de Ginecologia y Cbstetricia), determinande y especificando fas funciones y
obligaciones de las dreas participantes en el mismae, con el fin de que se lleve a cabo de acuerdo con la normatividad vigente en la materia.

4.2 Das:;ripclé_n de Actividades

Procedimiento: 4 Determinacién y Control de Cuctas de Recuperacion del Area de Hospitalizacion

No

1

12

13

Responsable
Area de Urgencias -

Area de Enfermeria

Area de Haspitalizaciéon

Area de Trabajo Social

Area de Cuentas Corrientes

Familiar del Paciente

Area de Trabajo Social

Area de Caja

Familiar del Paciente

Area de Trabajo Social
Familiar del Paciente

Area de Enfermeria

Familiar del Paciente

Descripcién

Recibe al paciente y/o a sus familiares segln sea el caso y {0 envia_"a"t Area de Enfermeria

Determina procedancia del paciente:

- De tratarse de un paciente remtido del Semvicio de Consulla de Urgencias, lo
recibe junto con su expediente, elabora ‘Hgja de Hospitatizacion”, integra al
expediente y archiva. i

- De tratarse de un paciente programado, remitigh de! Servicio de Consulta Externa,
elabcra original de [a "Responsiva’, integra al expediente clinico y envia al paciente
junto con el expediente al Area de Hospitalizacién

Atiende al paciente, recibe expadiente clinico, asigna cama, colq'c:a"al expédiente clinico en la cama
asignada y comunica al Area de Trabajo Social, del ingreso del paciente.

- Se entera del ingresa del paciente, atiende a los familiares, elabota Estudio Socioeconamico y nota de
admisién, remitiendo este dltimo al Area de Cuentas Carrientes.

- Realiza visita diaria al Area de Hospitalzacion, recaba el original def reporte diaric de estado de salud
gue guarda el paciente, lc comunicz a ios familiares y archiva el forriato,

- En caso de mejaria del paciente y que sea dado de alta, elabord ‘pase de salida entrega al Area de
Cuentas Corrientes, comunica al familiar de! alta del mismo indicdndale que aguda ai Area de Cuentas
Corrientes a que se le notifique sobre el importe de la cuenta de sy paciente: x

-Recibe nota de admision, elabora y actualiza en base a las selicitudes emitidas por los diferentes
sirviclos al formato Estado de cuants, y archiva. R

- Al tratarse de un aRa recibe el ppsé de salida, registra. archiva prowsionalments; realiza el conte de la
cuenta de acuerds al tabulader vigente autorizado de les servicios proporcionados ¥ archiva; y notifica
al familiar del paciente el importe de! servicio, entregandole el pase de salida. 7

Recibe ef pase de salida que refiere el imporle del servicio otorgado a su paciente y de contar con las
recursos econdmicos se presenta en Area de Caja, de no contar ¢on éstas, pasa al Area de Trabajo
Social a exponer su caso. ) ‘

Atiende al familiar del paciente, analiza el caso; en caso de no ser ‘candidato a exencion le solicita que
pasa a pagar (conectar a:la actividad n* 6) y si es exento se conecta con el Procedimiento de:
“Autorizacion de Exencion de fas Cuotas de Recuperacion por parfe de !as autoridades compelentes
del Instituto”. .

Atiende al familiar def paciente, solicita pase de salida y realiza el‘i';dbro correspondiente.

Recibe el importe de la cuenta del paciente, elabora en originat y 6opia dei recibo de pago y entrega el
pase de salida. o

Recibe original del recibo de paga, pase de salida y se presenta a_;g'&fArea de Trabajo Social.

Solicita al familiar del paciente el original del recibo de pago y pasé de salida, revisa, valida, reintegra y
envia por su paciente. e o

Recibe original del recibo de pago y pase de satida debidamente véiidadab. y procede a recoger a su
paciente, L : -

Requiere al Familiar del Paciente criginal del recibo de pago y I ¢ de salida, revisa, registra en su
libre de control Jos datos del paciente y nimera de recibo de pagd #3l comg et setvicio del cual egresa
el paciente. =T :

Recibe original dei recibo de pago y pase de salida; se retira junto con su paciente.
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5. Determinacion y ¢ontrol de Cuotas de Recuperacién de Salud Bucal

5.1 Objetive

Mejorar ¢! proceso para la determinacion y control de los ingresos por cuotas de recuperacion, recaudadeos en el servicio de salud bucal del
Centro de Especialidades Odontolégicas, determinande y especificando las funciones y obligaciones de las areas participantes en el mismo,
con el fin de que se lleve a cabo de acuerdo con la normatividad vigente en la materia.

5.2 Descripclén de Actividades

Procedimiento: § Determinacioén y control de Cuotas de Recuperacion de Salud Bucal.

No

Responsable

Serviclo de Admisidn

Area de Cepillada

Area de Trabajo Social

Archivo Clinico

Unidad Dental

Paciente yfo Familiar

Area de Caja

Paciente yfo Familiar

Area de Trabaje Social

Area de Caja

Unidad Dental

Controi de Citas

Pacignte y familiares

Descripcidn

Recibe ai paciente y determina: .
- En caso de ser paciente de primera vez lo valora y lo canaliza al Area de Trabajo
Social.
- En caso de ser paciente subsecuente solicita carmet y lo canatiza al Area de
Cepillado.

Recibe al paciente 20 minutos antes de su consulta subsecuente, solicita carnet y reatiza Ja higiene
bucal previa & la consulta, se conecta a la actividad no. 5 de este procedimiento,

Recibe al paciente y a sus familiares, elabora el estudio socioecondmico, asigna carnet cen datos del
paciente y clasificacién que le corresponda; y canaliza al paciente y familiares al Archivo Clinico.

Recibe al paciente y familiares, le solicita &l "carnet”, con base en este asigna nimerc de expediente y
lo canaliza & la Unidad Denta? correspondiente.

Recibe al paciente y famiiiares, expediente clinico, realiza la historia clinica del tratamienta, emite la
“cédula de page” para que el paciente pague el servicio proporcionado.

Reciben la "cédula de page” por parte del médico y se dingen a Area de Caja de la unidad médica para
conocer e monto del pago a realizar,

Solicita la “cédula de pago” y asigna el importe total de los servicios que se realizaran al paciente
conforme al tabulador de Cuotas de Recuperacion Vigente 'y de acuerdo a ‘'a clasificacion
socipeconomica asignada por €l Area de Trabajo Social; e informa al paciente y familiares.

Se enteran del importe total a pagar por el tratamiento realizado y determina; si cuenta con el recurse
para pagar, en caso contrario es canalizado ai Area de Trabajo Soclal.

Atiende al familiar dei paciente, analiza &l caso; en caso de ne ser candidato a exencion le sclicita que
pasa a pagar (conectar a la actividad n” 10) y si es exento se conecta con el Procedimiento de:
"Autarizacidn de Exencidn de las Cuotas de Recuperacion por parte de las autoridades competentes
del Instituto™.

Recibe la “cédula de pago” junto con el “carnet” del paciente, reciba importe del servicio proporcionado
al paciente, elabara en original y capia del "Recibo de page”, entrega el original del Recibo al familiar
del paciente (se conecta con el procedimiente “Control de Ingrisos por Cuctas de Recuperacion),
devuelve "camet” y le pide acuda a la unidad dental que lo atendis.

