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1. PROPOSITO

Actualizar el Tabulador de Cuotas de Recuperacion del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, conforme a las disposiciones normativas vigentes, a fin de
mantener vigentes los productos, servicios y procedimientos que brinda el hospital.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: la Direccion Médica sefiala los productos, servicios y procedimientos que
desea modificar o incorporar en el Tabulador de Cuotas de Recuperacion, la H. Junta de
Gobierno del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca otorga su aprobacién
para la actualizacién, La Direccién de Administracién y Finanzas a través de la Subdireccién
de Recursos Financieros gira la instruccién para integrar la informacion para actualizar el
Tabulador de Cuotas de Recuperacion, la Direccibn General envia la informaciéon para su
validacion y autorizacién.

A nivel externo: la Direccién General de Programacion, Organizacién y Presupuesto de la
Secretaria de Salud, revisa, valida y envia la informacion a la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad para validarla y enviarla a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico para su revision, autorizacion y aplicacion de las
modificaciones al Tabulador de Cuotas de Recuperacién del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

La Subdireccion de Recursos Financieros a través del area de Costos, actualizara el
Tabulador de Cuotas de Recuperacion conforme a las disposiciones de la Ley de Ingresos
de la Federacién, utilizando para su elaboracién la metodologia de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, basada en analisis de costos unitarios para determinar el costo real de
cada servicio, con base en las funciones de produccién por &rea realizadas en forma
conjunta con los responsables de los servicios médicos.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, sefiala que el Tabulador de Cuotas de
Recuperacién debera estar compuesto por 11 columnas, iniciando con la clave del
departamento (numérica y compuesta por 4 digitos), la descripcion del servicio, los 8 niveles
de cuotas de recuperacion establecidas (expresadas en pesos, sin decimales) y el nivel 0
que se refiere a la poblacidn usuaria exenta.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico sefiala que la Cuota de Recuperacion del nivel
6 incluira el 100% del costo del servicio.

La Direccion General implementara el sistema de costos por servicio y procedimiento de
atencion, lo que permitird que el Tabulador de Cuotas de Recuperacion tienda a mantener la
equidad en el pago, con base en las condiciones socioeconomicas del usuario.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

La Subdireccién de Recursos Financieros a través del area de Costos, sefiala que conforme
al articulo 15, fraccion XV de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, no se cobrara el
Impuesto al Valor Agregado.

Previa autorizacion de la H. Junta de Gobierno del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, los porcentajes aplicados a cada nivel socioecondmico dentro del Tabulador de
Cuotas de Recuperacion contemplaran un incremento paulatino y un porcentaje fijo del
150% y 170% para los niveles 7 y 8 respectivamente a partir del ejercicio fiscal 2011.

NIVEL 2011 2012 2013 2014

0 (1x, 9) 0% 0% 0% 0%
1 10% 10% 15% 15%
2 20% 20% 25% 25%
3 30% 30% 45% 45%
4 50% 50% 75% 75%
5 75% 75% 85% 85%
6 100% 100% 100% 100%
7 150% 150% 150% 150%
8 170% 170% 170% 170%

El material de curacién, equipo especializado, medios de contraste y medicamentos se
cobraran en el nivel asignado de acuerdo al estudio socioeconémico, aplicandose el
porcentaje correspondiente sobre el precio real de adquisicion del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca.

Los servicios o productos otorgados a los usuarios contemplan paquetes base de material de
curacién y medicamentos, el material especializado adicional que no se encuentre
especificado en dichos paquetes se cobrara al porcentaje del nivel socioeconémico
asignado, del costo de adquisicién del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

Debido al alto costo de adquisicién del material especializado de Hemodinamia, asi como el
de Ortopedia correspondiente a Protesis, Ortesis y Osteosintesis, y en apoyo al que menos
tiene, estos insumos contaran con los siguientes porcentajes de cobro, mismos que se veran
reflejados en el costo final de la atencion.

Nivel Nivel | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel
Socioeconémico 1 2 3 4 5 6 7 8

Porcentaje de

15% | 25% | 45% | 75% | 85% | 100% | 150% | 170%
Cobro

Subsidio HRAEI | 85% | 75% | 55% | 25% | 15% 0% 0% 0%

3.15 Las propuestas de modificacién al Tabulador de Cuotas de Recuperacion antes de ser

enviadas a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para su registro, seran integradas
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3.16

3.17

3.19

3.20

3.21

por el area de Costos de la Subdireccion de Recursos Financieros y se enviaran para
revision y aprobacioén de la Direccion General del hospital.

Una vez aprobada la propuesta de cuotas, sera presentada para su autorizacién ante la H.
Junta de Gobierno del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

Todas las areas asistenciales que tengan cambios en los procedimientos que brindan,
deberan de notificar por escrito durante el primer trimestre de cada afo.

La incorporacion de nuevos procedimientos que no hayan sido contemplados en el
Tabulador de Cuotas de Recuperacion, dentro de la propuesta inicial enviada a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Pdblico, serdn enviados como una propuesta adicional
complementaria con justificacién de la inclusion del nuevo servicio o procedimiento, previa
autorizacién del Director General.

En caso de existir un procedimiento nuevo dentro de algin departamento durante el
transcurso de autorizacion del Tabulador de Cuotas, se tomara la cuota considerando el
precio del servicio con base en el estudio de costo realizado de acuerdo con el criterio del
médico responsable de su realizacion, para poder efectuar su cobro.

El Director General sera el Gnico que podra autorizar la(s) modificacién(es) de precios de
algun servicio por la modificacion de algun procedimiento institucional, en periodos de
tramite de registro del Tabulador de Cuotas de Recuperacion




PROCEDIMIENTO

SALUD

Direccion de Administracion y Finanzas
(Subdirecciéon de Recursos Financieros)

135.  Procedimiento para la Actualizacion del Tabulador de

Cuotas de Recuperacion

Hoja: 1697 de 2669

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Areas Responsables
de los Servicios o
Productos

1

Sefiala los servicios o productos que se deberan
dar de alta en el Tabulador de Cuotas de
Recuperacion.

Subdirector de
Recursos Financieros
(area de costos)

De acuerdo a lo sefialado por las éreas
responsables, elabora para cada uno de los
servicios las cédulas de costos base, que
contienen los siguientes elementos de costo:
Capitulo 1000 (Servicios Personales), Capitulo
2000 (Materiales y Suministros Médicos),
Capitulo 3000 (Servicios Generales),
depreciacién de equipo y costos indirectos.
Acude con las areas responsables a fin de
complementar la base de las cédulas de costos
de acuerdo a las necesidades de cada servicio.

Integra las cédulas con los costos de adquisicion
del HRAEI para obtener la cédula final.

Acude con las areas responsables para que
éstas validen la informaciéon contenida en las
cédulas de costos.

¢ Esta correcta la informacion de las cédulas?

No: Se hacen las modificaciones necesarias.

Si: Se integran las cédulas a la propuesta de
actualizacibn del Tabulador de Cuotas de
Recuperacion.

Integra la propuesta de actualizacion al
Tabulador de Cuotas de Recuperacién con los
costos unitarios obtenidos mas el porcentaje de
inflacion anual, incluyendo el incremento
paulatino del porcentaje de cada uno de los
niveles socioeconémicos para su presentacion
de acuerdo a las politicas institucionales y los
criterios establecidos por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

- Cédulas de
costo
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Responsable 2‘0' Descripcion de actividades Documento o
ct. anexo
Subdirector de 9 Realiza la actualizacion al Tabulador de Cuotas
Recursos Financieros de Recuperacién por depuracién de conceptos,
(area de costos) insercién de nuevos procedimientos y
eliminacién de procedimientos obsoletos, de
acuerdo con las politicas institucionales y los
criterios establecidos por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.
10 | Envia propuesta de actualizacion al Direccion
General del hospital para que se elabore oficio y
se envie a la CCINSHAE y DGPOP.
Director General del 11 Envia a la CCINSHAE y DGPOP mediante oficio, | - Oficio de
Hospital la propuesta de actualizacion para que sea | Propuesta de

enviada a la Secretaria de Hacienda y Crédito | actualizacién
Publico para su autorizacion.

Secretaria de 12 Recibe la propuesta de actualizacion del | - Oficio de
Hacienda y Crédito Tabulador de Cuotas de Recuperacion del | Propuesta de
Publico Hospital Regional de Alta Especialidad de | actualizacion

Ixtapaluca. Revisa, analiza y determina.
¢ Procede?

13 No: Devuelve la informacibn con las
observaciones pertinentes.

14 Si: Envia mediante oficio, la propuesta de | - Oficio de
actualizacion al Tabulador de Cuotas de | autorizacién de

Recuperacion debidamente autorizada. Propuesta
Director General del 15 Recibe oficio y propuesta de actualizacion | - Oficio de
Hospital autorizada. autorizacion de

16 Envia las actualizaciones autorizadas al | Propuesta
Tabulador de Cuotas de Recuperacién a la
Subdireccién de Recursos Financieros (area de
Costos) para su difusion.

Subdirector de 17 Recibe las actualizaciones autorizadas al | - Propuesta
Recursos Financieros Tabulador de Cuotas de Recuperaciéon y las | autorizada
(area de costos) envia al éarea de Informatica para su

actualizacion en el sistema.
18 Envia las actualizaciones a las areas usuarias
para su aplicacion.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria de Hacienda y Subdirector de Recursos

P S Director General Areas Responsables . - p
Crédito Publico P Financieros (Area de Costos)
1

Sefiala los

servicios o

productos 2

nuevos l
Elabora

cédulas de
costo base

Cédulas de
costo

Acude con las
areas para
complementar
la base de las

Cédulas de
costn

Integra las
cédulas con
los costos de
adnnicicidn
Cédulas de
rnstn

Acude con las
areas para
validar la
informacion

Cedulas de
costo
Si

Procede

No 6

Se realizan las
modificaciones
necesarias




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccion de Administracion y Finanzas
(Subdireccion de Recursos Financieros)

135. Procedimiento para la Actualizacion del |1
Tabulador de Cuotas de Recuperacion

Rev. 0

1AL REGIONAL
FECIALIDAT

Hoja: 1700 de 2669

Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico

Director General Areas Responsables

Subdirector de Recursos
Financieros (Area de

No

Costos)
v

Se integran
las cédulas a
la propuesta

de
actualizacion

Propuesta
8

Integra la
propuesta de
actualizacion

I
Propuesta
9

Realiza la
actualizacion
al Tabulador

através de
notas
aclaratorias

l 10

Envio de
informacion
para su
autorizacion

Cédulas de

* 11

Envio de
informacion
para su
autorizacion

] Oficio

v 12

Recepcién de
informacion

Procede

Devuelve la
informacion

costo
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135. Procedimiento para la Actualizacion del
Tabulador de Cuotas de Recuperacion

Secretaria de Hacienda y Subdirector de Recursos

P L Director General Areas Responsables . - P
Crédito Pablico p Financieros (Area de Costos)
14
Envia la
propuesta
autorizada
Oficio de —|
autorizacion
v 15
Recibe oficio
y propuesta
autorizada
Oficio de
autorizacion
16
A\ 4
Envia
propuesta
autorizada
para su
difusién
Propuesta —l
autorizada l 17
Recibe
informacion
para

actualizacion

Propuesta
autorizada
18

Y

Recibe
informacion
para su
aplicacion

Propuesta
autorizada

TERMINO

iHi
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cod|go' (cuando
aplique)
6.1 Tabuladores de Cuotas de Recuperaciéon Anteriores autorizados por la N/A
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de N/A
Procedimientos de la Secretaria de Salud
6.3 Ley de Ingresos de la Federacion. N/A
6.4 Metodologia de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. N/A
6.5 Ley del Impuesto al Valor Agregado. N/A
7. REGISTROS
Cddigo de
Registros Tiempo de Responsable de registro o
conservacion conservarlo identificacién
Unica
7.1 Oficios de autorizacion 5 afos Subd|rec_C|on Qe No. De Oficio
Recursos Financieros
7.2 Tabuladores anteriores 5 afos Subd|rec_C|on Qe Periodo
Recursos Financieros

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

Costo. Se define como los beneficios sacrificados para obtener bienes y servicios, mientras que un
gasto se define como un costo que ha producido un beneficio y que ya no es vigente. Tanto el costo
como el gasto son erogaciones, el costo se destinara a la produccion y el gasto a la distribucion,
administracion y financiamiento.

Costos directos. Son aquellos que pueden identificarse con servicios especificos, o con
departamentos de la estructura organizativa, por intervenir de forma directa en sus acciones.

Costos indirectos. Son aquellos que no pueden asociarse por no tener relacién directa con un
servicio especifico, pero que pueden ser compartidos por un nimero de ellos.

Costo total de los servicios médicos. Incluye gastos hospitalarios y los costos de la operacion.
Los costos hospitalarios pueden ser catalogados en dos tipos: variables y fijos.

Ortesis. Apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo para modificar los aspectos funcionales
o0 estructurales del sistema neuromusculoesquelético.

Osteosintesis. Operacion quirdrgica que consiste en la unién de fragmentos de un hueso
fracturado mediante la utilizacion de elementos metalicos.

Protesis. Colocacién o sustitucién de un drgano, una pieza o un miembro del cuerpo por otro o por
un aparato especial que reproduce mas 0 menos exactamente la parte que falta.

Servicio. La unidad funcional de produccion y de costos en que se clasifica una unidad médica. Se
caracteriza por tener una actividad homogénea, un responsable, ubicacion fisica, objetivos propios y
responsabilidad definida. Para su clasificacion se dividen en administrativos y de atencién al
paciente.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Oficio para enviar la propuesta de actualizacién

10.2 Cédula de costo

10.3 Portada ilustrativa del Tabulador de Cuotas de Recuperacion
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10.1 Oficio para enviar la propuesta de actualizacién

SALUD

SECERTARIA DR suUD

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Ixtapaluca Estado de México a xx de xxx del 201=

DG/HRAEW xxx /201x

DR. GUILLERMO M. RUIZ PALACIOS Y SANTOS
TITULAR DE LA COMISION COORDINADORA

DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Periférico Sur No. 4118, Primer piso Torre Zafiro,
Col. Jardines del Pedregal, C.P. 01900 México D.F.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 12, fracciones | y XVIII, 20, fracciones | y XVI, 20
Bis fracciones | y XI, y 21, fracciones | y Xlil del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, le
envio en CD la Propuesta Tarifaria que presenta el Hospital Regional de Alta Especiaidad
btapaluca, realizada conforme a las disposiciones aplicables para este ejercicio 201x,

Propuesta que consta de:
- Procedimientos eliminados; xx procedimientos
- Procedimientos sin modificacién de cuota: xxx
- Procedimientos nuevos: xxx; los cuales estan elaborados de acuerdo a la normatividad de Ia
SHCP con el formato de cédulas de costo.
- Total de procedimientos: xxx

Asl mismo, anexo el acuerdo aprobado en la Primera Sesion Ordinaria O-01/201x de la H. Junta
de Gobierno Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca

Cabe sefialar que no se envia el cuadro comparativo, ya que nuestra unidad no cuenta con datos
historicos de las cuolas que se autorizaron en el ejercicio 2012,

Lo anterior, con la atenta solicitud de realizar por su conducto, las gestiones correspondientes ante
as entidades Globalizadoras.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. HEBERTO ARBOLEYA CASANOVA
DIRECTOR GENERAL DEL HRAE!

C c.p. Lic. Octavio Olivares ¢ - D de A y Fi del HRAE! -Presente

Carvetery Federal, Mésin Puebly Km 345, Pachie de Zoguiapan, Musicipio de Ixtapatocn,
Essado de Mévico, C.P. 56530 Tel.:S972 0800 Eat, 1108
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10.2 Cédula de costo

SALUD SN CEDULA DE COSTO
ETTTI T S S
Departamento! 3
Clave del Serviclo: 2
Nombre del Servicio:
Mano de Obra 4
|Materinles [)
[+
s

— '

T
Notas

e cwie noo v Metwie pAve, acteo
Vit e Gitta: Walins & 4% atn #e un coee directo (O0) @ Inareaa 1£)
KA To w T SR CE 50 3 8 BRTARIOE Gl VR eeat 85 W8 et S Servion

[Urdad: Do dobe Indcer b wided de saduin su cadn won G bk shmmerian ARIBION W) W MROVICH (ISR WAGRRES Wrne, heoks, Slee. ok |

[DORE s K5 o GONE 08 CAEE w0 bt phearean ITERCAADS o B BAIOE 50 M SRS Ce Kk MIIVOH B8 SR araier S Sepracheie
Cunta tutnl Ba o prwdavis 45 b Cartten por ol oo Usaes

SR WA L e OUR. SR IWEING. BT | G VR G BN & nireieearts o1
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA CEDULA DE COSTO

Area responsable del servicio o procedimiento

Clave consecutiva del servicio de acuerdo al area responsable

Nombre del servicio o procedimiento

Recursos humanos necesarios para atender el servicio o procedimiento

Insumos necesarios para atender el servicio o procedimiento

Equipo necesario para atender el servicio o procedimiento

Costos indirectos para el servicio o procedimiento (energia eléctrica, agua potable, etc.)