Recibe al paciente y familiares, solicita el "recibo de pago” original, registra &l nimero de folio en el
axpediente clinico, devuelve original y se le canaliza a Cantrol de Cias, [

Recibe ai paciente y familiares, donde solicita una nueva cita para tratamiento. se le requiere el “recibo
de pago” ¥ “carnet”; & informa al paciente y familiares de la nueva m}a

Se enteran de la fecha y hora de la nueva cita y se retiran.
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6. Control de Ingresos por Cuotas de Recuperacidn
6.1 Objetiva

Mejorar el procedimiento para el control de los ingresos recaudados en fas unidades medicas del Institutc, por concepto de é‘uolas de
recuperacién, determinando y especificando las funciones y responsabilidades de las diferentes dreas paricipantes, con el fin de que
desarrollen sus funciones asignadas y facilitar el registra de ingresos y asi caordinar sisterndticamente los depositos para conjuntar ingresos
de todas las unidades a nivel central, buscando elevar [a captacion de cuotas,

6.2 Descripcién de Actividades
Procedimiento: & Control de ingresos por Cuctas de Recuperacion

No Responsable Descripcion

1 Area de Caja Elabora diariarmente, al concluir su turno, en original y copia el "Corte de Caja” y el "Informe de Ingreses”,
anexa copias del "Recibos de pago” y de los "Recibos de Exencion’, integra y entrega a la Caja General o
al Jefe de Recursos Financieros de la unidad medica junto con el importe de Ios ingresos recaudados por
concepto de cuctas de recuperacion.

2 Area de Caja General o Area de  Recibe decumentacion junto con el imperte recaudado, analiza y determina

Recursos Financieros / Cajero o
Administrador

3 Area de Caja Generalo Area de  De no estar comrecto el importe recaudado, salicita al Cajero realice Ja aclaracion correspondiente
Recursos Financieros / Cajero o
Administrador

4 Area de Caja Recibe documentacion incorrecta para su aclaracion yfo justificacidn y vuelve a turnar al cajere generai,
jete de recursos financieros o Administrador, se conecta con la actividad no. 2 de este procedimiento.

5  Areade Caja General o Area de  De estar comecto, acusa de recibe en !as coplas del “Corte de Caja” y del “Informe de Ingresos”. archiva

Recursos Financieros / Cajera 0 documentacion e importe recaudado.
Administrador

&  Areade Caja General o Areade - Elabora formato “Comprobante de Transpaorte de Valores” en original y copia, asi como “Ficha de
Recursos Financieros / Cajero o Deposilo” en oniginal y copia, infroduce esta ultima junto con al importe recaudado en las bolsas de
Administrador plastico del servicio, amachimbra, deposita en la caja fuerte del servicio y resguarda el comprobante.

- Entregs al servicio de traslado de valores original y copia del comprobante de traslado, en caso de ser
dia de recoleccion, sino gquarda en caja fuerte, al momento de gue $@ prasente a recolectar

efectivo de 1a caja fuerte los depasitos realizados. solicita acuse de recibo en el comprobante, entrega la
copia al servicio y archiva el original para su control y remite fotocopia del recibo de fraslade de valores al
Departamento de Contabilidad dentro de los cinco primero dias habifes siguientes al suceso.

7 Empresa de Transperte de Recibe el paguete que contiene el efective, el comprobante de fransporte de valores y las fichas de
Valores depésito bancario y acusa de recibido en el original de comprobante. Posteriormente deposila en la

cuenta concentradera bancaria y envia fichas de depdsito a la sucursal bancaria.

8  Departamento de Contabilidad Recibe fotocopia del recibo de traslade de valores y asienta contablemente y archiva.

£} Institucion Bancaria Recibe paquete, verifica e informa al Departamento de Contabilidad de las anomalias en los depdsitos.

10 Departamento de Contabilidad £l Departamento de Centabilidad se entera de las anomalia del depdsito y solicita al Departamento de
Tesoreria se haga cargo.

11  Departamento de Tesoreria El Departamenta de Tesoreria consiata a que unidad médica comagponde la anomalia e inferma al Area
de Caja Genera o Jefe de Recursos financieros/Cajero o Administrador, para que efectie las
aclaraciones correspondientes.

12 Area de Caja General o Areade  Acude a la institucion Bancaria a la gue corresponda y obtiene "Ficha de Depdsito” debidamente selada
Recurses Financieros / Cajero o por la Institucian Bancaria, entrega en el Departamento de Tesareria los oniginales y obtiene acuse de
Administrador recibo. : ’

12 Departamentc de Tesoreria Recibe ficha de depdsito y documentacién original, registra y remite al Departamento de Contabilidad.
-Consulia en forma diaria (os saldos de las cuentas bancarias de los unidades médicas, a través del
sistema red electronica.

14  Departamento de Contabilidad Recibe documentacién del Departamento de Tesoreria, procede a efectuar el asiento contable y archiva. =~

Area de Recursos Financieros / Elatora y envia mensuaimente:
Administrador de 1a unidag . Informe mensual de ingresos par cuotas de recuperacion, original y copia.
15 medica s Concentrado mensual de ingresos por servicio, ariginal y copia.
. Control de “recibo de pago” utilizados en copia amarilla.
L] Informe de eXencianes por £$€asas recursas econdmicos, original y copia.
Obtiene firma del Subdirector Administrativa y del Director de la unidad médica y procede a enviarlos (Se
canecta al procedimienta Ne. 7 “Congiliacién de Cuotas de Recuperacion’) y envia al Departamento de
Contabilidad.
17 Departamento de Contabilidad Recibe documentacion y registra (Se conecta al procedimiento No. 7 “Congciliacion de Cuotas de

Recuperacién”).
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7. Conciliacién da Cuotas de Recuperacion

71 Objativo

-

Llevar a cabo el eficiente contro! de los ingresos recabados en las unidades médicas por concepto de cuctas de secuperacion, mediante la
concitiacion de los mismos, ante las autoridades compelentes del Institute, determinando y especificando fas funciones y responsabilidades
de fas areas participantes en et procesa, de manera sistemdtica y dentro del marco nermative vigente.

1.2 Descripcidn de Actividades

Procadimiento: 7 Conciliacién de Cuotas de Recuperacidn

Responsable

Actividad

Departamento de Tesoreria Retira diariamente los ingresos depositados en la cuenta bancaria concentradora, registra, codifica,

Bepartamento de
Contabilidad

Departamento de
Contabilidad

Area de Recursos
Financieros de la unidad
médica o Administrador

Departamento de
Contabilidad

Departamento de
Contabifidad

Area de Recursos
Financieros de la unidad
médica o Administrador

Departamento de
Contabilidad

Cepartamento de
Contabilidad

genera informe y envia constantemente al Departamento de Contabilidad para el registro de las cuctas
{cargos efectuados a las unidades médicas).

Recibe cotidianamente sl informe del registro de cuotas, registra de manera interna y archiva.

Recibe mensualmente informes de ingresos, por patte de las unidades médicas, captados en los
diferentes servicios por concepto de cuotas de recuperacién, registra, contabiliza, genera poliza de
ingresos y elabora calendaria de conciliaciones para citar a fas areas,

Acude al Departamento de Contabilidad el dia y hora indicados en el calendario previamente
establecido, realiza la conciliacién mensual de los ingresos y entraga al Departamentc de Contabilidad
copia fotostatica del estado de cuenta y relacién de depositos en transito (partidas en conciliazion).

Recibe de la Area de Recurses Financieros de la unidad médica o Administrador copia fotostdtica del
estado de cuenta y relacién de depositos en tréansito, revisa, archiva, realiza conciliacion de acuerdo
con los retiros efectuados por Tesoreria y a los cargos dei estado de cuenta de la unidad médica y
determina:

De existir diferencias, solicita la aclaracién de las mismas a la unidad meédica.