Noog,rwbdE

Tipo de Costo: Indicar si se trata de un costo directo (CD) o indirecto (Cl).
Cantidad: Es el total de cada uno de los elementos que intervienen en la prestacién del servicio.

Unidad: Se debe indicar la unidad de medida de cada uno de los elementos utilizados en el servicio
(piezas, kilogramos, litros, horas, rollos, etc.)

Costo Unitario: Es el costo de cada uno de los elementos implicados en el servicio. En el caso de los
activos se deberd anotar su depreciacion.

Costo Total: Es el producto de la Cantidad por el Costo Unitario.



SALUD.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccion de Administracion y Finanzas
(Subdireccion de Recursos Financieros)

Rev. 0

135. Procedimiento para la Actualizacion del
Tabulador de Cuotas de Recuperacion

HOSFTIAL REGIONAL
ALTA LSPECIALIDATDY

(RS NP R

Hoja:

1707 de 2669

10.3 Portada ilustrativa del Tabulador de Cuotas de Recuperacién

ANEXO 4

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Tabulador de Cuotas de Recuperacion

(Cifras en pesos)
— — —

Clave
s
00100

Doosnipeion

Nivel tx Nivel Nivel 3 Nivel 3

001.01
001.02
00103
00104
00105
00200
00201
00202
00203
00204
0032.05
003 06
00300
00301
00302
00303
003 04
003.08
00300
00307
00300
004 00
00401
00402
00403
00404
00409
004 08
00407
00408
008 00
00801
00502
009-03
00504
00808
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136. PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO DE CUOTAS DE RECUPERACION
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.
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de Recuperacion de Pacientes SIELEL LR AL

Hospitalizados.

1. PROPOSITO

1.1 Determinar y aplicar las normas y politicas internas que permitan realizar, bajo un control eficaz, el
proceso de cobro de cuotas de recuperacion de pacientes hospitalizados, a través del
establecimiento de mecanismos legales mediante carta responsiva de pago para que el saldo
pendiente pueda ser recuperado oportunamente y carta compromiso para contar con los elementos
necesarios que faciliten la elaboracién de cuentas por cobrar y su recuperacion.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Area de Cuentas Paciente, Coordina que los
pacientes hospitalizados después de que el médico genere su alta, egresen en tiempo y forma
con todos los cargos por los servicios médico hospitalarios brindados y Area de Atencion al
Usuario, Brindar atencion a los pacientes hospitalizados e instruir cuando el paciente tiene el alta
firmada por el médico a que pase a revisar su adeudo a Cuentas Paciente.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes,, recibe atencién médica
hospitalaria y familiares, realiza tramites administrativos y es responsable de los pagos de la
cuenta del paciente.

3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es Responsabilidad de la Direccion de Administracién y Finanzas la planeacion y organizacion
del desarrollo de las actividades del area de cuentas paciente.

3.2 Es responsabilidad de la Direccion de Administracion y Finanzas autorizar las modificaciones en
los documentos utilizados por el area de cuentas paciente.

3.3 Es responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Financieros supervisar en forma mensual los
importes generados en cuentas paciente para determinar alternativas viables que permita la
recuperaciéon de adeudos en forma real y en el tiempo de egreso del paciente

3.4 Es responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Financieros supervisar que los
procedimientos en el area de cuentas paciente se lleven a cabo conforme a las politicas y
Normatividad emitida.

3.5 Es responsabilidad del area de atencidn al usuario que todo paciente hospitalizado se encuentre
registrado en el sistema MedSys.

3.6 Los costos por los servicios otorgados a pacientes hospitalizados, se aplicardn de acuerdo con el
tabulador vigente, debidamente autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

3.7 Es responsabilidad del area de Trabajo Social que al abrir cuenta paciente en Hospitalizacion,
Cirugia Ambulatoria y Admision Continua, requisite el formato de carta responsiva que debera
firmar en original y copia el familiar responsable de realizar los pagos por los servicios
médicos hospitalarios brindados al paciente.

3.8 Es responsabilidad del area de Cuentas Pacientes conservar el original de la carta responsiva
de pago en los expedientes general o paciente de Cuentas por Cobrar segun corresponda.
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3.9

3.10

3.11

3.12

3.14

3.15

El area de Cuentas Paciente es responsable de revisar la cuenta pendiente de cobro de
pacientes hospitalizados en el mddulo de  reporte de habitaciones y cuenta paciente para
conocer el estatus de saldo del paciente.

Es responsabilidad del area de Cuentas Paciente verificar via telefénica con las areas de
Enfermeria, Laboratorio, Imagenologia, Procedimientos Quirlrgicos con Trabajo Social,
cargos pendientes de aplicar y en su caso, solicitar se carguen para elaborar el cierre
correspondiente.

Es responsabilidad del area de Cuentas Paciente que los egresos se realicen en la mayoria
de las veces con el pago total del adeudo.

Los volantes de aviso de pago que expide el area de Cuentas Paciente, invariablemente
deberan estar foliados conforme al registro del estatus de estacién de salida, afio y los
Ultimos 4 numeros de la cuenta paciente, con la finalidad de estandarizar y controlar los
egresos de pacientes.

El personal asignado al &rea de Cuentas Paciente debera preservar la confidencialidad de los
datos e informacion de los pacientes (pagos, domicilio y nivel de clasificacion
socioecondmica) no comentando con nadie dicha informacion.

El personal del area de Cuentas Paciente es responsable de informar diariamente a los
familiares de los pacientes el adeudo por servicios médicos-hospitalarios recibidos para que
antes de que egrese el paciente vayan abonando al saldo pendiente de cobro.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de Actividades Anexo
1 Instruye al Subdirector de Recursos Financieros para | .Memorandum
gue el area de cuentas paciente se apegue a los
Director de lineamientos establecidos.
Administracién y
Finanzas
2 Recibe Instruccién, dirige y controla el desarrollo
Subdirector de adecuado de las actividades del area de cuentas
Recursos Financieros paciente.
Subdirector de 3 Recibe llamada del personal de trabajo social para | .Carta
Recursos Financieros infformar de las altas y prealtas de pacientes | responsiva de
(personal de enlace hospitalizados que egresaran durante el dia. pago
de Cuenta paciente) .Expediente
Recibe carta responsiva de pago del paciente al | general
4 inicio de su hospitalizacién por parte del Area de
Atencioén al Usuario.
5 Archiva en expediente general.
6 Ingresa al sistema MedSys por medio de Firefox e
ingresa clave de usuario y contrasenia.
7 Revisa el reporte de habitaciones para revisar las
prealtas y altas de pacientes hospitalizados,
posteriormente ingresa al reporte de cierre de
Cuenta Paciente en el sistema integral MedSys y
revisa que los cargos del paciente que se encuentra
en prealta y alta ya aparezcan en estatus de
liberado y procede a dar seguimiento.
Subdirector de 8 Revisa que _Ios estudi_o§ d_e laboratorio Imagenologia
Recursos Financieros y procedimientos quirdrgicos que aparecen en el
cierre de cuenta paciente se carguen por las areas
(Personal de Enlace . e . .
. respectivas o se soliciten, llamandoles por teléfono.
de Cuenta paciente
por cobrar) 9 No: revisa que las areas soliciten procedimientos y
carguen insumos.
10 Si: completa en el sistema procedimientos vy
estudios.
11 Avisa al area de Trabajo Social para que informe al

paciente del saldo total de su cuenta antes de
realizar su pago y el paciente esté preparado a
realizar el pago total que aparece en su estado de
cuenta correspondiente.
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No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de Actividades Anexo
.Reporte de
) 12 Recibe indicacién de monto y avisa al paciente del | Habitaciones
Subdirectora de importe que debe liquidar .Estado de
Atencion al Usuario cuenta de
(Personal de Enlace pacientes
de Trabajo Social) 13 | Elabora solicitud de carta compromiso e indicacion | hospitalizados
de alta del paciente.

14 Verifica montos para elaboracion de carta | .Reporte  de
compromiso y establecer fechas de pago de comun | cierre de
acuerdo con el familiar del paciente cuenta en

sistema

15 Verifica el reporte de cierre de cuenta paciente y | MedSys
revisa que ya estén procesados los cargos
pendientes de liberar.

Subdlre_ctor d_e 16 Elabora e imprime aviso de pago con los datos del
Recursos Financieros -
(Cuenta Paciente) pa_c'e’_“e
¢Liquida la cuenta?

17 No: Recibe la solicitud de carta compromiso que
elabora el personal de trabajo social y pasa a
actividad 19.

18 Si: indica al paciente que realice la liquidacion del
adeudo en caja auxiliar.

19 Cobra al paciente el importe total o parcial de la | .Recibo de Pago
cuenta y entrega recibo correspondiente e imprime

Subdirector de estado de cuenta del paciente en ceros o con el
Recursos Financieros importe a cuentas por cobrar para su entrega al
(Personal de Enlace personal responsable de cierre de cuenta paciente.
de Cuenta Paciente y
Tesoreria) 20 Procede a anotar en el aviso de pago el folio de | .Recibo Unico
pagado y envia a Trabajo Social para la salida del | de Ingresos
paciente
21 Recibe y revisa aviso de pago del paciente y anota | .Aviso de Pago.

Subdirectora de
Atencion al Usuario
(Personal de Enlace

de Trabajo Social)

folio del aviso de pago y procede a dar la salida al
paciente.

.Estado de
Cuenta del
Paciente en
ceros.
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No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de Actividades Anexo
22 Ingresa al perfil de administracién en MedSys; a la | .Formato de
carpeta de cierre de cuenta paciente; se posiciona | cierre de
en la cuenta del paciente y aplica el cierre | cuenta de
correspondiente y guarda el estado de cuenta en | pacientes
ceros en el reporte correspondiente. Hospitalizados
dados de alta.
. 23 Archiva en expediente general el estado de cuenta | .Expediente
Subdirector de . i
. . en ceros, el aviso de pago y el cierre de cuenta | General de
Recursos Financieros . .
paciente. Cierre de
(Personal de Enlace
de Tesorerialy Cuenta : . e . cuenta.
24 Archiva en expediente especifico del paciente, el | .Expediente

Paciente)

aviso de pago, estado de cuenta en ceros con el
importe transferido a Cuentas por Cobrar, la solicitud
de carta compromiso y la carta compromiso firmada
por el responsable de realizar los pagos y formato
responsiva de pago.

TERMINA

General de
Aviso de pago
y estados de
cuenta
pacientes
egresados
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de

Subdirector de

Subdirectora de

Subdirector de

Subdirector

de Recursos
Financieros

* 2

Recibe
instruccion
dirige y
controla

* 3

Recibe
llamada de
trabajo social

Recibe Carta
Responsiva y
archiva

Y%

l 5

Ingresa al
Sistema
MedSys y
Cargos

v o

Revisa el
reporte de
habitaciones
para prealtas
y altas

v -

Revisa que
los estudios
de laboratorio,
imagenologia

v e

Revisa que las
areas soliciten
procedimientos

Director de Subdirector de
Administracion y Recursos Recursos Recursos Financieros | Atencion al Recursos
Finanzas Financieros Financieros (Cuenta paciente por Usuario (Personal Financieros
(Cuenta paciente) | cobrar) de Enlace de (Tesoreria/Caja)
Trabajo Social)
1
Instruye al




Manual de Procedimientos

SALUD Direccién de Administracion y Finanzas Revision: 0
U (Subdireccion de Recursos Financieros)
136. Procedlm!ento para el Cobro Qe .Cuotas WSROI | o 1715 de 2669
de Recuperacion de Pacientes Hospitalizados.
Director de Subdirector de Subdirector de Subdirector de Subdirectora de Subdirector de
Administracion y Recursos Recursos Recursos Financieros | Atencion al Recursos
Finanzas Financieros (Cuenta paciente por | Usuario (Personal Financieros
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Administracion y Recursos Financieros (Cuenta Recursos Atencién al Recursos
Finanzas Financieros paciente) Financieros Usuario Financieros
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por cobrar) Enlace de
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6. DOCUMENTO DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de médulo de Cuentas por Cobrar (elaborado por el I.P.) Pendiente de N/A
entregar
6.2 Tabulador autorizado por la S.H.C.P. N/A
6.3 Manual de Organizacién del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca | N/A

7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Aviso de Pago 5 afios Subdireccién de Recursos Numero de Folio
Financieros
7.2 Carta Responsiva de Pago 5 afios Subdireccidn de Recursos Numero de Folio
Financieros
7.3 Carta Compromiso 5 afios Subdireccién de Recursos Numero de Cuenta
Financieros Paciente
7.4 Reporte de Egresos Tiempo Subdireccién de Recursos Fecha
solicitados para llamadas diarias | indeterminado | Financieros
de trabajo social en archivo

8.- GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Aviso de Pago.- Documento que se extiende con los datos de pago del paciente para que el Area
de Trabajo Social le autorice la salida del Hospital al Paciente.

8.2 Carta Responsiva de pago.- Documento legal que compromete al familiar designado a cubrir los
gastos generados por el paciente hospitalizado.

8.3 Carta compromiso.- Documento mediante el cual el familiar responsable se compromete a una
fecha determinada a cubrir en el banco que le indique el hospital mediante referencia bancaria,
los montos establecidos con la finalidad de finiquitar el saldo de su cuenta por cobrar.

8.4 Recibo Unico de Ingresos.- Documento que emiten los cajeros por el importe cobrado a los
usuarios por los servicios hospitalarios recibidos.

8.5 Tabulador de cuotas de recuperacion.- Documento oficial que emite la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, mediante el cual autoriza los importes a cobrar por los servicios hospitalarios y
procedimientos quirdrgicos que proporciona el Hospital.

8.6 Verificar.- Revisar que los documentos generados en el sistema MedSys contengan el mismo
importe del ingreso de dinero en efectivo y documentos.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1  Carta Responsiva de Pago

10.2  Saldo entregado al familiar del paciente
10.3  Aviso de pago

10.4  Carta Compromiso
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10.1 CARTA RESPONSIVA DE PAGO

\ (1) Logotipo de la Unidad

(2) Ixtapaluca, Estado de México,a  de de 2013.
(3) Carta Responsiva de pago
Por este conducto yo _ (4) , con parentesco
(5) del paciente
__(8) con NUm. de cuenta (7) Y
cama No. _ (8) me hago responsable y me comprometo a cubrir los gastos que se originen
por servicios médicos Hospitalarios brindados por el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca con el nivel socioeconémico_(9) asignado por este Hospital.

|
Direccion Casa: (10)

Direccion Trabajo:_ (11)

Teléfono particular:_(12)
Teléfono Trabajo:_ (13)
Teléfono Celular:___ (14)

Y me identifico con credencial del IFE No. _(15)
(Dejar una copia y cotejarla con el original)

Y para que conste lo anterior lo firmo:

__(16)
Nombre y Firma
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10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO RESPONSIVA DE PAGO

Indicar los Logotipos de la Unidad

Indicar Fecha

Indicar Nombre del Formato

Indicar nombre del responsable de pago

Indicar parentesco del responsable de pago con el paciente
Indicar nombre del paciente

Indicar la cuenta del paciente

Indicar el nimero de cama o habitacion

Indicar el nivel socioeconémico del paciente

Indicar el domicilio del responsable de pago del paciente
Indicar el domicilio de trabajo del responsable de pago

Indicar nimero de teléfono particular del responsable de pago
Indicar nimero de teléfono del trabajo del responsable de pago
Indicar nimero de celular del responsable de pago

Describir nimero de IFE del responsable de Pago

Nombre y Firma del responsable de pago
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10.2

SALDO ENTREGADO AL FAMILIAR DEL PACIENTE

HOSPITAL REGIONAL DEALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS -! ‘3 e

=y

/. ik Y. SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS
' CUENTAS POR COBRAR FOLIO(1)
SALDO ENTREGADO FAMILIAR DE PACIENTE
Nombre del Familiar Parentesco
(2) (3)
Nombre del Paciente
(4)
Numero de Cuenta Numero de Cama
(5) (6)
SALDO APROXIMADO
Importe: (7)
Fecha: (8) Nombre y Firma del
Hora: (9) Gestor (10)
10.2 INSTRUCTIVO DE LLENADO FORMATO SALDO ENTREGADO A FAMILIAR

DEL PACIENTE

1. Describir clave de folio integrada por Unidad médica, afio, clave de egreso y los Ultimos cuatro

nameros de la cuenta del paciente.