Se entera de las diferencias y procede a realizar la aclaracion correspondiente en el mismo momento
de la conciliacion, o bien en la conciliacion del mes siguiente,

De no existir diferencias, elabora "Concillacion de ingresos” en original y copia, firma, recaba firma de
conformidad dei representante de la unidad médica que se presenta a realizar [a conciliacion, le entrega
@i original y archiva 1a copia, la cual utitizard para realizar la conclliacion del mes siguiente.

Genera cuenta por cobrar, de acuerdo con los ingresos depositadoes y retiros de las unidades médicas
durante el mes al que corresponde la conciliacién
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8. Autorizacion de la Exencién de las Cuotas de Recuperacion por parte de las autoridades competentes del Instituto
8.1 Objetivo

Especificar y celimitar fas funciones y obligaciones de los participantes en el proceso de autorizacion de {as exenciones de pago de cuotas

de recuperacién, apegdndose a la escala de calificacion para la asignacian de niveles y cumplir con {os requisitos, unificanda criterios de

aplicacion apegados a la normatividad vigente y con eflo mejorar ef control de las mismas en los Unidades médicas del Instituto.

8.2 Dascripcion de Actividades

Procedimiento; 8 Autorizacion de las Exenciones de Cuotas de Recuperacion por parte de las autoridades competentes del Instituto

No Responsable Actividad
1 Area de Trabajo Social Elabora para firma de! Director de 1a unidad medica oficio de solicitud de exencién de pago en ariginal y
copla, dirigide al Director de Servicios Médicos del Instituto, recaba antefima del Subdirector
Administrativo y firma del Director de la unidad médica en el oficic, anexa relacion de pacientes exentos
y fotocopia de los estudios socioecansmicos correspondientes, debidaments requisitados y envia a la
Direccion de Servicios Médicos, recabando acuse de recibido en la ¢opia del oficio y la archiva para su
control. :
2 Direccion de Servicios Recibe original de' oficio de solicitud, junto con la relacién de exentos y fotocopia de los estudios
Médicos sacioeconémicos correspondientes, acusa de recibo, revisa, se entera, autoriza y envia al
Departaments de Contabilidad del Instituto,
3 Departamento ge Recibe original del oficio de solicitud, junto con la relacién de recibos, la copia rosa de los mismos y
Contabilidad fotocopia de los estudios socicecondmicas correspondientes, revisa, se entera y registra.
4  Departamento de De ne estar comrecta, hace cbservaciones y regresa a la unidad médica correspondiente para su
Contabilidad cofreccian yfo ajuste.
5  Area de Trabajo Social Recibe de la unidad médica la documentacidn corrige y/6 ajusia, se conecta a la actividad n® 2 de este
procedimients.
6 Departamento de De estar correcta, prepara para firma del Director General del Institutt oficio de autorizacion de registro
Contabilidad de la exencién, en original y copia, dirigido al Director de 'a unidad correspondiente, cbliene firrna en &l
oficio y en ia relacion de recibos, envia original del oficio y Ia relacién, junto a folocopia de los estudios
socioeconémicos comespondientes a la’ unidad medica y archiva la copia del oficio, previe acuse de
rectbo. ’
7 Unidad Médica Retibe original del oficio y la relacién de exentos, fotocopia de los estudios socioecondmicos
correspongientes, revisa, se entera y envia al Area de Trabajo Sociat.
8  Areade Trabajo Sccial Recibe para su archivo y control
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9. En caso de robo o extravio de formas valoradas en la materia y/o robo de ingresos recabados por concepto de Cuotas de
Recuperacién -

9.1 Objetive

Metorar al proceso de informacién en caso de robo o extravio de ingresos recabados per concepto de cuclas de recuperacion y formas
valaradas en los Unidades médicas del Instituto, determinande y especificando las funciones y rasponsabitidades de las dreas participantes
en el misme, con el fin de que se opere de acuerdo con la normatividad vigente en la materia.

9.2 Descripeidn de Actividades

Procedimiento: 9. En caso de robo o extravio de formas valoradas en la materia y/o robo de ingresos recabados por concepta de Cuotas
de Recuperacion.

No Responsable Actividad

1 Servidor Piblica Sufre el robo de los recursos provenientes de las cuotas de recuperacion y rebo o extravic de formas
valcradas, acude ante su jefe inmediato y le informa sobre los hechos acontecidos.

2 Aea de Adscripcion del Se entera, elabora original y copia del acta circunstanciada de hechos en la que se constate,
Servidor Pablico / Jefe del pormenorice y se acredite documentalmente la cantidad robada y folio(s) robados o extraviados de las
Area a Administrador formas valoradas y determina:

3 Area de Adscripcion del En caso de extravio de formas valoradas levanta Acta Administrativa, manifiesta bajo protesta de decir
Servidor Publico f Jefe del verdad, que fue efectuada la blsqueda exhaustiva, recaba firma en el acta del servidor publico
Area o Administrador responsable del resguardo, de dos testigos de asistencia y del responsable de la Unidad Administrativa

o Apoyo, ¥ envia al servidor pliglieo con el Oficial Conciliador correspandiente.

4 Servidor Plblice Acude ante el Oficial Conciliador, levanta acta informativa correspondiente v procede a entregarla a su
jefe inmediato (Se conecta a la actividad No. 6 de este procedimiento).

5  Servidor Pablico Acude a la Agencia del Ministerio Publica correspondiente. inicia denuncia penal, levanta acta y
procede a entregar copia del acta a su jefe inmediato.

5 Area de Adscripcion del Recibe acta, elabora oficic para su envio en original y tres copias, integra acta circunstanciada y
Servidor Pdblico / Jefe del distribuye:
Area o Administrador

s En caso de robo, original del oficio, acta levantada ante el Ministeria Publico y acta informativa, lo
envia a la Unidad de Asuntos Juridicos.

« En caso de extravio, original del oficio, acta circunstanciada y acta de la oficialia conciliacara, 1o
envia a la Unidad de Contraloria Interna.

*  Primera copia del oficio: Direccion de Administracién y Finanzas.
+  Segunda copia del oficio: Departamente de Contabilidad para registro.
s Tercera copia del oficio: Unidad Administrativa, para control interno.

7 Unidad de Contraloria Recibe original cel oficio y anexos, integra expediente de investigacion y emite acuerdo para deslindar
Interna ¢ absclver responsabilidades y dictamina. '

8  Unidad de Asuntos Racibe copia de! oficio y anexos y procede a dar tramite a la averiguacién previa iniciada ante &
Juridicos Ministerio Publico y resuelve.
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10. Cobro de servicios subrogados de atencidn médica, hospitalaria y paramédica
101 Objetivo *

Mejorar el proceso de controt de los ingresas captados en los Unidades meédicas del Instituto por concapto de las cuotas de recuperacion
provenientes de los servicios subrogados de atencién médica, hospitalaria y paramédica a Instituciones Publicas o Privadas, determinando
y especificando fas funciones y responsabilidades de las areas participantes y vigilar gue se opere de acuerdo con la normatividad vigente.

Es importante manifestar que debera existir un Convenio de apoyoe interinstitucional para los servicies subrogados.
10.2 Descripeion de Actividades
Procedimiento: 10 Cobro de servicios subrogados de atencion médica, hospitalaria y paramédica

No Responsabls Actividad
1 Derechohabiente Acude 2 la unidad medica a solicitar el servicio mégicn, debiendo presentar la  “Hoja de Referencia yio
Interconsulta” (oficio) correspondiente y su credenciat de acraditacidn de derechohabiente.
2 Area de Recepcion de la Recibe al paciente, le solicita "Hoja de Referencia y/o Interconsulta” {oficio) y credencial de acreditacion de
unidad médica derechohabiente, elab:ora original y copia del formato “Control de Pacientes de Servicio Subrogado”. entrega la

copia ai paciente junto con su “Hoja de Reterencia y/o Interconsuita” y credencial, lo envia al Area Médica de
la unidad médica y enirega el original al Area de Cuentas Corrientes si el Derechohabiente es hospitalizada
{Se conecta a {a actividad No. 5 de este procedimienta).

3 Derechohabiente Recibe copia del formato "Control de Pacientes de Servicio Subrogada” junto con la “Hoja de Referencia y/o
Interconsulta” y su credencial, archiva "Hoja de Referencia y/o Interconsulta” y su credencial y se presenta en
el Area Médica del Hospital con la copia def formato *Contral de Pacientes de Servicio Subrogado”.

4 Area Medica del Servicio Recibe al paciente, le solicita copia del formato "Contral de Pacientes de Servicio Subrogado®, praporciona el
Correspondiente servicio reguerido y archiva |la copia del formato “Contrel de Pacientes de Servicio Subragado™ en el
expediente del paciente.

5 Area de Cuentas Corrientes  Recibe original del formato “Control de Pacientes de Servicio Subrogado® y registra diariamente los servicios
que se fe proporcionen al paciente.

3} Area de Cuentas Corrientes  Registra al egress del paciente el total de servicios gue le fueron propercionados durante su estancia en el
Hespital, valGa en el nivel & del tabulador abiorizado vigente més et 50% correspondiente ¥ recaba firma de
conformidad del paciente.

7 Area de Cuentas Cormientes  Elabera al finalizar el mes un concentrado interno de los servicios ntorgadas a los pacientes, de acuerdo con
los registros en los formatos originales de “Control de Pacientes de Sarvicio Subrogado”, envia el original al
Area de Recursos Financiercs y archiva la copia previo acuse de reciba.

8  Area de Racursos Recibe el dltimo dia del mes, los originales del concentrado interno de los servicios otargados a los pacientes
Financieros o Administrador  de las Instituciones, revisa y determina:
de |a unidad médica

g Area de Recursos De no estar correcto, hace las cbservaciones correspondientes al concentrado y lo reintegra al Area de
Financieros o Administrader  Cuentas Corrientes para gue realice aclaracion {se conecta a la actividad No. 7 de este procedimiento).
de la unidad médica

10  Area de Recursos De estar comrecto, elabora oficio de enwvio de documentacién origiﬁa1 a la Direccién de Administracion y
Financieros de la unidad Finanzas del Instituto para su tramite de cobro.
médica o Administrador

11 Direcgion de Administraciony Recibe ef concantrado de servicies subrogados por Institucién, conjuntamente con documentacion soporte en
Finanzas original y tuma a fa Subdireccidn de Finanzas.

12 Subdireccidn de Finanzas Recibe documentacion original v concentrado de servicios subrogados y verifica procedencia de page,
procede a solicitar "recibc de ingresos” en original y dos copias al Departamento de Tesoreria. ’

13 Departamento de Tesoreria Recibe copia de la documentacion y concentrade de servicios subvogados y elabora “recibo de ingresos” en
original y dos copias, firma en el lugar correspondiente y enirega a la Sulxfireccitén de Finanzas.

14 Subdireccién de Finanzas Recibe el recibos de ingresos, verifica datos y firma en el lugar correspondiente, elabora oficio de solicitud de
pago a la Institucidn de que se frate, original y dos copias, anexa “recibos de ingresos” y turmna recibo para *
firna al Cirector de Administracidn y Finanzas

15  Direccitn de Administraciony  Recibe oficio y recibos de ingresos, verifica datos y firna en el lugar correspondiente, envia originales a la

Finanzas tnstitucion selicitante de servicios; turna copia det “recibo de ingresos” al Departamento de Tesoreria y de
Contabilidad, para su registro respective; la primera copia del oficio de solicitud de pago la archiva y la
segunda la turna a la Direccion de la Unidad Meédica, con acuse de recibo de Ta nstitucidn,

16  Institucién solicitante de Recibe oficio solicitud de pago, conjuntamente con documentacién en ariginal; “recibo de ingresos”, y procede

SEIVItios a fiquidar mediante cheque al Departamentc de Tesoreria,

17  Departamento de Tesoreria  Recibe copia del oficio de solicitud de pago y del “recibo de ingresos” por los sarvicios madicos subrogados y
se presenta a cobrar et cheque er la Institucion sclicilante de los servicios ¥ coteja con “recibo de ingresos”
correspondiente y depasita en la cuenta concentradora bancarip respectiva; registra, envia ficha de deposito
original al Departamento de Contabilidad y archiva.

18  Departamento de Recibe copia de documentacién y del “recibo de ingresos”, afecta contablemente y archiva,

Contabilidad



24 de mayo del 2005

CETADEL GOBIERNO"

LA (;

Pagina 34

Diagrama de Flujo

10.3

(")

wsios 4 mdaciog vy

e § s

s
5 it
Pime
= ppeiey )
rermint e E uppanr
ey ot
]
ey
e wmmons
oy A
AT P

eojpaweded £ eleepdsoy ‘BIIPSWL UQIDUSIE P sopefoiqns solpiaEs ap 01q00

0l .N Ojuaiwipasoid

mqa:ohmmmm ©2IX9IA 9P OPEIST [P [JUBJU| QUSRI OINMISU] [SP SEJIP3N SapEpIUN
$00Z 9P OTIEW us ugioeiadnasy ap se1ong ap [013u07 |9 eied SOJUSILIIPAI0I] 9P [ENUEN
S00ZiL0




gina 35

]

P

sOBIERNO™

'ETA DEL C

-

.
¥

ll(

24 de mayo del 2005

& =

o F e ey

o sy

Gonue f ey wend
o S esnges ey b

8

e & rew

e31p3y
PEPIUN EB| 2P
ueI99310)0al1g

pPeplIqelUcD
ap oawepedag

SOIIAIS
ap ajueliolos
ugtanel)

BUSI0Sa]
ap cjusuiepedsqg

SEZUBULY
ap uosdsalpgng

sezueuly

A ugERSIUIWPY

ap ugiadallg

E3Ipaly PEPIUN B
ap JOpERS|UIUPY
0 soJalauelly
50S1n23y
ap Baly

aualpuodsalios)
IR TTNETS
19p EJIpH] BALY

S3IUAALOD
sEjuany ap eary

eoipsiieled A euejejidsoy ‘esipaw ugouale ap sopebolgns SoloIAISS ap 01q0D

EJIP3A PEPIUN
€| 3p ug1adasay

ap eary

. (;w=13e4)
ajuaigeyoyaalag

0} N olualwipadold

Zibop ze euibrd ‘
S0-0L/000Z1OLIT -oB1poD 021X\ P OpPe}ST [2p |[JUBjU| culllely CINHISU] [P SEDIPIN Sepepiun
T S ue ugieiadnosy ap sBIONY ap [043Ue) | Bled SOJUSILLIPad0Id 3P |ENUEB
5002110 ETETER .




Pagina 36

"GACETADEL GOBIERNO"

24 de mayo del 2005

X Formatos e Instructives de Lienado

Gobierno del Estado de México

Secretaria de Salud

Instituto Materno Infantil del Estado de México Q

Direccién de Servicios Médicos

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Estado de Cuenta

CODIGO PROGRAMATICO'

NOMBRE DEL PACIENTE®

UNIDAD MEDICA® | CLASIFICACION"

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNG NOMBRES
FECHA® MUMERQ DE EXPEDIENTE" NUMERO DE TICKET DE PAGO
[ NOMBRE DEL MEDICO FIRMA MEDICO
MOVIMIENTOS SALDOS ]
CLAVE DESCRIPCION IMPORTE SEBE HABER DEUGOR ACREEDOR
' TOTAL DE ESTADO DE CUENTA | $ $ $ $

Il 1eME

217D12000/EC-001/05

Objetivo: El formato Cédula de Pago sera utilizado para anotar los servicios que se le han brindado al paciente y que sera referencia para
su cobro en la caja.