Describir nombre del Familiar Responsable de pago

Describir el parentesco del Familiar responsable con el paciente
Anotar Nombre del Paciente

Anotar nimero de cuenta del paciente

Anotar numero de cama del paciente

Anotar importe a pagar

Anotar fecha en que se brinda el saldo pendiente de cubrir

. Anotar la hora

0. Nombre completo y firma de quien brinda la informacion

N

3
4
5.
6.
7
8
9
1

Hoja 1722 de 2669
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1

0.3 Aviso de pago
HOSPITAL REGIONAL DEALTA ESPECIALIDAD DEIXTAPALUCA -
r— % DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS "gjt
/S ¢ >8 SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS T
AVISO DE PAGO FOLIO: (1)
NOMBRE DEL PACIENTE EXP. PACIENTE
(2) | (3)
RECIBO UNICODEINGRESOS: sl [ 4 NO FOLIO FACTURA: ()
CARTACOMPROMISO: Sl NO FOLIO:
FECHADE INGRESO FECHADE EGRESO NOMBRE Y FIRMA DEL GESTOR O CAJERO
(6) (7)
HORA: )

O~NO U WN

10.3 INSTRUCTIVO AVISO DE PAGO
1. Describir e indicar el nimero de folio
. Anotar Nombre del paciente empezando por primer apellido, segundo apellido y nombres
. Indicar CURP del paciente
. Anotar una cruz en el cuadro que corresponda
. Anotar el folio de la factura con la forma de pago que se realizé
. Anotar la fecha de Ingreso del paciente
. Anotar la fecha de egreso del paciente
. Firma del Personal de cuentas por cobrar que realizé el proceso
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10.4 CARTA COMPROMISO

(1) Ixtapaluca, Estado de México a de 2013

)

Subdirector de Recursos Financieros

Reconozco y acepto que pagaré la cantidad de (3) que corresponde a gastos generados con motivo de la
atenciéon médica y servicios hospitalarios brindados al paciente (4), misma que estoy de acuerdo en liquidar
de la siguiente forma:

(5)

Por lo tanto, debo y pagaré incondicionalmente el saldo pendiente a la orden del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca en HSBC pago RAP clave 7107 referencia (6)

En caso de incumplimiento de pago, este documento serd turnado al &rea juridica.
Nombre del Paciente: (7)

Nivel Socioeconémico: (8) Numero Cuenta Paciente: (9)
Nombre del responsable del pago: (10)

Parentesco con el paciente: (11)

Domicilio: (12)

Teléfono fijo: (13) Teléfono mévil: (14)

Correo electrénico: (15)
Paciente o Responsable del Pago Cuentas Por Cobrar
(16)

17)
Nombre y firma Nombre y firma

104 INSTRUCTIVO DE LLENADO CARTA COMPROMISO
Anotar fecha de elaboracion de la carta compromiso
Describir nombre del Subdirector de Recursos Financieros
Anotar importe en numero y letra del adeudo del paciente
Describir nombre del paciente
Describir los tiempos de pago y montos con nimero y letra
Describir la referencia bancaria asignada a la cuenta del paciente
Anotar nombre del paciente
Anotar nivel de clasificacion socioeconémico asignado al paciente
Anotar nimero de cuenta del paciente
10. Anotar nombre del responsable de pago
11. Describir el parentesco que tiene el responsable de pago con el paciente
12. Anotar el domicilio
13. Anotar teléfono fijo del familiar responsable de pago
14. Anotar teléfono celular del familiar responsable de pago
15. Describir correo electronico del familiar responsable de pago
16. Nombre y firma del familiar responsable de pago
17. Nombre y firma del personal de cuentas por cobrar que realiz6 la carta compromiso
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137.PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL Y COBRO DE CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS

PROPORCIONADOS A PACIENTES SUBROGADOS.
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PROPOSITO

1.1 Determinar y aplicar las normas y politicas internas que permitan tener, bajo un control eficaz,
los elementos necesarios para realizar el proceso de cobro de cuentas por cobrar de cuotas de
recuperacioén, por los servicios que fueron brindados a pacientes subrogados, a través del
establecimiento de mecanismos legales, mediante notas de cargo para su recuperacion
oportuna y de acuerdo a los plazos establecidos en el convenio con las diferentes instituciones
y aseguradoras involucradas.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Coordinacién de Tesoreria (CT), Controla los
ingresos y egresos del Hospital y Cuentas por Cobrar (CXC) Coordina que los pacientes
hospitalizados egresen en tiempo y forma con todos los cargos por los servicios médico
hospitalarios brindados, Vinculacién de Asuntos Juridicos (VAJ), Revisa todos los aspectos
legales en los contratos con las Instituciones de Salud y Aseguradoras y Direccion de
Administracion (DAF) Revisa que el procedimientos con aseguradoras e Instituciones de Salud
se lleve a cabo eficientemente.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes y las Instituciones de salud y
aseguradoras con las que se tenga convenios de atencion. (IS Y AS), envian a pacientes para
gue se les brinde la atencién Médica conforme a Contrato.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Todo paciente subrogado debera estar registrado en el sistema integral MedSys de cuentas por
cobrar por paquete establecido segun convenio.

3.2 Los costos por los servicios otorgados a pacientes subrogados, se aplicaran de acuerdo con el
tabulador vigente, debidamente autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y de
acuerdo al convenio con cada entidad subrogada.

3.3 Sera responsabilidad del Area de Trabajo Social que al abrir cuenta paciente de Subrogado en
Hospitalizacién, Cirugia Ambulatoria y Admision Continua, que el paciente presente oficio de
canalizacién autorizado por la entidad subrogada y le requisite la carta responsiva que debera
firmar en original y copia el familiar responsable por los cargos por los servicios médicos
hospitalarios brindados al paciente para su entrega a la Institucion de salud subrogada que se
le realizara el cobro o para cubrir adeudos fuera de paquete.

3.4 Sera responsabilidad del Area de Cuentas Pacientes conservar una copia de los documentos
gue amparen los cargos y archivarla en los expedientes generales de Cuentas por Cobrar a
subrogados seguin corresponda a cada Instituto de Salud o Aseguradora subrogada.

3.5 La cuenta pendiente de cobro de pacientes subrogados se revisara diariamente en el médulo
de reporte de habitaciones para conocer el estatus del paciente subrogado.

3.6 Sera responsabilidad del area de Cuentas Paciente verificar via telefénica con las &reas de
Enfermeria, Laboratorio, Imagenologia; Procedimientos Quirargicos con Trabajo Social, cargos
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pendientes de completar y en su caso, solicitar se carguen para elaborar el cierre
correspondiente y poder cobrarle a la Institucién subrogada.

3.7 Los egresos de Pacientes Subrogados deberan realizarse previa firma del familiar responsable
del estado de cuenta y los recibos de cargo donde se especifique el monto total del adeudo.

3.8 Los volantes de aviso de pago que expide el area de cuentas paciente, invariablemente
deberan estar foliados conforme al registro del estatus de salida, afio y los Gltimos 4 nUmeros
de la cuenta paciente, con la finalidad de estandarizar y controlar los egresos de pacientes
subrogados.

3.9 El personal asignado al area de cuentas paciente deberd garantizar y preservar la
confidencialidad de los datos e informacién de los pacientes subrogados (Institucion y datos del
convenio como; pagos, domicilio y nivel de clasificacion socioeconémica).

3.10 El &rea de cuentas invariablemente debera realizar el proceso de cobro a las Instituciones de
salud o aseguradoras subrogadas conforme al convenio previamente firmado.

3.11 Sera responsabilidad de Area de Tesoreria revisar, integrar y enviar documentaciéon para el
cobro de los recibos de cargo por servicios brindados a subrogados, al area de Cuentas
Paciente para su cobro oportuno.

3.12 El area de Vinculacién de Asuntos Juridicos entregara a la Subdireccion de Recursos
Financieros la documentacién de cada institucion Subrogada a la que se le presta el servicio y
ésta debera ser integrada en original y copia.

3.13 Los montos de cada paciente subrogado deberan ser enviados invariablemente a Cuentas por
cobrar.

3.14 El area de Tesoreria debera emitir y enviar el comprobante Fiscal Digital por Internet en archivo
plano y en PDF. A la Institucion o aseguradora donde se tenga convenio de acuerdo a las
fecha de vencimiento de cobro verificando en la cuenta del Hospital que ya este realizado el
deposito.

3.15La atencién a pacientes subrogados deberd estar soportada por un convenio de prestacion de
servicios que establezca las bases y mecanismos de colaboracion entre las partes. (El HRAEI y
la entidad subrogada).

3.16 La atencién a pacientes de Instituciones de salud o aseguradoras que no cuenten con
convenios de subrogacion, debera presentar invariablemente el oficio de canalizacién en la que
se garantice el pago por los servicios que se le brindaran.

3.17 La atencién médica-hospitalaria para los pacientes subrogados, deberd proporcionarse solo si
el paciente presenta oficio de canalizacion autorizado por la Institucion de salud o aseguradora
con la que se tenga convenio.

3.18 La cuenta por cobrar se elaborara y se presentara 5 dias habiles después del cierre del mes y
deberd reunir los requisitos citados en el Convenio con cada entidad subrogada.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable 2‘0' Descripcion de Actividades Documento o
ct. Anexo
Subdirector de 1 | Recibe llamada del personal de Trabajo Social para | .Reporte de
Recursos Financieros informar de pacientes subrogados que egresaran | Egresos
(Personal de enlace durante el dia y anota datos en el formato de reporte | Subrogados
de cuentas paciente de egresos subrogados.
por cobrar)

. 2 | Recibe Copia del oficio de canalizacién de la entidad | .Oficio de
Subdirectora de ; | familiar del | Canalizacién
Atencién al Usuario sub'rogada, pa}rt.a responsiva ple pago del familiar de analizacio

paciente al inicio de su hospitalizacibn (En caso de | de la Entidad
(Personal de enlace - .
de trabajo social) que haya servicios que se brinden fuera de paquete) y | Subrogada.
archiva en expediente general.
3 | Ingresa al sistema MedSys por medio de Firefox e | .Reporte de
ingresa clave de usuario y contrasefia. Habitaciones
.Cierre de
4 | Revisa el reporte de habitaciones para revisar las altas | Cuenta
y prealtas de pacientes subrogados e Ingresa al | Paciente
reporte de cierre de cuenta paciente en el sistema | .Estado de
integral MedSys y revisa que los cargos del paciente | Cuenta
gue se encuentra en prealta ya aparezcan en estatus | .Reporte
de liberado y procede a dar seguimiento. Saldos
Paciente
5 | Revisa que los estudios de laboratorio Imagenologia y
procedimientos quirdrgicos que aparecen en el cierre
de cuenta paciente subrogado en caso de estar fuera
del paquete se carguen por las areas respectivas o se
liberen, llamandoles por teléfono.
Subdlrecto_r de . ¢ Se encuentran registrados todos los cargos?
recursos Financieros
(personal de ‘?”'ace de 6 | No: revisa estado de cuenta del paciente para
Cuentas pacientes .
confirmar que ya aparezcan los cargos.
por cobrar)
7 | Si: completa en caso de no estar en paquete de
subrogados los procedimientos quirdrgicos que ya se
encuentran solicitados y liberados o completa los
procedimientos que no estén solicitados y los estudios
gue no estén reflejados en el estado de cuenta del
paciente pero que si se encuentren como surtidos y
liberados en el cierre.
8 | Avisa al area de Trabajo Social para que informe al
paciente del saldo total de su cuenta en caso de no
encontrarse dentro de paquete de subrogado para que
realice su pago y el paciente esté preparado a realizar
el pago total que aparece en su estado de cuenta
correspondiente.
9 | Verifica reportes con cierre de cuenta subrogados.
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Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o
Act. Anexo
. Recibe del area de Cuenta paciente montos a pagar | .Reporte
Subdirectora de d t labora nota de egreso e informa al | saldos de
Atencion al Usuario f,uera € paquete y ela 9 !
area de Cuentas cuenta
(Personal de enlace )
de trabajo social) paciente
11 | Recibe del personal de Trabajo Social la indicacion de | .Cierre de
alta del paciente. cuenta
.Estado de
12 | Verifica el reporte de cierre de cuenta paciente y | cuenta
revisa que ya estén procesados los cargos pendientes
de aplicar.
13 | Se solicita que el paciente firme los recibos de los
cargos realizados al paciente subrogado.
14 | Elabora e imprime aviso de pago con los datos del | .Aviso de
paciente Pago
.Estado ce
Subdirector de t(,Procede'a' Iafllqwdgmon detla cuenta? En caso de Ccue?ta
recursos Financieros ener servicios fuera de paquete. Carta
15 Compromiso
(personal de enlace de ) - . . .
Cuentas por cobrar) No: Solicita al area de cajas que tod_o el importe
generado por servicios médico-hospitalarios brindados
dentro de paquete de subrogado pase a cuentas por
cobrar y elabora control del mismo para realizar cobro
a institucién de salud y aseguradoras subrogadas.
16
Si: indica al paciente que realice la liquidacion del
adeudo en caja auxiliar. Archiva original en expediente
del paciente.
17 | Cobra al paciente el importe total o parcial de la
cuenta y entrega recibo correspondiente e imprime
estado de cuenta del paciente en ceros o con el
importe a cuentas por cobrar para su entrega al
personal responsable de cierre de cuenta paciente.
Subdirector de Procede a anotar en el aviso de pago el folio de
Recursos Financieros | 18 | pagado o enviado a cuentas por cobrar y envia a
(Personal de Enlace Trabajo social para la salida del paciente.
de Tesoreria)
Subdirectora de 19 | Recibe Trabajo Social y egresa al paciente.
Atencion al Usuario
(Personal de Trabajo
Social)
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de Actividades

Documento o
Anexo

Subdirector de
recursos Financieros
(personal de enlace de
Cuentas pacientes
por cobrar)

20

Ingresa al perfil de administracién en MedSys; a la
carpeta de cierre de cuenta paciente; se posiciona en
la cuenta del paciente y aplica el cierre
correspondiente y guarda estado de cuenta en ceros

Subdirector de
Recursos Financieros
(Personal de Enlace
de Tesoreria)

21

22

23

24

25

26

Archiva en expediente general el estado de cuenta en
ceros con el importe ya enviado a cuentas x cobrar, el
aviso de pago y el cierre de cuenta paciente.

Archiva en expediente especifico de la Institucion de
salud o aseguradora con la que se tenga convenio, el
aviso de pago del paciente subrogado, estado de
cuenta en ceros con el importe transferido a Cuentas
por Cobrar, la solicitud de carta compromiso en caso
de adeudo fuera de paquete y la carta compromiso
firmada por el responsable de realizar los pagos y
formato responsiva de pago.

Revisa en el convenio las fecha de pago y elabora
reporte de cobros a realizar anotando No. de folio de
facturas, nombre de la Institucibn Subrogada e
Importe.

Realiza mensualmente el proceso de cobro en la
Institucién de Salud o Aseguradora tres dias héabiles
antes del fin de mes de que se vence el plazo,
enviandole por oficio los cargos de los pacientes
subrogados que les correspondan anexando el reporte
de cobros y los cargos firmados por el familiar del
paciente que se encuentran autorizados en el paquete
de subrogados, para que realice el depésito o
transferencia correspondiente.

Revisa Convenio de pago Yy elabora reporte.

Envia a Institucién Subrogada Oficio con cargos.

.Reporte de
Cobros
.Oficio de
adeudos de
pacientes
Subrogados
.Estado de
Cuenta

Institucion o
Aseguradora

27

Recibe y revisa oficio, deposita importes e informa al
Area de Tesoreria del Hospital.

.Oficio

Subdirector de
Recursos Financieros
(Personal de Enlace
de Tesoreria)

28

29

30

Revisa cuenta bancaria verificando el depdsito y
confirma con personal de las instituciones, el pago de
los servicios subrogados.

Envia factura en PDF y archivo plano a la Institucién
de Salud o aseguradora.

Informa a Cuentas pacientes para que actualice la
informacion
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
31 | Actualiza Informacién en electrénico de pagos | .Reporte de
realizados por pacientes subrogados y envia reporte a | Pagos
Subdirector de Contabilidad. Realizados
Recursos Financieros 32

(Personal de Enlace
de Contabilidad)

Recibe reporte y registra contablemente la
informacion.