N°

L R

@ ~ g,

w

1"
12
13

15

Concepto
Cadigo Programético.
Nombre del Paciente
Unidad Médica.
Clasificacién.

Fecha.

Numero de Expediente.
Firma del Médico.

Numero de Ticket de Pago.

Nombre del Médico.
Clave.

Descripcion.

Importe.

Movimientos.

Saldo.

Total de la Cédula de Pago.

Descripcitn
Anotar el nimero de cédigo programatico de la unidad.

Anctar el nombre completo del paciente. Apellido Paterno, Materno y Nombres.
Anotar el nimero de la unidad interna que atendi6 al paciente.

Anotar la clasificacién socioeconémica a que pertenece el paciente de acuerdo al
estudio socioecondmico realizado por trabajo social.
Anotar la fecha de elaboracién del formato.

Anotar el nimero de expediente asignado al paciente por el archivo.
Rubrica del Médico que traté al paciente.
Anotar el nimero de recibo de pago consecutivo que le asigna la maquina

registradora.
Anotar el nombre del Médico que atendi6 al paciente.

Anotar la clave del servicio otorgado de acuerdo al tabulador proporcionado para
cobro,
Anotar la descripcién del servicio realizado por el Médico.

Anotar el importe unitario de cada uno de los servicios realizados.
Anotar el importe segn el cuadro que corresponda.

Anotar el saldo segun corresponda.

Anotar el importe total que debera ser pagado por el paciente en la caja.
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Instructivo para lienar el fo

ESTADO DE CUENTA DEL PA
: { JERri002id) - o
del Paciente sera utilizado para anctar los servicios que se le han brindado al paciente durante su

Objetivo: El formato Estado de
estancia y que servira de referencia para su cobro en la caja.
N° Concepto Descripcion
1 Nombre del Paciente. Anotar el nombre completo del paciente.
2 Servicio. Anotar el servicio en que se encuentra el paciente.
3 Numero de Cama. Anctar el nimero de cama donde se ubica el paciente.
4 Clasificacion Social. Anotar la letra de clasificacién social que otorga trabajo social.
5 ‘Nomero de Registro o Mumero de Anotar el nimero de expedienie o Registro del Paciente otorgado por el archivo.
Expediente del Paciente.
B Fecha de Ingreso. Anotar la fecha de ingreso del paciente a la unidad médica.
7 Fecha de Egreso. Anotar la fecha de egreso del paciente de la Unidad Médica.
8 Numero de Cuenta. Anotar el nimero de cuenta otorgado al paciente.
9 Fecha. Anotar la fecha del dia en que se realiza el servicio.
10 Concepto. Anctar el concepto del servicio que se otorga.
11 Costo del Servicio Anotar el costo del servicio realizado
¢ Rayos X.
»  Laboratorio.
® Banco de Sangre.
e Quirdfanc.
e  Tomografia.
° Ultrasonido.
. Farmacia.
e Traslados.
e DiaCama.
e  Albergue Familiar. Importe de los dias de estancia en el albergue
familiar.
12 Abonos. Anotar el total de los abonos recibidos por parte del paciente.
13 Total. Anotar el total de los montos de cada uno de los servicios otorgades.
14 Elaboré la Cuenta. Mombre y firma del Servidor Publico que realizé |a cuenta.
Gobierno del Estado de México

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Secretarfa de Salud
Instituro Materno Infantil del Estado de México
Direccién de Servicios Médicos

Estado de Cuenta

CODIGO PROGRAMATICO’

NOMBRE DEL PACIENTE” N° DE EXPEDIENTE®__| CLASIFICACION |

~APELLIDO PATERNO |

APELLIDO MATERNO I NOMBRES

FECHA DE INGRESO™

|
SERVICIO - INGRESO™ SERVICIO — TRANSLADO’ N° DE CUENTA”

MEDICO TRATANTE"

RECIBO DE CAJAN® ™

FECHA"

REFERENCIA"

o
ACREEDOR

MOVIMIENTOS ™ SALDO

DEBE HA

SERVICIO™

BER DEUDOR

TOTAL DE ESTADO DE CUENTA™ | §

=

§
B8 (L IDNE

217D12000/EC-03/05
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Instructivo para llenar

Objetivo: El formato Estado de Cuenta sera utifizado para anotar las servicios que se le han brindada al paclente durante su estancia y que

sera referencia para su cobro en la caja.
N® Concepto
Cédigo Programatico.
Nambre del Paciente.
NUmero de Expediente
Clasificacion.
Fecha de Ingreso.
Servicio Ingresc.
Servicio-Traslado.
Nimero de Cuenta.
Médico Tratante

(=T R - S L o

[=]

Recibo de Caja Numerc.
Facha,
Referencia.

W N

Servicio.

-
S

Movimientos {debe/haber).

o

Saldos {deudor/acreedor).
Total de Estado de Cuenta.

oW

Descripcién
Anotar el codige programdatico gue corresponda.

Anotar et nombre complete del paciente. Apeliido Paterno, Matemo y Nombre.
Anociar el nimero de expediente asignado al paciente por el archivo.
Anotar la clasificacidon socioecondmica que le asigna trabajo social,
Anotar la fecha de ingreso del paciente a la Unidad.

Anotar el servicio al que ingresc la haciente.

Anotar el servicio al que fue trasladado la paciente.

Anctar el namera de cuenta que corresponda.

Angtar el nombre de] médico que atiende.

Angtar el nimero de recibo de caja comespondiente.

Anotar la fecha en que se realizaron los servicios.

Anotar &l nimero de referencia de los servicios realizados.

Sertvicio que atendid a la paciente.

Anotar las cantidades correspondientes.

Anotar las cantidades correspondientes.

Anotar el importe total de los movimientos y saldos por los servicios realizades a
[a paciente.

Gobierno del Estado de México

Secretarfa de Salud

Direccién de Servicios Médicos

Instituto Matemno Infantil del Estado de México O

PASE DE SALIDA

¢ Fecha de Tngreso Techa de Eareso Folio: ™\
Nombre del Paciente™
N® de Cama': . ‘Area de Egreso™:
Nivel” Importe™
Elaboro'® Autorizé'!
L Nombre y Firma Nombre y Firma

FI0 \]G\If;s

21701 ZODGIPS 004705
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Instructive para llenar el for

Objetivo: El formato Pase de Salida servira para autorizar el egreso del paciente de la Unidad Médica.

N° Concepto Descripcion
1 Fecha de Ingreso. Anotar la fecha de ingreso del paciente a la Unidad Médica.
2 Fecha de Egreso. Anotar |a fecha de egreso del paciente.
3 Folio. Anotar el nimero de folio cormespondiente al formato.
4 MNombre del Paciente. Se c.!ebera anotar el nombre completo del paciente que egresa de la Unidad
5 Numero de Cama. r:gtlacra él numero de cama que tenia asignada el paciente.
6 Area de Egreso. Anotar el area o servicio de donde egresa el paciente.
7 Nivel. Anotar el nivel socioeconémico otorgado por trabajo social.
8 Nimero de Recibo de Pago. Anotar el nimero del recibo de pago por los servicios otorgados al paciente.
9 Importe. Anotar el importe de la cuenta que cubrié el paciente.
10 Elaboré, Anotar el nombre y firma de la trabajadora social que elabora el pase.

11 Autorizd. Anotar el nombre y firma de la persona que autoriza el pase.
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Gobierno del Estado de México

Seeretarfa de Salud

Instituro Materno Infantil del Estado de México
Direccion de Servicios Médicos

Avanza

Reporte Diario - Cuotas de Recuperacién
[ FECHAT
DiA | MES | ANO

L l J

TURNO:

CONCEPTOS® ] PARCIALT | TOTALES"
[ NO. | IMPORTE | NO. ] IMPORTE |
TCORSULTA EXTERRA
MOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CONSULTA GINECO OBSTETRICIA PRIMERA VEZ
TA GINECO OBSTETRICIA SUBSECUENTE
JLTA GINECO OBSTETRICIA URGENCIAS
ONSULTA GINEC(O OBSTETRICIA FERINATOLOGIA
SULTA ESTERILIDAD

CONSULTA ONCOLOGIA

“CONSULTA PSICOLOGIA

ONSULTA MONITORIZACION FETAL
CONSULTA PEDIATRIA
RECETAS FARMACEUTICAS

| GASTROENTEROLOGIA

ALERGOLOGIA

CARDIOLOGIA

CIRUGTIA PEDIATRICA

| CIRUGIA PLASTICA

DERMATOLOGIA
HEMATOLOGIA

| INFECTOLOGIA

T MAXILOFACIAL |
MEDICINA INTERNA

T NEFROLOGIA
NEONATOLOGIA

ONCOLOGIA
NEUROLOGIA

| NEURGCIRUGIA

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA

O.N. G

| PEDIATRIA

PRICOLOGIA

UROLOGIA

| HINALOTERAPIA

CURACIONES

VARIOS

I

TENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

| ODONTOPEDIATRIA
ORTODONCIA |
MATERNO |
T CIRUGTA |
HOSPITALIZACION
HOSFITAL DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

HOSPITALIZACION MATERNA
| HOSPITALIZACION
RECETAS FARMACEUTICAS

HOSPITAL PARA EL NINO

HEMATOLOGIA
NEFROLOGiA
MEDICINA INTERNA
| CIRUGIA ESCOLARES
CIRUGIA LACTANTES
NEONATOS
| INFECTOLOGIA ESCOLARES |
INFECTOLOGIA LACTANTES
TRAPIA INTENSIVA 1
| AMBULATORIO
ABONOS

URGENCIAS
HOSFITAL PARA EL NINO
T

CONSULTA EXTERNA URGENCIAS
HOSPITALIZACION URGENCIAS ] 1 i
A TURNO NOCTURNO URG 1A% | | A -~
B A

21 7D12¢0{HRDCR—UUSN_5
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Gobierno del Estado de México
Secreraria Je Salud

Instituto Materno Infantil del Bstado de México @

Dircecicn de Servicios Médicos

e Avanza

Reporte Diario - Cuotas de Recuperacion

FECHAT
DIA | MES | ARO
|
TURNO:
PTOS PARCIAL TOTALES
[ NO. IMPORTE NO. | IMPORTE
r SERVICTOS AURILTARES DE DIAGNOSTICT ¥ TRATAMIERTO A
e HOSPITAL DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
ANALISIS CLINICOS [ T

SERVICIOS DE RADIOLOGIA |
UDIOS DE ULTRASONIDO

CURSOS DE PSICOPROFILAXIS
OTROS

HOSPITAL PARA E1L NINO

LABORATORIO

RAYOS X
ELFCTROCARDIOGRAMA
ECOGCARDIOGRAMA
TOMOGRAFIA :
ULTRASONIDO B
ELECTROENCEFALOGRAMA 2

CENTRO DE ESPECTALIDADES OBONTOLOGICAS

RAVOS X T I ]
ENSERANZA E INVESTIGACION
- —
APOYO Y ADMINISTRACTON o
CONSTANCIAS 2 & I il
CARNETS -
_OTROS -
TTOTALES
RECIBO DE CAJA REGISTRADORA® | DEL | i AL ‘
RECIBOS CANCELADOS | DEL | | AL i
RECIBO FACTURAY DEL AL
RECIBO TURNO NOCTURNO’ DEL - AL '
CAJERO (A" SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA"

“Frniendy

217012000/RDCR-005/05
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Instructive-jiara llenas:-ei formato

7 REPORTE DIARIODE CUOTAS DE RECUPERACION
. {217D1000/RDCR-O0S/05)

Objetivo: E| farmate Reporte Diario de Cuotas de Recuperacion servird para repertar las cuotas recaudadas par dia y por cada uno de jos

servicios en las unidades médicas

Ne
1

2

Concepte
Fecha.

Turno.
Conceptos.
Parcial (nimero/importe),

Totales (numerofimporte).

Recibe de Caja Registradora.

Recibas Cancelados
Regiba Factura.
Reacibo Turng Nocturno.

Cajera.

Subdireccion Administrativa.

Descripelén
Anotar la fecha de elaboracion del reporte.

Anctar el turno ¢ jornada en que se realizd el reporte.

Ubicar el tipo de servicic cebrado en el dia de acuerdo a la Unidad Médica que
corresponda.

Se deberd anotar el nimero de servicios realizados por concepto y el importe
correspondiente.

Se debera anotar el total de servicios otergados por rubre asi coma su importe.

Anotar el nomero del recibo de pago inicial y final de la caja registradora por turno
y por corte.

Anctar el nimera del recibo cancelado inicial y final de la caja registradora por
turno v por conte. .
Anctar ¢ numers del Recibo Factura del ndmero inicial al final sl es que se
otergaron recibes.

Anotar el nimere del recibo de paga inicial y final de la caja registradora durante
el turno nocturno.

Anotar el nombre y firma del cajero que realizé el reporte.

Anotar al nombre y firma del Subdirector Administrativo.

Secrctaria de Salud

EXENCION

Gobierno del Estado de México

Instituto Materro Infantil del Estado Je México 0

Direceicn Jo Servicios Médicos

RECIBO
NOMBRE DEL PACIENTE : RFG. " FOLIO NUWERD™:
CON DOMICILIC BN
FROGRAMA FECHA":
SE EXENTA EL INPORTE DE: 1 ¥ NUMERG DE EXPEDIENTE:
CONCEPTOS DEL IMPORTE EXENTO':
GLAVE DEL CANTIDAD ™ i~ TMPORTE" | UNIDAD APLIGATIVA™ ]
SERVICIO™
SOLO E 150 CON EE SELLO
¥ FIRMA CORESPONDIENTE™
IMPORTE EXENTQ DE LA CUOTA DE REGUPERGION" ]
S —
TROMBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD) TNOMBRE Y FIRMA DEL ACMINISTRADUR DE LA UNIDAD] {NOMBRE Y FIRMA DEL CAJERO)

Tl 1A

217D12000/RE-006/05
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Instructivo piine Henat o) formatos
L T REGIBO DE EXENCION
g:gsiél;r-o: El formate Recibo de Exencidn, serd utilizado para llevar un contrgl y dejar constancia de las exencicnas realizadfs por la unidad
N® GConcepto Descripcidén
1 Nombrs del Paciente Anotar el nombre completo del paciente.
2 RFC Anotar el registro federal de causantes del paciente.
3 Folio Nuimero Anotar el numero de folio asignado por la unidad médica
4 Con domicific en Anotar el domicllic completo del paciante.
5 Programa Anolar el programa al que corresponda la exencién
-] Fecha Anotar la fecha en 'que se realiza la exencion
7 Se exenta el Imports de Anotar ef importe total de la exencién
-] Numare de Expediente Anotar el nitmero de registro o expediante del paciente.
9 Concaptos del iImports Exento Anatar et concepto por el cual se reafiza la exencidn.
10 Clave de Servicic Anotar el clave del servicio otorgado
11 Descripcion Anotar el servicio otorgado.
12 Cantidad Anotar la cantidad del servicio otorgade
13 Imparte Anotara el monto del total de servicios otorgados.
14 Importe exento de la cuota de recuperacitn  Anatar el maonto totai de la exencion
15 Unidad Aplicativa Anotar &l nombre de |a unidad médica gue realiza la exencion
16 S8lo es valido con e selo y firma Firmary sellar
comespondiente