TERMINA
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4. DIAGRAMA DE FLUJO

Institucion o
Aseguradora

Subdirector de Recursos
Financieros (Cuentas
paciente por cobrar)

Subdirectora de Atencion
al Usuario (Trabajo Social)

Subdirector de Recursos
Financieros (Tesoreria/Caja)

Subdirector de Recursos
Financieros
(Contabilidad)

( INICIO )

\ 4 1
Recibe
llamada y
entrega de +
Oficio de 2
canalizacion Recepcion
Oficio de
Canalizacion
Entidad
Subroaada
\ Oficio

¢ 3
Ingresa al
MedSys

ingresa clave
y contraserfia

} 4

Revisa el
Reporte De
Habitaciones,
cierre de
cuenta

Reporte de
Habitaciones

¢ 5
Revisa que
los estudios

de laboratorio,
imagen etc,
se carguen

v

Sl

iSe
encuentran?

NO
* 6

Revisa Estado
de cuenta

7

Completa en
caso de no

‘_

estar en

paauete
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médico  hospitalario  proporcionados  a

pacientes subrogados.
Institucion o Subdirector de Recursos Subdirectora de Atencién al Subdirector de Subdirector de Recursos
Aseguradora Financieros (Cuentas Usuario (Trabajo Social)

paciente por cobrar)

Recursos Financieros
(Tesoreria/Caja)

Financieros
(Contabilidad)

8

Avisa a
Trabajo Social

A\ 4

Verifica
reportes con
cierre de

cuenta
subrogado

l 10

Informa a
paciente
monto
Elabora nota
de eareso

Nota de

v

Recibe
informacion
de alta
paciente
subrogada

I

Verifica
reporte de
cierre y revisa
los cargos
aplicados

13

4

Solicita al
familiar firme
cargos
realizados al
paciente

14

Elabora e
imprime aviso
de pago

Aviso de
Pago

Egreso
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pacientes subrogados.
Institucion o Subdirector de Recursos Subdirectora de Subdirector de Recursos Subdirector de Recursos
Aseguradora Financieros (Cuentas paciente Atencion al Usuario Financieros (Tesoreria/Caja) Financieros
(Contabilidad)

por cobrar)

(Trabajo Social)

¢Liquidacion?

Sl

Solicita a caja
envie saldo a

C.X.C
16
Indica al
paciente que
realice Rl
liquidacion
17
\ 4
Cobra al
paciente y
envia saldo
cuentas por
cobrar
Recibo de
Pago
Anota en el
aviso de pago
folio y envia a
trabajo social
Aviso de
Pago
v 19
Recibe
Trabajo Social
20 y egresa al
v paciente
Ingresa a
perfil y cierra
la cuenta

v

7
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Institucion o
Aseguradora

Subdirectora de Atencién al Subdirector de Recursos

Subdirector de Recursos
Financieros (Cuentas
paciente por cobrar)

Usuario (Trabajo Social)

Financieros (Tesoreria/Caja)

Subdirector de
Recursos Financieros
(Contabilidad)

21

Archiva
expediente
general el
estado de

Estado de

Cuenta

Archiva en
expediente
especifico de
instituciéon o
asequradora

Aviso de

Pago

Estado de

Revisa en el
Convenio las
fechas de
pago

v 24

Realiza
mensualmente
el proceso de

cobro

Revisa
convenio de
pagoy
elabora
reporte

* 26

Envia a Institucion
Subrogada oficio
con cargos

2
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Institucién o

Subdirector de

Subdirectora de

Subdirector de Recursos

Subdirector de

Aseguradora Recursos Financieros Atencién al Usuario Financieros Recursos
(Cuentas paciente por (Trabajo Social) (Tesoreria/Caja) Financieros
cobrar) (Contabilidad)

27
Recibe y
revisa oficio,
deposita
importes

¢ 28

Revisa cuenta
bancaria
verificando
deposito

¢ 29

Envia factura
en PDF

Factura

30

Informa a

Cuenta
Paciente

31

Actualiza
informacién
en electrénico

iaz

Recibe
reporte y
registra

Reporte

TERMINO
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médico  hospitalario  proporcionados a | T

pacientes subrogados.

6. DOCUMENTO DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de médulo de Cuentas por Cobrar (elaborado por el I.P.) Pendiente de N/A
entregar
6.2 Convenio con Institucion o aseguradora subrogada N/A
6.3 Tabulador autorizado por la S.H.C.P. N/A
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Recibos de Cargos 5 afios Subdireccién de N/A
Recursos Financieros
7.2 Recibo con la Carta 5 afios Subdireccién de N/A
Responsiva de Pago Recursos Financieros
7.3 Carta Compromiso 5 afios Subdireccién de N/A
Recursos Financieros
7.4 Reporte de Egresos Tiempo indeterminado | Subdireccion de N/A
pacientes subrogados en archivo Recursos Financieros
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Aviso de Pago: Documento que se extiende con los datos de pago del paciente subrogado para que
el Area de Trabajo Social le autorice la salida del Hospital al Paciente subrogado en caso de haber
estado Hospitalizado.

Carta compromiso: Documento mediante el cual el familiar responsable se compromete a una fecha
determinada a cubrir en el banco que le indique el hospital, los montos establecidos con la finalidad
de finiquitar el saldo de su cuenta por cobrar que no se encuentra contemplada en el paquete.

Carta Responsiva de pago: Documento legal que compromete al familiar designado a cubrir los
gastos generados por el paciente subrogado que fue hospitalizado y que no entran dentro del
paquete.

Convenio: Documento que garantiza la atencion a pacientes canalizados por Institucion de salud y
aseguradoras bajo ciertas especificaciones.

Oficio de Canalizacion: documento que autoriza la Institucién subrogada para brindar atencion a
pacientes de acuerdo al convenio establecido con el HRAEI.

Recibo de Cargos: Documento que emiten los cajeros por el importe en paquete realizado al
paciente subrogado y enviado a cuentas por cobrar.

Tabulador de cuotas de recuperacion: Documento oficial que emite la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, mediante el cual autoriza los importes a cobrar por los servicios hospitalarios y
procedimientos quirdrgicos que proporciona el Hospital.
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8.7 Verificar: Revisar que los datos que aparecen en las pantallas del sistema MedSys contengan los
datos del paquete y estén realizados en las fechas reales

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripcién del Cambio

N/A

N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Carta Responsiva de Pago

10.2 Aviso de Pago

10.3 Carta Compromiso




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Direccion de Administracién y Finanzas N 3 Revision: 0

SALUD (Subdireccion de Recursos Financieros) =
137. Procedimiento para el control y cobro de

cuptgs de recuperacion de Iqs servicios | |l e Hoja 1739 de 2669

médico  hospitalario  proporcionados a | T

pacientes subrogados.

10.1 CARTA RESPONSIVA DE PAGO

(1) Logotipo de la Unidad
(2) Ixtapaluca, Estado de México,a  de de 2013.
3) Carta Responsiva de pago
Por este conducto yo _ (4) , con parentesco
(5) del paciente _ (6) con
NUm. de cuenta (7) , y cama No. _ (8) me hago responsable y me comprometo a
cubrir los gastos que se originen por servicios médicos Hospitalarios brindados por el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca con el nivel socioeconémico_(9) asignado por este Hospital.
Direccion Casa: (10)

Direccion Trabajo:___ (11)

Teléfono particular:_(12)
Teléfono Trabajo:_ (13)
Teléfono Celular:___ (14)

Y me identifico con credencial del IFE No. _(15)
(Dejar una copia y cotejarla con el original)

Y para que conste lo anterior lo firmo:

__(16)
Nombre y Firma

10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO RESPONSIVA DE PAGO

1. Indicar los Logotipos de la Unidad

2. Indicar Fecha

3. Indicar Nombre del Formato

4. Indicar nombre del responsable de pago

5. Indicar parentesco del responsable de pago con el paciente

6. Indicar nombre del paciente

7. Indicar la cuenta del paciente

8. Indicar el nimero de cama o habitacién

9. Indicar el nivel socioecondémico del paciente

10. Indicar el domicilio del responsable de pago del paciente

11. Indicar el domicilio de trabajo del responsable de pago

12. Indicar nimero de teléfono particular del responsable de pago
13. Indicar nimero de teléfono del trabajo del responsable de pago
14, Indicar nimero de celular del responsable de pago

15. Describir nimero de IFE del responsable de Pago

16. Nombre y Firma del responsable de pago
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10.2 AVISO DE PAGO
TRTT HOSPITAL REGIONAL DEALTA ESPECIALIDAD DEIXTAPALUCA -
pr— DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS &SA
I TR SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS
AVISO DE PAGO FOLIO: (1)
NOMBRE DEL PACIENTE EXP. PACIENTE
(2) | (3)
RECIBOUNICODEINGRESOS: S [ 4 NO FOLIO FACTURA: (5)
CARTACOMPROMISO: Sl NO FOLIO:
FECHADE INGRESO FECHADE EGRESO NOMBRE Y FIRMA DEL GESTOR O CAJERO
(6) (7)
HORA: (8)

10.2 INSTRUCTIVO AVISO DE PAGO
. Describir e indicar el nimero de folio
. Anotar Nombre del paciente empezando por primer apellido, segundo apellido y nombres
. Indicar CURP del paciente
. Anotar una cruz en el cuadro que corresponda
. Anotar el folio de la factura con la forma de pago que se realiz6
. Anotar la fecha de Ingreso del paciente
. Anotar la fecha de egreso del paciente
. Firma del Personal de cuentas por cobrar que realizé el proceso

coO~NO UL WNPE

10.3 CARTA COMPROMISO

(1) Ixtapaluca, Estado de México a de 2013
(2)
Subdirector de Recursos Financieros
Reconozco y acepto que pagaré la cantidad de (3) que corresponde a gastos generados con motivo de la
atencibn médica y servicios hospitalarios brindados al paciente (4), misma que estoy de acuerdo en
liquidar de la siguiente forma:
(5)
Por lo tanto, debo y pagaré incondicionalmente el saldo pendiente a la orden del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca en HSBC pago RAP clave 7107 referencia (6)

En caso de incumplimiento de pago, este documento sera turnado al area juridica.

Nombre del Paciente: (7)

Nivel Socioeconémico: (8) NUmero Cuenta Paciente: (9)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Direccion de Administracién y Finanzas N 3 Revision: 0

SALUD (Subdireccion de Recursos Financieros) =
137. Procedimiento para el control y cobro de

cuotas de recuperacion de los servicios | [1f N Hoja 1741 de 2669

médico  hospitalario  proporcionados a | T

pacientes subrogados.
Nombre del responsable del pago: (20)
Parentesco con el paciente: (11)
Domicilio: (12)
Teléfono fijo: (13) Teléfono movil: (14)
Correo electrénico: (15)
Paciente o Responsable del Pago Cuentas Por Cobrar
(16)

17)
Nombre y firma Nombre y firma
10.3 INSTRUCTIVO DE LLENADO CARTA COMPROMISO

1. Anotar fecha de elaboracion de la carta compromiso
2. Describir nombre del Subdirector de Recursos Financieros
3. Anotar importe en nimero y letra del adeudo del paciente
4, Describir nombre del paciente
5. Describir los tiempos de pago y montos con numero y letra
6. Describir la referencia bancaria asignada a la cuenta del paciente
7. Anotar nombre del paciente
8. Anotar nivel de clasificacion socioeconémico asignado al paciente
9. Anotar nimero de cuenta del paciente
10. Anotar nombre del responsable de pago
11. Describir el parentesco que tiene el responsable de pago con el paciente
12. Anotar el domicilio
13. Anotar teléfono fijo del familiar responsable de pago
14. Anotar teléfono celular del familiar responsable de pago
15. Describir correo electrénico del familiar responsable de pago
16. Nombre y firma del familiar responsable de pago

17. Nombre y firma del personal de cuentas por cobrar que realiz6 la carta compromiso
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138. PROCEDIMIENTO PARA ELABORACION DE CARTAS COMPROMISO.
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1.

PROPOSITO

1.1 Controlar el proceso de cuentas pendientes de cobro de pacientes hospitalizados a través del

2.

21

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

establecimiento de mecanismos de cobro, mediante carta responsiva y carta compromiso con
la finalidad de recuperar los adeudos pendientes de cubirir.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Area de Cuentas por Cobrar (CXC),
Coordina que los pacientes hospitalizados egresen en tiempo y forma con todos los cargos por
los servicios médico hospitalarios brindados y Area de Atencién al Usuario (ATU), Brindar
atencion a los pacientes hospitalizados e instruir cuando el paciente tiene el alta firmada por el
médico a que pase a revisar su adeudo a CX C.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los familiares responsables de liquidar el
adeudo de la cuenta paciente con saldo a cuentas por cobrar.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Sera responsabilidad del area de Trabajo Social que al abrir cuenta paciente en
Hospitalizacién, Cirugia Ambulatoria y Admisién Continua, requisite el formato de carta
responsiva que debera firmar en original y copia el familiar responsable de realizar los pagos
por los servicios médicos hospitalarios brindados al paciente.

Los costos por los servicios otorgados a pacientes hospitalizados que egresan y tienen adeudo
pendiente de liquidar, se aplicaran de acuerdo al nivel socioeconémico asignado con el
tabulador vigente, debidamente autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Sera responsabilidad del area de Trabajo Social enviar a todo familiar responsable del paciente
hospitalizado al Area de Cuentas por Cobrar para informarle del saldo que tiene pendiente de
cubrir con la finalidad de que vaya realizando anticipos a la cuenta del paciente antes de que
sea egresado.

La cuenta pendiente de cobro de pacientes hospitalizados se revisard diariamente en el
modulo de reporte de habitaciones para conocer el estatus del paciente

Seré responsabilidad del &rea de Cuentas por Cobrar antes de que egrese el paciente verificar

via telefénica con las areas de Enfermeria, Laboratorio, Imagenologia, Procedimientos
Quirargicos y Trabajo Social, cargos pendientes de completar y en su caso, solicitar se
carguen o soliciten para elaborar el cierre correspondiente.

Sera responsabilidad del area de Trabajo Social que al entregar la nota de egreso del paciente
al familiar responsable y si este no tenga para liquidar el adeudo, elaborarle una solicitud de
carta compromiso y enviarla a cuentas para requisitar la carta compromiso

los egresos que tengan adeudos y los familiares responsables no cuenten con recursos
econdémicos necesarios para liquidar la cuenta, invariablemente debera realizarse la carta
compromiso previa solicitud del Area de Trabajo Social
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3.8 Sera responsabilidad del area de Trabajo Social elaborar y enviar al area de Cuentas por
Cobrar la solicitud de carta compromiso de los pacientes que con previo estudio
socioecondmico no tengan para pagar la cuenta del paciente que va a egresar.

3.9 Sera responsabilidad del area de Cuentas por Cobrar requisitar la carta compromiso previa
solicitud del Area de Trabajo Social y conservar los originales de la de la carta responsiva de
pago y la carta compromiso en los expedientes en fisico de cuenta pendiente de cobro segun
corresponda.

3.10 El 4rea de Cuentas por Cobrar al elaborar la carta compromiso en los niveles
socioeconémicos del 1 al 3 del Tabulador de Cuotas de Recuperacion vigente debera
invariablemente plasmar en la carta pagos parciales maximo de seis a doce pagos mensuales.

3.11 El area de Cuentas por Cobrar al elaborar la carta compromiso en los niveles
socioeconémicos del 4 al 8 del Tabulador de Cuotas de Recuperacidon vigente debera
invariablemente plasmar en la carta pagos parciales méximo de cuatro a seis pagos
mensuales.

3.12 El familiar responsable de liquidar la cuenta del paciente por los servicios médico hospitalarios
recibidos, antes del egreso del paciente debera firmar la carta compromiso, comprometiéndose
a liquidar las parcialidades conforme se establezca en dicho documento.

3.13 El area de Cuentas deberd indicarle al familiar responsable el nimero de cuenta bancaria al
que habra que depositar los pagos parciales mensuales.

3.14  Es responsabilidad del area de Cuentas por Cobrar solicitarle al area de Caja que envie el
monto del saldo deudor al perfil de cuentas por cobrar.

3.15 Los volantes de aviso de pago que expide el &rea de cuentas paciente, invariablemente
deberan estar foliados conforme al registro del estatus de salida, afio y los Ultimos 4 niUmeros
de la cuenta paciente, con la finalidad de estandarizar y controlar los pacientes que tengan
adeudos.

3.16 Todo paciente hospitalizado con adeudo pendiente de liquidar debera estar su importe
registrado en cuentas por cobrar en el sistema integral MedSys.

3.17 El estado de cuenta del paciente con adeudo debe reflejar el importe del saldo pendiente de
liquidar facturado a cuentas por cobrar.

3.18 El personal asignado al area de Cuentas por Cobrar deberd garantizar y preservar la
confidencialidad de los datos e informacion de los pacientes (pagos, domicilio y nivel de
clasificacién socioecondmica).

3.19 Es responsabilidad del area de Cuentas por Cobrar revisar diariamente el estatus de pagos
de cuenta paciente que fueron establecidos en la carta compromiso.