17 Nombre y Firma del Director de la Unidad Anotar el nombre y firma del Director de la Unidad

18 Nombre y Firma del Administrador de la  Anotar el nombre y firma del Administrador de la Unidad
Unidad
19 Nombre y Firma del Cajero Anotar el nombre y firma del Cajero
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Instructivo para llenar el formato:
INFORME MENSUAL DE EXENTOS

{217D12000/IME-007/05)

Objetivo: El formato Reporte Mensual de Exentos sera utilizado para elaborar los reportes donde se refleje el monto de exenciones
realizadas durante el mes calendario por cada unidad médica.

N° Concepto Descripcién
1 Unidad Médica Anotar la Unidad Médica a que corresponde el reporte
2 Mes Anotar el mes a que corresponde el reporte
3 Nimero de Recibo de Exencién Se anotara en forma consecutiva el nimero de recibo de exencidn
4 Fecha Se anotara la fecha del recibo de exencion
5 No. de Registro o Expediente Se anotara el nimero de registro o expediente del paciente asignado por el
archivo
6 No. de euenta Anotar et nimero de la cuenta del paciente
7 Nombre del Paciente Anotar el nombre completo del paciente
8 Cuenta Total Anotar el importe de la cuenta total del paciente
9 Aportacion del Paciente Anotar el importe de la aportacién del paciente
10 Monto Exento Anotar el importe del monto que se exenta
1 Justificacién Anotar la justificacion de la exencion
12 Elaboro Mombre, carge y firma de la persona que elabara el informe mensual

13 Autorizd Nombre, cargo y firma de la persona que autoriza el informe mensual
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Instructivo para llenar el formato:

REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIO
(217D12000/RMIS-008/05)

Objetivo: EI Tormato Reporte Mensual de ingrescshpof Servicio sera utilizado para elaborar los reportes por donde se refleje el monto
obtenido por cada servicio por concepto de cuctas de recuperacién de cada unidad médica

Ne
1 Unidad Médica
2 Mes

3 Fecha

4 Servicio

5 Total

6 Elaboro

7 Autorizé

Descripcion

Anotar la Unidad Médica a que corresponde el reporte

Anolar el mes a que corresponde el reporte

Anotar |a fecha de cada uno de los dias que integran el reporte

Anotar el importe recaudado por turno en el servicio de
. Consulta Externa
s Urgencias
e Servicio de Auxiliares de Diagnéstico
. Hospitalizacién
Anotar el total de los importes recaudados por cada uno de los servicios

Anotar el nombre y firma de quien elabora el reporte

Anotar el nombre, cargo y firma de la persona que autoriza el reporte
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Instructivo para llenar el formato:

EPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIO
(217D12000/RMIS-009/05) e

é'réportes por donde se Féﬂeje el monto

Objetive: El formato Reporte Mensual de ingresos por Servicio sera utilizado para elaborar
obtenido por cada servicio por concepto de cuotas de recuperacion de cada unidad médica

N°® Concepto Descripcion
1 Unidad Meédica Anotar la Unidad Médica a que corresponde el reporte
2 Mes Anotar el mes a que corresponde el reporte
3 Fecha Anotar la fecha de cada uno de los dias que integran el reporte
4 Servicio Anotar el importe recaudado por turno en el servicio de
»  Consulta Externa
. Urgencias

+  Servicio de Auxiliares de Diagnéstico
. Hospitalizacion
5 Total Anotar el total de los importes recaudados por cada uno de los servicios

6 Elabord Anotar el nombre y firma de quien elabora el reporte

7 Autorizd Anotar el nombre, cargo y firma de la persona que autoriza el reporte
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_ Instructivo paraHlenaref formato: °

RIE MENSUAL DE INGRESOS
247D12000/RMI-010/05} -

Objetivo: El formato Reporle Mensual de Ingresos serd utilizado para elaborar Ios reportes donde se reﬂere el montmde los ingresos
globales realizades durante el mes calendario por cada unidad médica

N° Concepto Descripcidn
1 Unidad Medica Anotar la Unidad Médica a que correspande el reporie
2 Mes Anotar el mes a que corresponde el reporte
3 Fecha Se anatara Ia fecha del recibo de exencién
4 Nimero de Folio de Pago (Del Al Se anotara el nomero de folio ¢e pago del inicio al final del mes que se reporta
5 Concepte Se anotara e} concepto por el cual se reciben los ingresos
5 Importe Anctar el importe generado por los ingresos
7 Numere guia traslado Anctar el numera de la guia de traslado en la cual se realizd el depdsito ante la
empresa recolectora de valares
8 Tutal Anctar el total de los ingresos recibidos en el mes
g Efabord Nombre, cargo y firma de la persona que elabora el informe mensual
10 Autorizé Nombre, cargo v firma de la persona que autoriza el informe mensual
X. Simbologia
Simbolo Representa

G

tnicio o final det procedimiento. Sefala el principio o terminacion de un procedimiento. Cuando se
utilices para indicar el principio del procedimiento se anotard la palabra INICIC ¥ cuando’ se termine se
escribird la patabra FIN.

'.‘
s 4

Actividad combinada. Se uliliza en los cagos en que en un mismo paso =€ realiza una operacion y
una verficacian,

Anexo de documaentos. Indica qus dos o mds documentos se anexan para concentrarse en un solo
paguete, el cual parmite identificar las copias ¢ juegos de los documentos existentes e involucrados en
el procedimiento. )

Archivo definltivo. Marca el fin de !a participacion de un documento o material en un procedimiento,
por k que se procede a archivar de manera definitiva, a excepcidn de que se emplee en otros
procedimientos.

Archivo temporal. Se utiliza cuando un documento o material por algin motivo debe guardarse
durante un parfodo da tiempo indefinido, para después utiizarlo én otra actividad: significa espera y se
aplica cuando el uso del documento o material se conecta con otra operacion.

Conector de hoja en un mismo procedimiento. Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las
hojas de gran tamafio, el cual muestra al finalizar la hoja, hacia dende va y al principio de la siguiente
hoja de donde viene; dentra del simbolo se anotard la letra "A" para el primer cenector v se conlinuara
con Ja secuencia de las letras del alfabato.

Conector de procedimientos. Es utiizado para sefalar que un procedimiento proviene ¢ es la
continuacidn de otros. Es importante anotar, dentro del simbolo, el nomire del proceso del cual se
deriva ¢ hacia donde va. .

Dacisién. Se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si alge procede o no, identificando
dos o mas alternativas de solucidén. Para fings de mayor claridad y entendimiento, se deacribird
brevemente-en el centro del simbolo la que va a suceder, cerrdndose la descripcién con el slgno de
intarrogacion.