3.20 Es responsabilidad del area de Cuentas por Cobrar actualizar el reporte de antigliedad de
saldos de cada cuenta paciente con saldo deudor.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. anexo
Subdirector de 1 | Recibe llamada del personal de Trabajo Social para | .Formato
Recursos Financieros informar de pacientes que egresaran durante el dia y que | reporte de
(Personal de Enlace de se encuentran el alta y prealta. egreso
Cuentas Pacientes)
2 | Ingresa al sistema MedSys por medio de Firefox e
ingresa clave de usuario y contrasefa y Revisa el reporte
de habitaciones para revisar las prealtas y altas.

Subdirector de Ingresa al reporte de cierre de cuenta paciente en el | .Reporte de
Recursos Financieros sistema integral MedSys y revisa que los cargos del | habitaciones
(Personal de Enlace de | 3 | paciente que se encuentra en pre alta y alta ya | .Estado de

Cuenta paciente aparezcan liberados y procede a dar seguimiento. cuenta

.Cargos a
Verifica el reporte de cierre de cuenta paciente que los | cuenta
4 | estudios de laboratorio Imagenologia, medicamentos, | paciente
dias cama vy procedimientos quirdrgicos ya estén | .Aplicacion
reflejados en cuenta paciente. de servicio
Si existen pendientes de aplicar se solicitara a las areas
respectivas llaméndoles por teléfono que completen sus
5 | pendientes
¢ Procede?
No procede: Carga los procedimientos que no estén
6 | solicitados y los estudios de laboratorio de forma manual
en el sistema integral MedSys en la pestafia de cargos a
cuenta paciente.
Si procede: Completa procedimientos quirdrgicos que ya
7 | se encuentran solicitados en el sistema integral MedSys
en la pestafia de aplicacion de servicios
8 | Revisa estado de cuenta del paciente para confirmar que

ya aparezcan los cargos respectivos y avisa a trabajo
social.
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. anexo
Subdirectora de 9 | Informa al paciente del saldo total de su cuenta antes de | .Estado de
Atencién al Usuario realizar su pago y el paciente esté preparado a realizar el | cuenta
(Trabajo Social) pago total que aparece en su estado de cuenta | .Solicitud de
correspondiente y elabora solicitud de carta compromiso | carta
en caso de que el familiar responsable no cuente con el | compromiso
importe total para liquidar la cuenta.
Subdirector de Recibe solicitud de carta compromiso previamente | .Carta
Recursos Financieros 10 | firmada y autorizada por el Subdirector de atencién al | Compromiso
(Personal de Enlace de Usuario y copia de Identificacion Oficial (IFE), elabora | .Identificacion
Cuentas Pacientes) carta compromiso estableciendo fechas de pago de | Oficial (IFE)
acuerdo a las politicas establecidas en este | .Estado de
procedimiento y entrega al familiar para firma | cuenta
correspondiente y entrega un original del documento. Aviso de
pago
11 | Elabora expediente del paciente y lo integra con un | .Expediente
original de la solicitud de carta compromiso, aviso de
pago y copia del estado de cuenta.
12 | Verifica estado de cuenta revisando que no falte ningun
cargo y lleva al familiar a caja para realizar el cierre de su
cuenta.
13 | Elabora e imprime aviso de pago con los datos del
paciente para que pase a caja a pagar.
Subdirector de ¢ Realiza el cobro?
Recursos Financieros
(Personal de Enlace de | 14 | No: Solicita a caja envie saldo a cuentas por cobrar el
Tesoreria) importe del adeudo pendiente generando el nimero de
factura correspondiente.
15 | Si: cobra al familiar del paciente el importe parcial de la
cuenta en su caso y entrega recibo
Subdirector de 16 | Anota en el aviso de pago el numero de folio | .Aviso de
Recursos Financieros correspondiente por el importe enviado a cuentas por | pago
(Personal de Enlace de cobrar, este aviso se envia a Trabajo social para la salida
Cuentas Pacientes) del paciente.
Subdirectora de 17 | Revisa Aviso de pago, anota numero de folio y procede a | .Aviso de
Atencion al Usuario dar la salida al paciente. pago

(Trabajo Social)
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. anexo
Subdirector de 18 | Ingresa al perfil de administracion en MedSys; para | .Reporte de
Recursos Financieros . . .
(Personal de Enlace de realizar el cierre de cuenta paciente. adeydos
Cuentas Pacientes) . . L. enviados a
19 | Actualiza los archivos en electrénico de los reportes de | cuentas por
Cartas compromiso, antigiedad de saldos de cada | cobrar
cuenta paciente con saldo deudor. .Reporte de
antigiiedad
20 | Envia reporte de cuentas por cobrar y antigliedad de | de saldos
saldos a finales de cada mes a contabilidad para registro | .Estado de
contable. cuenta en
ceros
Subdirector de 21 | Recibe reporte de saldos enviados a cuentas por cobrary | .Reporte de
Recursos Financieros antigledad de saldo para registro contable. saldos

(Personal de Enlace de
Contabilidad)

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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6. DOCUMENTO DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Manual de mddulo de Cuentas por Cobrar (elaborado por el I.P.) Pendiente de | N/A

entregar
6.2 Tabulador autorizado por la S.H.C.P. N/A
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Aviso de Pago 5 afios Subdireccién de Recursos No. de cuenta
Financieros paciente
7.2 Carta Responsiva de 5 afios Subdireccién de Recursos No. de cuenta
Pago Financieros paciente
7.3 Carta Compromiso 5 afos Subdireccién de Recursos No. de cuenta
Financieros paciente
7.4 Reporte de Egresos Tiempo Subdireccién de Recursos No. de cuenta
solicitados para llamadas indeterminado | Financieros paciente
diarias de trabajo social en archivo
7.5 Reporte importes Tiempo Cuentas por cobrar No. de cuenta
deudores enviados a indeterminado paciente
cuentas por cobrar en archivo

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.8

8.9

8.10

8.11

8.12

Aviso de Pago.- Documento que se extiende con los datos del importe deudor enviado a
cuentas cobrar para que el Area de Trabajo Social le autorice la salida del Hospital al
Paciente.

Carta Compromiso.- Documento mediante el cual el paciente y/o responsable legal del
mismo, se compromete a liquidar y/o abonar hasta cubrir el total del adeudo que tiene
pendiente al egreso del paciente.

Carta Responsiva de pago.- Documento legal que compromete al familiar designado a
cubrir los gastos generados por el paciente hospitalizado.

Recibo Unico de Ingresos.- Documento que emiten los cajeros por el importe cobrado a
los usuarios por los servicios hospitalarios recibidos.

Tabulador de cuotas de recuperacion: Documento oficial que emite la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, mediante el cual autoriza los importes a cobrar por los servicios
hospitalarios y procedimientos quirirgicos que proporciona el Hospital.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revision

Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio

N/A N/A N/A
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Carta Responsiva de Pago

10.2 Aviso de Pago

10.3 Carta Compromiso
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10.1 CARTA RESPONSIVA DE PAGO

(1) Logotipo de la Unidad
(2) Ixtapaluca, Estado de México,a  de de 2013.
3) Carta Responsiva de pago
Por este conducto yo _ (4) , con parentesco
(5) del paciente _ (6) con
NUm. de cuenta (7) , y cama No. _ (8) me hago responsable y me comprometo a
cubrir los gastos que se originen por servicios médicos Hospitalarios brindados por el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca con el nivel socioeconémico_(9) asignado por este Hospital.
Direccién Casa: (20)

Direccion Trabajo:__ (11)

Teléfono particular:_(12)
Teléfono Trabajo:_ (13)
Teléfono Celular:___ (14)

Y me identifico con credencial del IFE No. _(15)
(Dejar una copia y cotejarla con el original)

Y para que conste lo anterior lo firmo:

__(16)
Nombre y Firma

10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO RESPONSIVA DE PAGO

1. Indicar los Logotipos de la Unidad

2. Indicar Fecha

3. Indicar Nombre del Formato

4. Indicar nombre del responsable de pago

5. Indicar parentesco del responsable de pago con el paciente
6. Indicar nombre del paciente

7. Indicar la cuenta del paciente

8. Indicar el nimero de cama o habitacién

9. Indicar el nivel socioecondémico del paciente

10. Indicar el domicilio del responsable de pago del paciente

11. Indicar el domicilio de trabajo del responsable de pago

12. Indicar nimero de teléfono particular del responsable de pago
13. Indicar nimero de teléfono del trabajo del responsable de pago
14, Indicar nimero de celular del responsable de pago

15. Describir nimero de IFE del responsable de Pago

16. Nombre y Firma del responsable de pago
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10.2 AVISO DE PAGO
o HOSPITAL REGIONAL DEALTA ESPECIALIDAD DEIXTAPALUCA -
avd B DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS -?gt
I SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS
AVISO DE PAGO Foulo: (1)
NOMBRE DEL PACIENTE EXP. PACIENTE
(2) | 3)
RECIBOUNICODEINGRESOS: & [ 4 NO FOLIO FACTURA: (5)
CARTACOMPROMISO: Sl NO FOLIO:
FECHADE INGRESO FECHADE EGRESO NOMBRE Y FIRMA DEL GESTOR O CAJERO
(6) (7)
HORA: 8)
10.2 INSTRUCTIVO AVISO DE PAGO
1. Describir e indicar el nimero de folio
2. Anotar Nombre del paciente empezando por primer apellido, segundo apellido y nombres
3. Indicar CURP del paciente
4. Anotar una cruz en el cuadro que corresponda
5. Anotar el folio de la factura con la forma de pago que se realizé
6. Anotar la fecha de Ingreso del paciente
7. Anotar la fecha de egreso del paciente
8. Firma del Personal de cuentas por cobrar que realizo el proceso
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10.3 CARTA COMPROMISO
(1) Ixtapaluca, Estado de México a de 2013

)

Subdirector de Recursos Financieros

Reconozco y acepto que pagaré la cantidad de (3) que corresponde a gastos generados con motivo de la
atencion médica y servicios hospitalarios brindados al paciente (4), misma que estoy de acuerdo en
liquidar de la siguiente forma:

)

Por lo tanto, debo y pagaré incondicionalmente el saldo pendiente a la orden del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca en HSBC pago RAP clave 7107 referencia (6)

En caso de incumplimiento de pago, este documento sera turnado al area juridica.

Nombre del Paciente: (7)

Nivel Socioecondémico: (8) Numero Cuenta Paciente: (9)
Nombre del responsable del pago: (20)
Parentesco con el paciente: (11)
Domicilio: (12)
Teléfono fijo: (13) Teléfono mévil: (14)
Correo electronico: (15)
Paciente o Responsable del Pago Cuentas Por Cobrar
(16)
(17)

Nombre y firma Nombre y firma
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10.3 INSTRUCTIVO DE LLENADO CARTA COMPROMISO

Anotar fecha de elaboracion de la carta compromiso

Describir nombre del Subdirector de Recursos Financieros
Anotar importe en nimero y letra del adeudo del paciente
Describir nombre del paciente

Describir los tiempos de pago y montos con nimero y letra
Describir la referencia bancaria asignada a la cuenta del paciente
Anotar nombre del paciente

Anotar nivel de clasificacion socioeconémico asignado al paciente
Anotar nimero de cuenta del paciente

Anotar nombre del responsable de pago

Describir el parentesco que tiene el responsable de pago con el paciente
Anotar el domicilio

Anotar teléfono fijo del familiar responsable de pago

Anotar teléfono celular del familiar responsable de pago

Describir correo electrénico del familiar responsable de pago
Nombre y firma del familiar responsable de pago

Nombre y firma del personal de cuentas por cobrar que realizé la carta compromiso
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139. PROCEDIMIENTO PARA LA RECUPERACION Y CANCELACION DE
CUENTAS INCOBRABLES.
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1. PROPOSITO

11

Determinar y aplicar las normas y politicas internas asi como los mecanismos que permitan

identificar y recuperar los adeudos de los pacientes que recibieron servicios médicos
hospitalarios, a través de las cuentas por cobrar de pacientes que no saldaron el importe
generado y que una vez realizada la labor de gestoria del adeudo y ya agotadas las
instancias de cobro previa validacion por el area de vinculacion de asuntos juridicos se
proceda a cancelar los registros de cuentas por cobrar.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Coordinacién de Tesoreria Y Cuentas por

Cobrar (CXC), Coordina que los pacientes hospitalizados egresen en tiempo y forma con
todos los cargos por los servicios médico hospitalarios brindados, Vinculaciéon de Asuntos
Juridicos (VAJ), revisa los aspectos legales y valida la cancelacion de cuentas incobrable y
envia para autorizacion al Organo de Gobierno para autorizacion, Area de Atencion al
Usuario (ATU), Brindar atencién a los pacientes hospitalizados e instruir cuando el paciente
tiene el alta firmada por el médico a que pase a revisar su adeudo a CX C. y le elabora la
solicitud de carta compromiso conforme a su proceso.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes que tengan adeudo pendiente
de cubrir al Hospital.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

El &rea de Cuentas Paciente es responsable de elaborar y recabar la firma de las cartas
compromiso de los familiares responsables de liquidar la cuenta pendiente de cobro.

El area de Tesoreria y Cuentas es responsable de salvaguardar las cartas compromiso
firmadas por el familiar responsable de liquidar la cuenta.

El area de Atencion al Usuario es responsable de requisitar el formato de carta responsiva
gue debera firmar en original y copia el familiar responsable de realizar los pagos por los
servicios médicos hospitalarios brindados al paciente. y enviar el original al area de
Cuentas por cobrar.

Sera responsabilidad del area de Cuentas Pacientes conservar el original de la carta
responsiva de pago y la solicitud de carta compromiso en los expedientes del paciente de
cuentas por cobrar segun corresponda.

La cuenta pendiente de cobro de pacientes hospitalizados se revisara diariamente en el
moédulo de reporte de habitaciones para conocer el estatus del paciente, verificando que no
falte aplicar ningun cargo.

Sera responsabilidad del area de Cuentas Paciente verificar via telefénica con las areas de
Enfermeria, Laboratorio, Imagenologia; Procedimientos Quirdrgicos con Trabajo Social,
cargos pendientes de completar de pacientes que se encuentran en estatus de alta y
prealtay en su caso, solicitar se carguen para elaborar el cierre correspondiente.
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3.7 Sera responsabilidad del area de Cuentas Paciente enviar el saldo pendiente de cobro a la

3.8

opcién de cuentas por cobrar. Y elaborar los controles y reportes necesarios para su
seguimiento.

El area de Cuentas Paciente es responsable de iniciar el proceso de recuperacion de
adeudos diariamente mediante llamadas telefonicas, envio de recordatorios al domicilio y
cuando sea necesario visitas domiciliarias, asi como elaborar el reporte correspondiente en
la hoja de control del paciente.

3.9 EIl area de Cuentas debera llevar un control de los pagos parciales realizados por los

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

pacientes con adeudos en cuentas por cobrar y realizar las aplicaciones respectivas.

Se cancelara de forma automatica los importes de adeudos que sean inferiores al monto de
30 dias de Salario Minimo General del Distrito Federal (SMGDF) vigente, seis meses
después de su vencimiento por resultar incosteable la recuperacion del adeudo y se enviara
el reporte al Area Contable.

Los volantes de aviso de pago que expide el area de cuentas paciente, invariablemente
deberan estar foliados conforme al registro del estatus de salida, afio y los Ultimos 4
nameros de la cuenta paciente, con la finalidad de estandarizar y controlar los egresos que
tienen saldo pendiente enviado a cuentas por cobrar.

El personal asignado al area de cuentas paciente deberad garantizar y preservar la
confidencialidad de los datos e informacién de los pacientes (pagos, domicilio, nivel de
clasificacién socioeconémica y montos a cuentas por cobrar).

El 4rea de Tesoreria y Cuentas elaborara semestralmente un listado de los adeudos
mayores de 30 dias de salario minimo e identificard aquellos con caracteristicas de
incobrabilidad, con el fin de que a estos les sea enviado Ultimo aviso de pago, los cuales
seran remitidos por correo registrado al domicilio del paciente.

Las deudas equivalentes a 30 dias de salario minimo vigente en el Distrito Federal, cuando
después de realizar el procedimiento de gestoria se compruebe que no existe el domicilio o
gue el deudor ya no vive en el mismo, se consideraran cuentas incobrables y se debera
notificar al Area Contable previa autorizacion de la Subdireccion de Recursos Financieros.

Se enviard al area de Vinculacion de Asuntos Juridicos los expedientes con carta
compromiso a los cuales se le ha realizado el proceso de recuperacién de adeudo que sean
mayores al monto de 30 dias de Salario Minimo General del Distrito Federal (SMGDF)
vigente, doce meses después de su vencimiento para que se dictaminen su incobrabilidad.

El area de Vinculacion de Asuntos Juridicos sera responsable de validar la cancelacién de
las cuentas incobrables, notificado a la Junta de Gobierno previa elaboracion de la
Constancia de Depuracién y Cancelacion de Saldos para su autorizacion y se turnara el
reporte correspondiente a la Subdireccion de Recursos Financieros para su cancelacion en
los registros contables respectivos.

Sera responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Financieros, establecer a principios
de cada afio una reserva para cubrir adeudos de Cartas Compromiso segun la estimacion
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de las cuentas incobrables registradas al afio anterior dividida entre 12 meses, la cual se
aplicara semestralmente sobre saldo total de las Cartas Compromiso.

3.18 La guarda y custodia de las Cartas Compromiso canceladas sera responsabilidad, del area
de Registro Contable, mismas que estaran a disposicion de las autoridades tanto internas
como externas para los efectos procedentes.

3.19 Es el Organo de Gobierno del Hospital quien autoriza la cancelacion de los adeudos
determinados como incobrables emitiendo el dictamen de cancelacion correspondiente.

3.20 Las Politicas de Operacion de este procedimiento s6lo  podran ser modificadas previa
aprobacion del H. Junta de Gobierno de este Hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o
Act. Anexo

1 | Revisa cartas compromiso elaboradas de | .Reporte de

pacientes con saldo deudor. Pacientes con
Cartas

2 | Elabora reporte en electronico de Cartas | Compromiso
compromiso firmadas por pacientes que tienen | .Expedientes de
saldo pendiente en cuentas por cobrar y que ya | Pacientes con
tienen una fecha establecida de pagos parciales | Carta Compromiso
a una fecha determinada.

3 | Verifica expedientes en fisico de pacientes con
carta compromiso que tienen adeudos
pendientes de recuperar.

4 | Realiza proceso de recuperacion de adeudo | .Formato envio
mediante llamadas telefénicas, envio de | requerimiento de
requerimiento de pagos y en su caso visita | pago.
domiciliaria a los familiares responsables del | .Carta compromiso
adeudo de pacientes con carta compromiso que | .Reporte control de
no han realizado el pago de sus parcialidades | pacientes con
en fechas previamente establecidas. adeudos

. .Reporte
Sug((jalcrﬁgcc))rsde 5 Epvia carta; de recordat_ori_o a los 30, 60_ y 90 | antigledad de
Financieros dias después de su venC|m|enfo a los paqentes Saldos
(Personal de Enlace que t_engap_un adeudo de mas de 30 dias Qe
de Cuentas por S.alarlo M|n|mOIV|gente d_eI D.F. en cualquier
Cobrar) nivel socioeconémico previamente asignado por
personal de atencién al usuario.

6 | Realiza llamada telefénica al familiar
responsable de pago conminandolo e
invitandolo a realizar sus pagos parciales
establecidos en la carta compromiso

7 | Familiar responsable recibe llamada, envio de
requerimiento de pago o visita domiciliaria
¢ Se compromete a liquidar el adeudo?

8 | No: Verifica nuevamente expedientes pasa a
actividad 3

9 | Sit Liquida parcialidades vencidas familiar
responsable que firmo la carta compromiso.

10 | Registra todas aquellas acciones realizadas por

gestoria en el reporte de control de pacientes
que adeudan, todos los datos referentes al
seguimiento de la cuenta (fechas de
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recordatorio, llamadas telefonicas, pagos
parciales, etc.).

11 | Actualiza en electrénico el reporte de
antigiedad de saldos en caso de que el familiar
responsable realice abonos o liquidacion total
de la cuenta.

12 | Revisa las cuentas vencidas para aplicaciéon de
politicas internas de cancelacién.

13 | Realiza la cancelacion en automatico de | .Oficio de
cuentas cuyo monto sea inferior el importe a 30 | Cancelacion de
salarios minimos y que su vencimiento sea seis | cuentas
meses después de no haber pagado las | Incobrables.
parcialidades  acordadas en la  carta | .Carta compromiso.
compromiso.

14 | Cancela automaticamente seis meses después
de su vencimiento, los documentos no pagados

Subdirector de cuyos de cartas compromiso de pacientes que
Recursos hayan fallecido sin importar su nivel de
Financieros clasificacién socioeconémica.
(Personal de Enlace
de Cuentas por 15 | Cancela automaticamente los adeudos menores
cobrar) de $500.00 después de seis meses de
vencimiento.

16 | Determina de acuerdo con las politicas internas, | .Relacion de
después del vencimiento de 12 meses, cuales | adeudos de
cuentas pendientes de cobro debieran ser | pacientes con mas
canceladas. 12 meses de

vencimiento.

17 | Elabora y turna reporte de cuentas pendientes a
la Subdireccion de Recursos Financieros para
su evaluacion.

Subdirector de | 18 | Recibe relaciéon de Cuentas con vencimiento y | .Relacién de cuentas
Recursos se la envia a la Unidad de Vinculacién de | con vencimiento.
Financieros Asuntos Juridicos en forma bimestral, con el | -Expediente  Fisico
expediente anexo para su validacién y dictamine | 9€! paciente con el
cuales cuentas son incobrables. adeudo vencido.
Subdirector de | 19 | Recibe relacion con expedientes, revisa y turna | .Relacion de cuentas
Vinculacion de a la Subdireccién de Recursos Financieros con | con vencimiento.

Asuntos Juridicos

el dictamen correspondiente de validacion de
las cuentas incobrables autorizado por el H.
junta de Gobierno.

.Expediente Fisico
del paciente con el
adeudo vencido.
.Dictamen de cuentas
incobrables.
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Subdirector de 20 | Recibe Oficio de validacion de Cuentas | .Oficio Validacion
Recursos Incobrables para proceder a su cancelacion cuentas
Financieros incobrables
21 | Realiza ajuste por lo menos dos veces al afio | .Acta depuracion y
con aumentos o disminuciones los saldos de la | cancelacion de
cuenta de Estimacién para Cuentas Incobrables | saldos
con base en el acta de depuracion vy
cancelacioén de saldos.
22 | Establece reserva para cuentas incobrables al
inicio de afo para las posibles cancelaciones.
23 | Elabora Acta de Depuracion y Cancelacién de Acta depuracion y
Saldos conforme a oficio de validacién recibido. | cancelacién de
saldos
Instruye al Area de Cuentas para que cancele .Oficio  validacion
24 | de sus registros, las Cuentas Incobrables que cuentas
fueron aprobadas. incobrables
Envia reporte de cuentas canceladas para su
25 | baja inmediata.
Subdirector de 26 | Recibe el documento de cancelacion de cuentas | .Formato de
Recursos incobrables y da de baja en los registros en | cancelacién de
Financieros electrénico. cuentas
(Personal de Enlace incobrables
Cuentas por Cobrar) | 27 | Envia expedientes y documentos con los | .Expedientes de
importes cancelados tanto de forma automatica, | cuentas
segun las politicas internas, como los | incobrables.
dictaminados por el &rea Juridica, al Area
Contable para su guarda y registro contable.
Subdirector de 28 | Recibe expedientes con carta compromiso y | .Expedientes de

Recursos
Financieros (Jefe
departamento
contabilidad)

documentos autorizados de cancelacion y
procede a realizar los registros contables
respectivos y realiza la guarda de expedientes.

TERMINA

pacientes con saldo
deudor.
.Carta Compromiso
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Recursos
Financieros (Cuentas por

cobrar)

Familiar
Responsable

Subdireccién de
Recursos Financieros

Vinculaciéon de
Asuntos Juridicos

Subdirector de
Recursos
Financieros
(Contabilidad)

INICIO

1

Revisa cartas
compromiso
con saldos
vencidos

Carta
Compromiso

Elabora
reporte en
electrénico

LRep;te
3

Verifica
expedientes
carta
compromiso
en fisico

A 4

Realiza
proceso de
recuperacion
de adeudos

[

Envia cartas
de
recordatorio
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Subdirector de Familiar Subdireccién de Vinculaciéon de Subdirector de
Recursos Financieros Responsable Recursos Asuntos Juridicos Recursos
Cuentas por cobrar Financieros Financieros
Contabilidad
6
Realiza
llamadas
telefénicas a
los familiares
v 7
Familiar
recibe
llamada y
recordatorio

.Se
compromete?

Verifica
expedientes y
anota gestoria

Liquida

v 10

Registra
acciones de
gestorias

11

Actualiza
reporte
antigliedad de
saldos

T -

Revisa las
cuentas
vencidas

arcialidades
P - l—
vencidas en
banco
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Subdireccion de Vinculaciéon de Asuntos
Recursos Juridicos
Financieros

Subdirector de Recursos Familiar Responsable
Financieros Cuentas por
cobrar

Subdirector de
Recursos

Financieros

Contabilidad

13

Realiza
cancelacion
cuentas
importe 30
dias SMG.
Oficio de
Cancelacion

l 14

Cancela
automaticamente
cuentas de
pacientes
fallecidos

1l =

Cancela
automaticamente
adeudos
menores a
$500.00

lm

Determina
posibles
cuentas
incobrables

17

\ 4

Elabora y
turna reporte
de posibles

cuentas
incobrables

Relacion de —‘ 18
Adeudos ¥
Recibe

relacion de
posibles
cuentas
incobrables
Relacion de
Adeudos

—4# 19

Recibe relacion
con
expedientes,
revisa y turna
con dictamen

v
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Subdirector de Recursos

Familiar Responsable

Subdireccion de

Vinculaciéon de Asuntos

Subdirector de

Financieros Cuentas por Recursos Juridicos Recursos
cobrar Financieros Financieros
Contabilidad
20

Recibe oficio
de cuentas
incobrables

validadas por

Juridico

Validacién

Realiza ajuste 2
veces al afio con
aumentos o
disminuciones
los saldos

¢ 22

Establece
Reserva para
cuentas
incobrables

l23

Elabora Acta
de
Depuracién y
Cancelacion

Acta de
Depuraciéon

24

Instruye al
area de
cuentas

cancelar de
sus reqistros

Envia reporte
de cuentas
canceladas

Reporte de
Cuentas
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Subdirector de Recursos Familiar Responsable Subdireccion de Vinculacion de Asuntos Subdirector de
Financieros Cuentas por Recursos Juridicos Recursos
cobrar Financieros Financieros
Contabilidad
¢ 26
Realiza baja en
la cancelacion
de las cuentas
incobrables
=
Envia
expedientes con
los importes
cancelados
Recibe
expedientes y
documentos
autorizados de
Cancelacion

Expedientes

Carta
Compromiso

TERMINO
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6. DOCUMENTO DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Manual de mddulo de Cuentas por Cobrar (elaborado por el I.P.) Pendiente de

entregar

6.2 Tabulador autorizado por la S.H.C.P.

7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Carta Responsiva de Pago 5 afios Subdireccién de Recursos
Financieros
7.2 Carta Compromiso 5 afios Subdireccién de Recursos | No. de cuenta
Financieros paciente
7.3 Reporte de Gestoria 5 afios Subdireccién de Recursos -
. : ; Fecha de Oficio
realizada Financieros
7.4 Expediente cuenta 5 afios No. de cuenta
incobrable con carta Contabilidad y
; paciente
Compromiso y pagos
7.5 Constancia de Cancelacioén 5 afos Contabilidad No. de Oficio
7.6 Reporte de antigiiedad de 5 afios Fecha de Oficio
saldos pacientes con cuenta por Cuentas

cobrar

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Adeudo: Importe por cobrar que tiene el estado de cuenta de cada uno de los pacientes que
por no contar con recursos econémicos al momento del egreso se envia el saldo deudor a

cuentas por cobrar.

8.2

los gastos generados por el paciente hospitalizado.

8.3

Carta Responsiva de pago: Documento legal que compromete al familiar designado a cubrir

Carta compromiso: Documento mediante el cual el familiar responsable se compromete a

una fecha determinada a cubrir los montos establecidos con la finalidad de cubrir el total del
adeudo que tiene pendiente al egreso del paciente.

8.4

Cuenta Incobrable: Es el importe de las cuentas por cobrar que una vez agotados los

trdmites de cobro se considera irrecuperable o incosteable su recuperacion.

8.5

Convenio: Acuerdo de Voluntades.

8.6 Dictamen: Documento oficial que emite la el Organo de Gobierno donde autoriza la
cancelacién de cuentas incobrables mayores al importe de 30 veces el SMGDF.

8.7 Organo de Gobierno: Organismo con capacidad de toma de decisiones que permite la
mejora en la administracién del Hospital.
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8.8 Reporte de Gestoria: Documento que plasma las acciones al realizar las llamadas
telefénicas, envio de recordatorio de pago o visitas al domicilio del familiar responsable de
liquidar la cuenta del paciente.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Carta Responsiva de Pago

10.2  Carta Compromiso

10.3  Formato Reporte de Gestoria

10.4  Formato de Constancia de Cancelacion y Depuracion de Saldos.
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10.1 CARTA RESPONSIVA DE PAGO
(1) Logotipo de la Unidad
(2) Ixtapaluca, Estado de México,a  de de 2013.
3) Carta Responsiva de pago
Por este conducto yo _ (4) , con parentesco
(5) del paciente
__(6) con NUm. de cuenta (7) Y
cama No. _ (8) me hago responsable y me comprometo a cubrir los gastos que se originen
por servicios médicos Hospitalarios brindados por el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca con el nivel socioeconémico_(9) asignado por este Hospital.
Direccion Casa: (10)

Direccion Trabajo:_ (11)

Teléfono particular:_(12)
Teléfono Trabajo:__ (13)
Teléfono Celular:___ (14)

Y me identifico con credencial del IFE No. _(15)
(Dejar una copia y cotejarla con el original)

Y para que conste lo anterior lo firmo:

__(16)
Nombre y Firma

10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO CARTA RESPONSIVA DE PAGO
Indicar los Logotipos de la Unidad
Indicar Fecha
Indicar Nombre del Formato
Indicar nombre del responsable de pago
Indicar parentesco del responsable de pago con el paciente
Indicar nombre del paciente
Indicar la cuenta del paciente
Indicar el nUmero de cama o habitacion
Indicar el nivel socioeconémico del paciente
Indicar el domicilio del responsable de pago del paciente
Indicar el domicilio de trabajo del responsable de pago
Indicar numero de teléfono particular del responsable de pago
Indicar numero de teléfono del trabajo del responsable de pago
Indicar numero de celular del responsable de pago
Describir nimero de IFE del responsable de Pago
Nombre y Firma del responsable de pago

10.2 CARTA COMPROMISO

(1) Logotipos y fecha Ixtapaluca, Estado de México a de 2013

)
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Subdirector de Recursos Financieros
Reconozco y acepto que pagaré la cantidad de (3) que corresponde a gastos generados con motivo de

la atencién médica y servicios hospitalarios brindados al paciente (4), misma que estoy de acuerdo en
liquidar de la siguiente forma:

®)

Por lo tanto, debo y pagaré incondicionalmente el saldo pendiente a la orden del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca en HSBC pago RAP clave 7107 referencia (6)

En caso de incumplimiento de pago, este documento sera turnado al area juridica.
Nombre del Paciente: (7)

Nivel Socioeconémico: (8) Numero Cuenta Paciente: (9)
Nombre del responsable del pago: (20)

Parentesco con el paciente: (11)

Domicilio: (12)

Teléfono fijo: (13) Teléfono movil: (14)

Correo electrénico: (15)

Paciente o Responsable del Pago Cuentas Por Cobrar

(16)
Nombre y firma a7 Nombre y firma
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139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.

10.2 INSTRUCTIVO DE LLENADO CARTA COMPROMISO

Plasmar Logotipos y anotar fecha de elaboracion de la carta compromiso
Describir nombre del Subdirector de Recursos Financieros

Anotar importe en nimero y letra del adeudo del paciente

Describir nombre del paciente

Describir los tiempos de pago y montos con nimero y letra

Describir la referencia bancaria asignada a la cuenta del paciente

Anotar nombre del paciente

Anotar nivel de clasificacion socioeconémico asignado al paciente
Anotar numero de cuenta del paciente

Anotar nombre del responsable de pago

Describir el parentesco que tiene el responsable de pago con el paciente
Anotar el domicilio

Anotar teléfono fijo del familiar responsable de pago

Anotar teléfono celular del familiar responsable de pago

Describir correo electrénico del familiar responsable de pago

Nombre y firma del familiar responsable de pago

Nombre y firma del personal de cuentas por cobrar que realizé la carta compromiso
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10.3 FORMATO REPORTE DE GESTORIA

No. Gestion: (1) Fecha: 2) Hora: (3) Nivel
socioecondmico: (4)

Fecha de Reclasificacion: (5)

Importe reclasificado enviado a cuentas por Cobrar: (6)
Nombre del Paciente: (7)

No. de cuenta Paciente: (8)

Nombre del familiar responsable de pago: (9)

Monto del adeudo: (10)

Pagos realizados: (11)

Saldo del adeudo: (12)

Acuerdo al que se lleg6: (Describir) (13)

Nombre y firma del personal de Cuenta que atendio: (14)

10.3  INSTRUCTIVO DE LLENADO DE REPORTE DE GESTORIA

Anotar nimero de gestidén que se esta realizando
Anotar fecha en que se realiza la gestion
Anotar la hora que se realiza la gestion
Anotar nivel socioeconémico del paciente
Anotar fecha de reclasificacién en su caso
Anotar importe enviado a cuentas por cobrar
Nombre del paciente

Anotar nimero de cuenta del paciente
Nombre del familiar responsable

10. Anotar monto del adeudo

11. Anotar pagos realizados

12. Anotar saldo del adeudo

CeNokrwNPE

13. Describir el acuerdo a que se llegd
14. Nombre del personal de cuentas por cobrar que realiza la gestion
104 FORMATO DE CONSTANCIA DE CANCELACION Y DEPURACION DE
SALDOS.
\ Constancia de cancelacién y depuracién de saldos
En 1) el dia (2) del mes de 3) de dos
mil (4) , a las (5) horas, en las instalaciones
de (6) sita en

(7) , se reunieron los
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CC.

(8)

, quienes manifiestan, que se levanta la presente Constancia de Depuracién y
Cancelacién de Saldos, que servird como sustento para ajustar las cuentas de los pacientes
Numero(s) _ (9)

con los

importes(10)

respectivamente; y que en el mismo orden, la fecha del dltimo movimiento registrado en cada cuenta es
(11)

, al tenor de las siguientes: DECLARACIONES

Manifiesta

DECLARACIONES

Manifiesta
El(12)
proced
e a registrar los siguientes adeudos y abonos registrados (13) a las cuentas de los pacientes
por los importes de
, los cuales tienen
vencimiento
(14)
y antigiiedad
de
(15)
, respectivamente (16) los firmantes (describir sus
nombres)

Y (17) hacen constar los documentos que se anexan y sus opiniones, se refieren al asunto de
cancelacién de cuentas paciente con saldo deudor y que se detallan en esta constancia; y se han
rubricado de conformidad los anexos y el documento de afectacion contable, correspondiente al ajuste a
las cuentas indicadas en la presente Constancia. Asi mismo, declaran que presenciaron la invalidacion
de las cuentas mencionadas en la presente
constancia

, (18) El original
de esta Constancia y los anexos que en la misma se mencionan, por constituir el soporte documental de
los registros contables, son parte del documento de afectacion contable, y las copias quedan en poder y
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custodia del Area
contable
(19) Leida la presente Constancia y no habiendo mas que hacer constar, a
las horas del dia del (20)
(21) de dos mil . Se dio por concluido el Acto, firmando de conformidad las

personas que en el intervinieron, tanto al calce y margen de las hojas de la Constancia de
Depuracién y Cancelacion de Saldos, como en los anexos que forman parte de la misma.
(22) Nombre y firma del representante del Organo Interno de Control
(23) Nombre y firma de los participantes de otras
Areas

Esta constancia tendra validez cuando estén presentes los representantes de cada una de las areas
involucradas en el procedimiento las cuales seran: Direccion de Administracién y Finanzas, Organo
Interno

de Control, Subdireccién de Recursos Financieros, Vinculacién de Asuntos Juridicos previa firma
correspondiente.

NOTA: Este modelo de Constancia de Depuracién y Cancelacién de Saldos, se encuentra elaborada
conforme a lo establecido en la Norma de Informacién Financiera Gubernamental General para el sector
Paraestatal NIFGG SP 03, no es limitativa la informacion, por lo cual este Hospital podra agregar, conforme a
sus necesidades, la informacion que considere aclaratoria, complementaria o de particular interés, respetando
el marco legal de la NIFGG SP 03.
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10.4 INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE CONSTANCIA DE DEPURACION
Y CANCELACION DE SALDOS

1. Se anotara la localidad en la que se celebra el Acto.

2. Anotar con letra el dia.

3. Asentar con letra el nombre del mes.

4. Escribir con letra el complemento para indicar el afio correspondiente.

5. Indicar con letra la hora del inicio del Acto.

6. Anotar el nombre de la entidad o dependencia de donde se realiza el Acto.
7. Sefalar el domicilio de las instalaciones en que se lleva a cabo la reunion.

8. Escribir el nombre completo, cargo que desempenia, dependencia o unidad de adscripcién de cada
uno de los representantes que participan en el acto.

9. Anotar el nimero y denominacion de la(s) cuenta(s).
10. Escribir, en el orden en que se mencionan las cuentas, el (los) montos (s) con nimero y letra.
11. Indicar la fecha del dltimo movimiento registrado en cada cuenta.

12. Asentar el primer término el nombre del declarante (Subdirector de Recursos Financieros) y en
seguida la narracion de las acciones realizadas para su cobro, y que fecha fueron realizadas, asi como
las gestiones efectuada, cuando, ante que instancia, areas externas o personas, y los resultados
obtenidos y especificar el motivo por el cual dichas cuentas se consideran de dificil cobro o incobrables.

13. Sefialar, segun corresponda, adeudos de la cuenta cargo(s) o abonos(s) realizados.

14. Anotar los montos de adeudos vencidos con nimero y letra, en el orden en que aparecen las cuentas
en el punto diez.

15. Sefalar, segun corresponda, antigliedad de los adeudos.
16. Sefalar los nombres de los firmantes.

17. Describir el nombre del documento (acta acuerdo, memorando, etc.), nimero de identificacién, fecha
e importe respectivo.

18. Anotar el (los) nombre(s) de la(s) personas (s) que conservaran copia de esta Acta. Debe(n)
corresponder a alguno(s) o todos los nombres a que se refiere el punto (8). Anota con letra la hora en
que se dé por concluido el acto.

19. Sefialar con letra el dia en que se dé por concluido el Acto.
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20. Escribir el nombre del mes correspondiente.
21. Escribir con letra el complemento para indicar el afio correspondiente.
22. Anotar el nombre completo y cargo del representante del Organo Interno de Control, y recabar firma.

23. Anotar los nombres completos y cargos de los representantes de otras areas participantes, y recabar
firmas.
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1.1

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

PROPOSITO

Establecer los lineamientos de conformidad a las normas que regulan el manejo de los recursos
federales, para la recepcion de los documentos probatorios presentados para tramite de pago al
Inversionista Proveedor por la adquisicién de bienes y servicios proporcionados al Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI).

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdirecciéon de Recursos Materiales, solicita el
pago del Inversionista Proveedor, la Subdireccién de Recursos Financieros, revisa la solicitud,
autoriza y turna para pago y el area de Presupuestos, emite instrucciones para la realizacion de la
CLC y documentacion comprobatoria.

A nivel externo el procedimiento es aplicable al Inversionista Proveedor, al prestar sus servicios al
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
y a la Tesoreria de la Federacién, autorizan el pago de la Cuenta por Liquidar Certificada (CLC).

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El Inversionista Proveedor debera emitir los documentos probatorios a nombre del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, cumpliendo las disposiciones que marque el Art.
29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion, asi como las disposiciones internas de sellos y firmas
en los documentos probatorios.

La Subdireccién de Recursos Financieros recibira las facturas originales con los sellos y firmas
necesarios para su tramite y las turnara al area de Presupuestos para emitir la Cuenta por
Liquidar Certificada (CLC).

La Subdireccion de Recursos Financieros a través del area de Presupuestos, verificara que los
comprobantes rednan los requisitos fiscales y firmas autorizadas por el area correspondiente;
confirmard la autenticidad de las facturas en el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) y
anexard la impresion en la parte posterior de la factura.

Las condiciones de pago al Inversionista Proveedor seran de acuerdo a las estipuladas en el
contrato y Unicamente podrdn ser modificadas mediante oficio autorizado por el Director de
Administracion y Finanzas o el Subdirector de Recursos Financieros; dicha modificacion debera
ser preferentemente mayor a 5 dias hébiles posteriores a la presentacién de los documentos
probatorios.

La Subdireccion de Recursos Financieros a través del area de Presupuestos, aplicara las
deducciones por calidad o rectificacién informadas por la Subdireccién de Recursos Materiales
para determinar el monto final de la Cuenta por Liquidar Certificada (CLC) que elaborara.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
Director de 1 Envia las facturas originales del Inversionista - Facturas
Administracion y Proveedor para que se realice el pago originales
Finanzas correspondiente.
Subdirector de Recursos 2 | Recibe las facturas originales para pago y las - Facturas
Financieros turna al area de Presupuestos. originales
Subdireccién de 3 Revisa la disponibilidad presupuestal y elabora - Facturas
Recursos Financieros la CLC correspondiente (solicitud de pago, originales
(Area de Presupuestos) compromiso y documentacién comprobatoria) -CLC
para el pago de las facturas.
4 Realiza la interface SICOP-SIAFF WEB e
imprime la CLC.

5 Envia la CLC para su autorizacion.
Director de 6 Recibe la CLC, la revisa y la turna a la Direccion | - CLC
Administracion y General del Hospital para su autorizacion.
Finanzas
Director General del 7 Recibe la CLC, la revisa, la autoriza y la turna -CLC
HRAEI para tramite.
Subdirector de Recursos 8 | Verifica en el sistema el estatus de la CLC -CLC
Financieros respecto al depésito a la cuenta del proveedor.

9 Imprime la CLC una vez que el depdsito se ve

reflejado en la cuenta del proveedor.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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. Direcciéon de . Subdireccion de
Director General del o ! Subdirector de . .
Administracion y - . Recursos Financieros
HRAEI . Recursos Financieros <
Finanzas (Area de Presupuestos)
1

Recibe la CLC, la
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I

8
y
Verifica en el
sistema el estatus
de laCLC
v °

Imprime la CLC una

vez que el depédsito

se ve reflejado en la
cuenta del
proveedor

CLC
TERMINO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECFe LBl b 20T

Direccion de Administracion y Finanzas
(Subdireccion de Recursos Financieros)

Rev. 0

140. Procedimiento para el Pago al
Inversionista Proveedor.

1HOS

PITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Hoja 1784 de 2669

6. DOCUMENTOS

DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cqando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién del HRAEI. N/A
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos de la
. N/A
Secretaria de Salud.
6.3 Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores N/A
Publicos.
6.4 Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal. N/A
6.5 Cdédigo Fiscal de la Federacion. N/A
6.6 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/A

7. REGISTROS

Nombre del registro

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
conservarlo

Cddigo de Registro o
Identificacion Unica

7.1 Cuenta por Liquidar
Certificada

Subdireccion de
Recursos Financieros
(Presupuestos)

5 afios

Numero de CLC

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Contrato.- Acuerdo celebrado entre el HRAEI y un proveedor para la prestacién de un servicio
a cambio de una remuneracion.

8.2 Cuenta por Liquidar Certificada (CLC).- Es el documento presupuestario mediante el cual
las dependencias realizan el pago y registro de las operaciones presupuestarias.

8.3 Documentos probatorios.- Facturas, contratos, recibos por servicios profesionales, oficios de
autorizacién, notas de cargo, notas de crédito, etc.

8.4 Registrar.-
entrada.

Contabilizar una transaccion en los libros de cuentas contables, asentar o dar

8.5 Respaldo.- Documento justificativo en el que se indica la referencia del registro contable o
compromiso que da lugar al registro presupuestal.

8.6 SAT.- Servicio de Administracion Tributaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

8.7 SIAFF WEB.- Sistema Integral de Administracion Financiera Federal.

8.8 SICOP.- Sistema de Contabilidad y Presupuesto.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 CLC’s generadas por sistema.
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1. PROPOSITO

1.1 Otorgar la suficiencia presupuestaria, de acuerdo con la normatividad vigente, para atender los

2.

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

requerimientos de recursos fiscales y propios necesarios para cada partida de gasto, programa y
calendario autorizado del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), con la
finalidad de que permita hacer frente a los compromisos fincados.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Administracién y Fianzas,
recibe las solicitudes de suficiencias presupuestarias, autoriza y turna, la Subdireccién de
Recursos Materiales, realiza oficio de solicitud, la Subdireccion de Recursos Financieros,
gira instrucciones para su revision y contestacion y el area de Presupuestos, emite la
instruccion para la operacion, revisién y validacion.

A nivel externo el procedimiento aplica a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, revisa y
autoriza.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Recursos Financieros recibira mediante oficio de la Direccién de
Administracién y Finanzas, la solicitud de suficiencia presupuestaria a fin de atender los
requerimientos de las diferentes areas que integran el HRAEL.

Para las licitaciones anticipadas, personal de la Direccién de Planeacién y Desarrollo enviara
en los acuerdos de la Junta del Organo de Gobierno la solicitud para comprometer recursos
previamente a la publicacién del Presupuesto de Egresos de la Federacién del afio siguiente.

La Subdirecciéon de Recursos Financieros a través del area de Presupuestos, cargara en el
sistema el presupuesto autorizado al HRAEI por Partida, Programa, Calendario y Fuente de
Financiamiento, asi como las modificaciones posteriores al presupuesto.

La Subdireccion de Recursos Financieros a través del area de Presupuestos, preparara con
base en el anteproyecto del Programa Anual de Trabajo del HRAEI, el archivo para la
asignacion de suficiencia presupuestal para iniciar el proceso de formalizacion de
compromisos anticipados.
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3.5 En caso de que el monto por ejercer para algun programa o fuente de financiamiento resulte
insuficiente, La Subdireccion de Recursos Financieros a través del area de Presupuestos,
elaborara una adecuacion presupuestaria a fin de cubrir el requerimiento.

3.6 Con base en las instrucciones del titular de la Subdireccion de Recursos Financieros, el area
de Tesoreria informara respecto a la captacién de Ingresos Propios para que se integre y
elabore la propuesta de Ingresos de cierre que se presentara a la Junta de Gobierno.

3.7 El area de Presupuestos elaborara mensualmente conciliaciones por partida de las
suficiencias otorgadas contra el presupuesto comprometido, para detectar posibles
variaciones e informar sobre las correcciones requeridas.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
Director de 1 Envia a la Subdireccién de Recursos Financieros - Oficio de
Administracion y oficio de solicitud de suficiencia presupuestal. solicitud
Finanzas
Subdirector de 2 Recibe y turna al area de Presupuestos el oficio de | - Oficio de
Recursos Financieros solicitud para que se le informe si existe suficiencia | solicitud
presupuestal para realizar compras o adquisiciones
en determinada partida de gasto.
Subdireccién de 3 Recibe oficio de solicitud de suficiencia - Oficio de
Recursos Financieros presupuestal y verifica la disponibilidad en el solicitud
(Area de Presupuestos) presupuesto original asignado a dicha partida de
gasto. - Oficio de
respuesta
¢ Cuenta con suficiencia presupuestal?
4 | No: se elaboren las adecuaciones presupuestarias
necesarias a fin de otorgar el recurso en la partida
solicitada
5 | Si: Elabora oficio con firma del Subdirector de
Recursos Financieros indicando la disponibilidad de
recursos en la partida de gasto solicitada.
6 | Turna oficio para firma del Subdirector de Recursos
Financieros.
Subdirector de 7 Firma y envia el oficio de respuesta al Director de - Oficio de
Recursos Financieros Administracién y Finanzas. respuesta
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Recibe y turna la
solicitud para que se

informe si existe
~ufimiannin

|

!

Director de Subdirector de . . .
L - Subdirector de Recursos Financieros
Administracion y Recursos "
. ) ; (Area de Presupuestos)
Finanzas Financieros
INICIO
v

Envia oficio de

solicitud de

suficiencia

v 2

Recibe oficio y verifica la
disponibilidad en el
presupuesto original

asignado a la partida de

Cuenta con
ifiaiamain

Elabora las

adecuaciones

presupuestarias

\4

Elabora oficio
indicando la
disponibilidad de

recursos en la

6 Oficio

A

Firma y envia oficio
de respuesta a la
solicitud de

TERMINO

Turna oficio para firma
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos :
aplique)

6.1 Manual de Organizacion del HRAEI. N/A
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos de la

. N/A
Secretaria de Salud.
6.3 Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores N/A
Pudblicos.
6.4 Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria N/A
6.5 Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal. N/A
6.6 Cddigo Fiscal de la Federacion. N/A
6.7 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/A
6.8 Presupuesto de Egresos de la Federacién Autorizado N/A
6.9 Clasificador por Objeto del Gasto de la Administracion Publica Federal N/A

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
Registros iy - e T
conservacion conservarlo identificacion Unica
7 1 Oficios de Ejercicio Subdlrec_c|0n Qe Recursos N
respuesta Presupuestal Financieros No. de oficio
P (afo) (Presupuestos)
7 2 Suficiencias Ejercicio Subdireccién de Recursos
' Presupuestal Financieros No. de suficiencia
presupuestales ~ .
(afio anterior) (Presupuestos)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Adecuacién Presupuestal.- Modificacibn que se realiza durante el ejercicio fiscal a las
estructuras funcional-programatica, administrativa y econémica del Presupuesto de Egresos.

8.2 Presupuesto.- Estimacidon Financiera anticipada, generalmente anual, de los Ingresos y
Egresos del Gobierno necesarios para cumplir con los propésitos de un Programa determinado.
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Suficiencias Presupuestales.

Asi mismo constituye el instrumento operativo basico para la ejecucion de las decisiones de
politica, economia y planeacion.

8.3 Suficiencia Presupuestal.- Existencia de recursos monetarios para la adquisicién de bienes o
servicios.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Oficio de respuesta a la solicitud de suficiencia presupuestal.




SALUD

SERELELL G 2

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccién de Administracion y Finanzas
(Subdireccién de Recursos Financieros)

Rev. 0

THOSPITAL REGIONAL

141. I_:’r_oce('jlmlento para Otorgar :M;r: IS‘S}:.EK‘;ZI:\L‘I'D:\[:' Hoja: 1794 de 2669
Suficiencias Presupuestales.

HOSMTAL REGIONAL
SALUD ALTA ESPECIALIDAD

| ) ' 5

"2013. Afo de la Lealtad Institucional y Centenario del Ejército Mexicano™

Ixtapaluca. Estado de México a xx de xxxxx de 2013

SRF/HRAEI/SP-000/2013

C.
Subdirector de Recursos Materiales
Presente

En atencidn a su oficio xxxxxx de fecha xxxxx del presente y de conformidad al articulo
25, prmer parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y el numeral 421111 “"Recabar Suficencia Presupuesiaria”, del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Sesvicios del Sector Publico e comeanto que el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca al mes do xxx cuenta con los recursos necesarios en a partida presupuesial
xxxxx "Descripcién.de |a partida’. por |Ia cantidad de $000 00 {imporie con letra O0/100
M.N ) para poder |levar a cabo el procedimiento de compra

Sin otro particular, le envio un cordial saludo

Atentamente

C.
Subdirector de Recursos Financieros

Ccp Director de Admunistracidn y Finenzes HRAE! - Presenis

i ' weow hinei gob s
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142. PROCEDIMIENTO PARA REGISTRAR EL PRESUPUESTO DEVENGADO
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Presupuesto Devengado.

1.

11

2.1

3.1

3.2

3.6

PROPOSITO

Registrar el Presupuesto Devengado de pedidos, contratos, oficios de comision, solicitudes
de trabajo y reembolsos por concepto de servicios recibidos o compras directas de las areas
gue integran el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), de
conformidad con la normatividad vigente y con la finalidad de realizar su seguimiento y emitir
los reportes correspondientes.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Administracién y Finanzas,
quien autoriza devengar los pagos a los proveedores y turna a la Subdirecciéon de Recursos
Financieros y a las areas de Presupuestos y Contabilidad para su registro.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Recursos Financieros a través del drea de Presupuestos, realizara la
conciliacion del presupuesto devengado de pedidos, contratos; contra el presupuesto
comprometido, para detectar, informar y corregir posibles variaciones.

Para la aplicacion del presupuesto devengado de contratos y solicitudes de trabajo, el area
de Presupuestos generard en sistema los registros de los servicios reportados como
recibidos o vigentes: en el caso de los reembolsos, el registro de las suficiencias
presupuestales de las facturas las cuales generaran el devengado y los oficios de comision.

El &rea de Presupuestos cargara mensualmente en el Sistema Integral de Informacion de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, el presupuesto devengado.




PROCEDIMIENTO

SALUD

SECRELAELY b 2

Direccion de Administracion y Finanzas
(Subdireccion de Recursos Financieros)

142. Procedimiento para Registrar el Presupuesto Devengado.

Hoja 1797 de 2669

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

informacion al Sistema Integral de Informacién
(SlI) de la Secretaria de Hacienda y Creédito
Publico.

TERMINA

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo

Director de 1 | Envia informacién por servicios recibidos, - Documentacion
Administracion y contratos vigentes, solicitudes de trabajo,
Finanzas reembolsos y oficios de comisién pendientes

de pago.
Subdirector de 2 | Recibe la informacion y la turna al rea de - Documentacién
Recursos Financieros Presupuestos para registrar el presupuesto

devengado.
Subdirector de 3 Revisa, concilia los pagos que se han - Documentacion
Recursos Financieros realizado y determina diferencias por pagar
(Area de para registrarlas como presupuesto
Presupuestos) devengado.

4 | Registra los montos y mensualmente sube la
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
Director de Administracion Subdirector de Recursos Subdirector de Recursos
y Finanzas Financieros Financieros(Presupuestos)
INICIO
1
\
Envia la
informacién para
su registro

Recibe la

informacion y la
turna para su
registro

¢ 3

Revisa, concilia los
pagos y determina las
diferencias para
registrar el
presupuesto
devengado

Documentacion

Registra los
montos y
mensualmente
sube la
informacion al
SII@WEB

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (anndo
aplique)
6.1 Manual de Organizacién del HRAEI. N/A
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos de la
. N/A
Secretaria de Salud.
6.3 Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores N/A
Pudblicos.
6.4 Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria N/A
6.5 Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal. N/A
6.6 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
Registros - - A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7 1 Acuses del Ejercicio Subdlrecplon qle Recursos
Presupuestal Financieros No. de acuse
SII@WEB ~
(afo) (Presupuestos)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Devengado.- Es el reconocimiento y registro de un ingreso o un gasto en el periodo contable a
que se refiere, a pesar de que el desembolso o el cobro pueda ser hecho, todo o en parte, en
el periodo anterior o posterior.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Acuses generados por sistema.
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143.- PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR EL PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO
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1.

11

2.

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

PROPOSITO

Elaborar e integrar el Programa Anual de Trabajo del siguiente ejercicio fiscal, mediante la
estimacion de los recursos econdmicos federales (propios y fiscales) de los capitulos 2000 y
3000 que requiera el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI); para que
cada partida y programa presupuestal esté acorde a las normas y lineamientos aplicables en
el proceso de programacion presupuestal, haciendo viable su optimizacion en el
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién General, gira las instrucciones
para su revisién de los programas operativos, la Direccibn de Planeacion, Ensefianza e
Investigacion, realiza la estructura programatica, la Direccién de Administracion y Finanzas,
valida la informacion administrativa, la Subdireccion de Recursos Financieros y al area de
Presupuestos, emiten instrucciones para la operacion, captura y revision.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
revisa y autoriza.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Durante el mes de julio las Areas de Adquisiciones, Servicios Generales, Ingenieria
Biomédica, Informatica, Mantenimiento, Reclutamiento, Seleccion y Capacitacion, le enviaran
al titular de la Subdireccion de Recursos Financieros las necesidades de gasto en sus
Programas Operativos respectivos para que sean considerados en el Programa Anual de
Trabajo.

Con base en la distribucion programatica porcentual de la balanza contable del ejercicio
anterior, elaborada por la Direccién de Planeacién, Ensefianza e Investigacion, se efectuara
la estimacién de los porcentajes de gasto de operacion por partida, programa y calendario de
los capitulos 2000 y 3000.

El titular de la Subdireccién de Recursos Financieros instruird al area de Presupuestos para
que se cumplan los plazos dentro de los cuales se debe elaborar y presentar el Programa
Anual de Trabajo.

Los responsables de las &reas entregaran sus solicitudes a la Subdireccion de Recursos
Financieros por escrito para incorporarlas en el Anteproyecto del Programa Anual de Trabajo
y a cambio el area de Presupuestos les dara un nimero de registro de su solicitud. De estas
solicitudes sera presentado el resumen al titular de la Subdireccién de Recursos Financieros.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

Se podréa elaborar un anteproyecto del Programa Anual de Trabajo, que sirva de elemento
base para estudio y analisis de las autoridades que toman decisiones, indicando los
porcentajes del presupuesto ejercido del afio anterior y las suficiencias presupuestales
solicitadas durante el primer semestre del afio corriente.

Con las peticiones, los porcentajes de prorrateo de la balanza contable y las cifras historicas
presupuestales, se prepararan los cuadros comparativos con los posibles escenarios, para
gue las autoridades tengan opciones de decision y determinen las prioridades institucionales.

Se podra incluir en el Programa Anual de Trabajo el importe estimado de los Programas
Operativos que no sean enviados por los responsables de las areas, para integrarlos en el
Anteproyecto.

La distribucion mensual de los recursos propios y fiscales se hara con base en el flujo de
efectivo del ejercicio inmediato anterior.

La Subdireccién de Recursos Financieros a través del area de Presupuestos, solicitara la
incorporacion al sistema de la DGPOP, el Sistema Web de Integracién Programatica
Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS), el gasto corriente del Programa Anual
de Trabajo, previo registro de contrasefia personalizada que le sea asignada para este fin.

La Subdireccién de Recursos Financieros a través del area de Presupuestos, revisara que
los montos plasmados en el Programa Anual de Adquisiciones, Servicios, Comisiones y
otros, no rebasen el techo presupuestal asignado al Hospital, y en caso de demandar un
importe mayor, preparard propuesta a las autoridades, para programarlos con los recursos
propios.

Las plantillas del Programa Anual de Trabajo deberan ser incorporadas en el SWIPPSS por
la Subdireccién de Recursos Financieros a través del area de Presupuestos y el area de
Planeacién; revisadas por el titular de la Direccién de Administracion y Finanzas y el titular de
la Subdireccién de Recursos Financieros y autorizadas por el titular de la Direccién General.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
Subdirector de 1 | Prepara el estado del ejercicio del presupuesto que | - Estado del
Recursos Financieros servira de base para el Programa Anual de Trabajo | ejercicio
(Area de Presupuestos) (PAT).
Subdirector de 2 Recibe estado del ejercicio y acuerda con el | - Estado del
Recursos Financieros Director de Administracion y Finanzas los criterios | ejercicio
de programacion presupuestal.
Director de 3 Acuerda criterios y emite lineas de accién parala | - Oficio
Administracién y preparacion del PAT y solicita a las areas
Finanzas involucradas, informacion para su elaboracion.
Subdirector de 4 Recibe oficios de requerimientos entregados por | - Oficio
Recursos Financieros las diferentes areas del HRAEI a la Subdireccion
de Recursos Financieros y lo turna para su
integracion.
Subdirector de 5 | Recibe requerimientos, prepara cuadros -
Recursos Financieros comparativos de los posibles escenarios por Anteproyecto
(Area de Presupuestos) partida y tipos de gastos, aplica los porcentajes por | del PAT
programa de la balanza contable del ejercicio
anterior e imprime el Anteproyecto del Programa
Anual de Trabajo por actividad institucional,
capitulo, concepto y partida, lo turna para su Vo.
Bo.
Subdirector de 6 Recibe Anteproyecto de Programa Anual de -
Recursos Financieros Trabajo, revisa, valida. Anteproyecto
del PAT
¢ Esta correcto?
7 | No: Recibe requerimientos, regresa a la actividad 5
8 | Si: Lo turna al Director de Administracion y
Finanzas para su autorizacion.
Director de 9 Recibe Anteproyecto de Programa Anual de -
Administracién y Trabajo, revisa y lo valida. Anteproyecto
Finanzas ¢ Esta de acuerdo con las cifras? del PAT
10 | No: Regresa al Subdirector de Recursos
Financieros, regresa a la actividad 6
11 | Si: Turna al Director General del Hospital para sus
comentarios y ajustes.
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
Director General del 12 | Recibe, revisa y valida el Programa Anual de - Anteproyecto
HRAEI Trabajo. del PAT

¢ Esta correcto?

13 | No: Regresa anteproyecto de PAT, vuelve ala
actividad 7

14 | Si: Lo firma e instruye al Director de
Administracién y Finanzas, para que continle
con el proceso y lo turne al Subdirector de
Recursos Financieros para su captura y envio.

Director de 15 | Recibe PAT autorizado para envio a la - PAT firmado
Administracién y Direccién General de Programacion,

Finanzas Organizacion y Presupuesto.

Subdirector de 16 | Recibe PAT autorizado y lo envia mediante - PAT firmado
Recursos Financieros oficio dirigido a la Direccién General de - Oficio

Programacion, Organizacion y Presupuesto,
para su autorizacion.

Director General de 17 | 1 Recibe PAT, autoriza y regresa al HRAEI. - PAT autorizado
Programacion, - Oficio
Organizacion y

Presupuesto

Director General del 18 | Recibe Programa Anual de Trabajo autorizado | - PAT autorizado
HRAEI para su aplicacion. - Oficio

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgol (cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacion del HRAEI. N/A
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos de la

. N/A
Secretaria de Salud.
6.3 Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores N/A
Publicos.
6.4 Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria N/A
6.5 Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal. N/A
6.6 Cdodigo Fiscal de la Federacion. N/A
6.7 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/A
6.8 Presupuestos de la Federacion Autorizado N/A
6.9 Clasificador por Objeto del Gasto de la Administracion Publica Federal N/A

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros iy ; e D
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Oficios e instructivos para la Subdireccion de
> ~ Recursos .
elaboracién del Programa Anual de 2 afios : . No aplica
Trabajo (original) Financieros
(Presupuestos)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Actualizacion.- Proceso permanente que se desarrolla para mantener vigentes los
conocimientos en un individuo o bien para mantener vigentes los datos e informacién que se

producen en una organizacién, con motivo de su operacion.

8.2 Capitulo.- Es el elemento presupuestario que agrupa los gastos caracteristicos semejantes, de
acuerdo con su naturaleza, constituyéndose en conjuntos homogéneos, claros y ordenados de
los bienes y servicios que el gobierno federal adquiere para la consecucién de sus objetivos y
metas. (1000 Servicios Personales, 2000 Materiales y Suministros, 3000 Servicios Generales).

8.3 Distribucidn.- Disposicion a criterios preestablecidos de los recursos humanos, materiales y

financieros de una institucion.
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8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

Estructura programatica.- Es el conjunto de programas y subprogramas de una dependencia,
estructurados en funcion de los objetivos y metas fijadas presupuestalmente, de conformidad
con los lineamientos que sobre las aperturas programaticas establece la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

Presupuestaciéon.- Proceso de consolidacion de las acciones encaminadas a cuantificar
monetariamente los recursos materiales y financieros necesarios para cumplir con los
programas establecidos en un determinado periodo; comprende las tareas de formulacion,
discusioén, aprobacion, ejecucion, control y evaluaciéon del presupuesto.

Programa Anual de Trabajo.- Documento programatico presupuestal que se elabora
anualmente para que le sean asignados los recursos necesarios para la operaciéon de los
programas en el que participa, de conformidad con la estructura programéatica del sector.

Programas Operativos.- Integraciéon de necesidades homogéneas que se consolidan por un
area responsable de su ejecucion, como son los Programas de Capacitacion, Certificacion,
Comisiones, Suscripciones, Contratos, Adquisiciones, Tecnologia de la Informacion,
Mantenimiento y Servicios Generales.

Partida Presupuestal.- Se refiere al grupo de articulos que afectan el presupuesto de egresos.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Los que se requieran para realizar el PAT.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL

PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO 2014

RECURSOS FISCALES
| PARTIDA | CONCEPTO | IMPORTE PAT |

33401{Servicios para capacitacion a servidores publicos 1,000,000,00
Impresiones de documentos oficiales para la prestacion de
servicios publicos, identificacion, formatos administrativos y

33603 |fiscales, formas valoradas, certificados y titulos 100,000.00
impresian y elaboracian de material informativo derivado
de 1a operacion y administracion de las dependencias y

33604 entidades 100,000.00

33901 |Subcontratacion de servicios con terceros 17,500,000.00

33902 |Proyectos para prestacion de servicios 411,843,764.00
Pasajes Aéreos nacionales para servidores publicos de

37104|mando en &l desempeiio de comisiones y funciones oficiales 500,000.00
Pasajes Aéreos internacionales para servidores publicos en

37106/l desempeno de comistones y funciones oficlales 160,000.00
Pasajes terrestres nacionales para labores en campo y de

37201 |supervision 400,000.00
Pasajes terrestres naclonales para servidores pablicos de

37204 mando en el desempeno de comisiones y funciones oficiales 100,000.00
Vidticos nacionales para servidores publicos en el

37504 desempedo de funciones aficiales 200,000.00
Viaticos en el extranjero para servidores publicos en el

37602 {desempefio de comisiones y funciones oficiaies 200,000.00

39202 |0tros impuestos y derechos 50,000.00

TOTAL | 645,725,564.00|