A
v
v
.
<>
>

Destruccién de documentos. Representa la efiminacion de un documento cuando por diversas causas
ya no es necesaria su participacion en el procedimiento.
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Formato impreso. Representa formas impresas, documentos, reportes, listados, elc.. y se anola
después de cada operacidn, indicande dentro del simbolo el nombre det formate; cuando se requiera
indicar al nimero de copias de formatos utilizados o que existen en una operacién, se escribira la
cantidad en la esquina inferior izquierda; en sl caso de graficarse un original se utilizara la letra “O".
Cuando el nimero de copias es slevado, se interrumpe la secuencia, después de la primera se deja una
sin numerar y la Utima contiene &l numero final de copias; ahora bien, si se desconoce 8 numero de
copias en al primer simbolo se anotard una *X* y en el Gltimo una “N".

Finalmente para indicar que ol formato se elabora en ese momento, se marcara en el angulo inferior
deracho un tridngulo negro.

Fermato no impreso. Indica que o formato usado en el procedimiento es un modelo que no esta
impreso, se distingue del anterior inicamenta en la forma, las demas especificacionas para su usa son
iguaies.

Fuara de flujo. Cuando por necesidades del procedimiento, una determinaca actividad o participacion
ya no es requerida dentro del mismo, se utiliza el signo de fuera de fivjo para finalizar su intervencion en
o] procedimiento.

Inspaccién. El cuadro es utilizado como simbolo de inspaccidn, verificacion, revision o bien, cuando se
examing una accién, un formato o una actividad, asi como para consultar o cotejar sin modificar las
caracler(sticas de la accion o actividad.

Interrupcién del procedimiento. En ocasiones el procedimiento requiere de una interrupcidn para
ejacutar alguna actividad o bien, para dar tiempo al usuario de realizar una accién o reunir determinada
documaentacién. Por allo, & prosante simbolo se emplea cuando el proceso requiere de und espera
necesaria ¢ insoslayable.

Linea continua. Marca el flujo de la informacion y los documentos o materiales que se estan realizando
en el drea. Su direccion se maneja a través de terminar la linea con una pequedia kinea vertical y puede
ser utilizada en la direccidn que se requiera y para unir cualquier actividad,

Linea de guiones. Es empleada para identificar una consulta, cotejar o conciliar la informacion;
invanablemente, debera salir de una inspeccitn o activided combinada; debe dirigirse a uno o varios
formatos especificos y puede trazarse en el sentido que se necesite, al igual que ta linea continua se
termina con una paquefia linea vertical.

Linea de comunicacién. indica que existe flujo de informacian, ta cuaf se realiza a través de teléfono,
telex, fax, MODEM, etc. La direccion del flujo se indica como en los casos de las Hineas de guiones y
continua.

Paguete de materiales. Se emplea para representar un conjunto de materiaies, dinerc ¢ tado aquello que
sea en especie.

Oparacidén. Muestra las principales fases del procedimiento y se emplea cuando la accién cambia.
Asimismo se anotara dentro del simbole un nimerc en secuencia y se escribird una breve descripcion
de lo que sucede en este paso al margen del mismo.

Registro y/o controles. Se usara cuando se trate de registrar o efectuar alguna anotacidn en formatos
especificos o libretas de control. Aparecerd cuando exista |a necesidad de consultar un documento o
simplemente cotejar informacidn. Se deberd anotar at margen del simbcle el nombre con sl cual se
puede icentificar el registro o control.

Cuando se registra informacion, Hegara al simbole una linea continua; cuando se hable de consultar o
cotgjar, 1a linea debe ser punteada terminando de igual manéra en el simbolo.
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Xl. Registro de Edicicnes

Primera edicion (15 de marzo de 2005). elaboracién del manual.
X
XI1. Distribucion -

El original del manual de procedimientos se encuentra en poder de {a Unidad de Planeacion y Desarrolio Institucional del tnstituto
Materno Infantil del Estado de México. '

Las copias controladas estén distribuidas de (a siguiente manera:

1.- Direccién General.

2.- Direccidn de Servicios Médicos,

3.- Direcci6n de Administracién y Finanzas.

4.~ Unidad Juridica y Consultiva.

5.- Direccitin del Hospital para el Nifio.

6.- Direccion det Hospitat de Ginecologia y Obstetricia.

7.- Dirsacidn del Centro de Especialidades Odontolégicas.

8.- Subdireccion Administrativa del Hospital para ef Nifio.

9.- Subdireccion Administrativa del Hospital de Ginecologia y Obstetricla.
" 10.- Subdireccién Administrativa del Centro de Especialidades Odontoiégicas.
11.- Subdireccién de Finanzas.

12.- Departamento de Tesoreria.

13.- Departamento de Contabiiidad.

XN, Validacién

DR. RICARDO MONDRAGON BALLESTEROS
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MATERNO
INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO
{RUBRICA).
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DR. JOSE ANTONIO RAMIREZ MONTANO LIC. ANTONIO SALOMON NAIME ATALA
DIRECTOR DE SERVICIOS MEDICOS DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
(RUBRICA). (RUBRICA,).
LIC. GERMAN GUTIERREZ TREVILLA DR. JORGE F, FLORES MORON
JEFE DE LA UNIDAD JURIDICA Y CONSULTIVA DIRECTOR DEL HOSPITAL PARA EL NIND
(RUBRICA). (RUBRICA.
DR. JOSE GPE. MORALES ESQUIVEL DR, GUILLERMO LOZA HERNANDEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE DIRECTOR DEL GENTRO DE
GINECOLQGIA Y OBSTETRICIA - . ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
(RUBRICA). (RUBRICA,.
LIC. MA. DE LA LUZ DELGADO OLIVARES LIC. GRACIELA LOPEZ MONTERO
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL, SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL
HOSPITAL PARA EL NIRO HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
(RUBRICA). (RUBRICA).
T.C. MARIA DEL SOt MUCINO DURAN C.P. JULIO ANGEL MOCTEZUMA MENDEZ
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL CENTRO DE SUBDIRECTOR DE FINANZAS
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (RUBRICA).
(RUBRICA.
LIC. JOSE LUIS TRUJILLO VALDES ' C.P. ZEFERINO RIVERA VENGES
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA JEFE DEL DEPARTAMENTC DE CONTABILIDAD
{(RUBRICA]. (RUBRICA).

LiG. ALEJANDRO DIAZ GONZALEZ
JEFE DE LA UNIDAD DE PLANEACION Y
DESARROLLO INSTITUCIONAL
(RUBRICA).
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XIV. Créditos

F! “Manual ds Procedimientos para el Contral de Cuotas de Recuperacién en Unidades Médicas del Instituto Materho
Infantil del Estado de México”, se elaboré con la informacion y visto buens de las Arsas de! Institulo que intervienen en el proceso
de control de cuctas de recuperacion.

El andlisis, procesamiento e integracion de ‘a informacion se efectué por parte de la Unidad de Plangacion y Desarrotio Institucional.
La repraduccién parcial o total def presente documento se efectuara con la autorizacidn exprofeso de la fuente.

El presente instrumento administrativo se realizé con la colaboracion de los siguientes Servidores Pablicos.

LIC. ALEJANDRO DIAZ GONZALEZ
JEFE DE LA UNIDAD DE PLANEACION Y
DESARROLLO INSTITUCIONAL

LIC. ANTONIO SALOMON NAIME ATALA
CONTRALCR INTERNOQ

LIC. JOSE YANEZ RUZ
SUBDIRECTOR DE FINANZAS

LiC. MA. DE LA LUZ DELGADO OLIVARES
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL
HOSPITAL PARA EL NINO

LiC. GRACIELA LOPEZ MONTEROQ
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

T.C. MARIA DEL SOL MUCINO DURAN
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

C. SILVIA GUADALUPE VALDES DE LA MORA
ANALISTA DE SISTEMAS DE LA UNIDAD DE
PLANEACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL



