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l. INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz debe contar con una herramienta
que apoye los procesos de integracion de los saldos de pacientes, por concepto de
hospitalizacién o de aquellos que acuden a los servicios de consulta externa y el reconocimiento
de los adeudos de los mismos, ya sea por estar adscritos a un convenio, a un protocolo de
investigacion, o simplemente al hecho de la imposibilidad de pago por parte del paciente, los
ajustes a los estados de cuenta de los pacientes, el procedimiento de cobro y la depuracion y
cancelacion de saldos en diferentes cuentas de balance, asi como en el Sistema de Hospital
Health Center, esto hace necesario la actualizacién de los procedimientos para registrar las
estimaciones contables y de esa manera muestren razonablemente las cuentas que se
consideran de dificil cobro, y se den de baja de la contabilidad del Instituto, las cuentas por
cobrar irrecuperables.

Por tal motivo y con el propdsito de contar con un documento que muestre de manera sistémica
los procesos que aluden los servicios prestados a los pacientes asi como sus adeudos y
depuracién de los mismos, se elaboré el presente documento que contiene los objetivos
especificos, politicas y normas de operacion, descripcion de actividades y diagramas de flujo.
Asi como el formato e instructivo de llenado relativo al Acta de Depuracion y Cancelacion de
Saldos.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

El presente Manual tiene como objetivo que el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Mufiz, registre los adeudos de pacientes por servicios de salud otorgados, el
seguimiento de los mismos, las estimaciones contables asi como el proceso para la cancelacién
de las cuentas incobrables con el propésito de dar transparencia al manejo administrativo y
financiero de los recursos obtenidos por estos conceptos y que los estados financieros
muestren razonablemente la situacion que guarda la institucion.

Establecer un proceso para la gestion de los protocolos de investigacion y convenios que la
entidad establezca con otras instituciones para el manejo de la cuentas por cobrar por este
concepto.
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M. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos D.O.F. 05-11-1917, ultima reforma
publicada D.O.F. 19-VII-2013.

LEYES

Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de la Federacion. D.O.F. 29-V-2009, ultima
reforma publicada D.O.F. 18-VI-2010

Ley Organica de la Administracion Publica Federal D.O.F. 29-XII-1976, ultima reforma
publicada D.O.F. 02-1V-2013.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2013 D.O.F. 17-XI1I-2012, dltima
reforma publicada D.O.F. 24-XI1-2012

Ley de los Institutos Nacionales de Salud. D.O.F. 26-V-2000, ultima reforma publicada D.O.F.
30-V-2012.

Ley del Impuesto Sobre la Renta. D.O.F. 01-1-2002, ultima reforma publicada 25-V-2012.

Ley Federal de Derechos D.O.F. 31-XII-1981, ultima reforma publicada D.O.F. 09-1V-2012.
Aclaracion a cantidades por resolucion Miscelanea Fiscal D.O.F. 28-XI11-2012.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 14-V-1986, ultima reforma publicada
D.O.F. 09-1V-2012.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F. 30-111-2006, ultima reforma
publicada D.O.F. 09-1V-2012

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos D.O.F. 13-IlI-
2002, dltima reforma publicada D.O.F. 15-VI-2012.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental D.O.F. 11-VI-
2002, dltima reforma publicada D.O.F. 08-VI-2012

Ley General de Contabilidad Gubernamental D.O.F. 31-XlI1-2008, ultima reforma publicada
D.O.F. 12-X1-2012
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CODIGOS

Cadigo Civil Federal D.O.F. 26-V-1928, ultima reforma publicada D.O.F. 08-1V-2013

Cddigo Federal de Procedimientos Civiles D.O.F. 24-11-1943, dltima reforma publicada D.O.F.
09-1V-2012

Cddigo Fiscal de la Federacion. DOF 31-XI1-1981, ultima reforma publicada 12-XI11-2011, fe de
erratas 31-X11-2012.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta D.O.F. 17-X-2003, Ultima Reforma
publicada D.O.F. 04-XII-2006

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales D.O.F. 26-1-1990, ultima reforma
publicada D.O.F. 23-X1-2010

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F. 28-VI-
2006, ultima reforma publicada D.O.F. 05-X1-2012

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental D.O.F. 11-VI-2003

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica. D.O.F 14-V-1986, ultima reforma publicada D.O.F. 04-XI11-2009

Reglamento del Cddigo Fiscal de la Federacion D.O.F. 07-XII-2009.

ACUERDOS

Acuerdo de Calidad Regulatoria. DOF 02-11-2007

Acuerdo por el que se establecen las Normas Generales de Control Interno en el ambito de la
Administraciéon Publica Federal DOF 28-111-2007 y 12-V-2008

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Transparencia y los Archivos
de la Administracién Publica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacién General en las
materias de Transparencia y de Archivos. DOF 12-VI1I-2010, dltima reforma D.O.F. 27-VII-2011.

Acuerdo por el que se expide el manual administrativo de aplicacion general en materia de
recursos financieros. DOF 15-VII-2010, ultima reforma D.O.F. 15-07-2011.

Acuerdo por el que se expide el manual administrativo de aplicacion general en materia de
tecnologias de la informacion y comunicaciones. DOF 13-VII-2010
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= Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, y se
establecen las disposiciones administrativas en esa materia D.O.F. 06-1X-2011

NORMAS

= Norma de Informacién Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal NIFGG
SP 03 Estimacion de Cuentas Incobrables.

= Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacién en salud. D.O.F. 30-XI-2012.

= Norma Oficial Mexicana.-NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en Salud. DOF 30-
XI-2012.

LINEAMIENTOS

= Lineamientos de Proteccion de Datos Personales. DOF 30-1X-2005

» Lineamientos generales para la organizacion y conservacion de los archivos de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal. DOF 20-11-2004

OTRAS DISPOSICIONES

= Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mu#iz (Vigente)

= Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente

Mufiz Vigente.
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA INTEGRACION DE SALDOS DE PACIENTES Y EL
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1.0 PROPOSITO
1.1 Establecer los mecanismos para la integracion de los saldos de pacientes, el
reconocimiento de los adeudos que se deriven por la prestacion de los servicios médicos
otorgados mediante Protocolos de Investigacién, Convenios o la firma de una carta
compromiso y/o pagaré, una vez comprobado el estado de insolvencia del paciente, asi
como determinar los mecanismos de seguimiento para el registro, control e informacion
de los deudores, en funcion de su origen, naturaleza juridica e importe.
2.0 ALCANCE
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Servicios Clinicos,
Departamento de Fomento a la Investigacion; Subdireccion de Hospitalizacion
(Departamento de Trabajo Social, Departamento de Analisis Clinicos, Departamento de
Imagenes Cerebrales y Departamento de Enfermeria); Subdirecciéon de Consulta Externa,
Subdireccién de Informacion y Desarrollo Organizacional (Departamento de Tecnologias
de la informacién y Comunicacion) y Subdireccién de Recursos Financieros
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes que acuden a la Institucion
por la prestacién de servicios médicos por Consulta Externa (estudios de laboratorio,
gabinete y consultas) y Hospitalizacion y a las Instituciones que se encuentran en
convenio o protocolo con el Instituto, por la prestacion de dichos servicios.
3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 La Direccién de Servicios Clinicos sera responsable de:
= Vigilar que se cumplan las clausulas de los convenios y protocolos de investigacion
relativos a la prestacién de los servicios médicos.
= Otorgar el visto bueno a cada una de las cartas compromiso que reflejan el estado de
insolvencia del paciente elaboradas por el Departamento de Trabajo Social, previa
autorizacion de la Titular.
= Informar a la Subdireccion de Hospitalizacién, la Subdireccién de Consulta y el
Departamento de Trabajo Social, sobre los Convenios firmados por la Institucién por la
prestacion de servicios médicos.
3.2 La Direccion de Servicios Clinicos a través del Departamento de Trabajo Social sera
responsable de:
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= Capturar en el Sistema de Hospital Health Center el nivel socioecondmico de los
pacientes que se encuentran en Convenio con la Institucion, mediante la presentacion
de oficio de la Institucién en Convenio.

= Solicitar a la Subdirecciéon de Informacion y Desarrollo Organizacional, el informe
mensual de los servicios otorgados a los pacientes que se encuentran en convenio,
revisar y cotejar la documentacién de respaldo del paciente amparado por el convenio,
los cargos mensuales correspondientes de acuerdo al convenio y enviar a la
Subdireccién de Recursos Financieros previa autorizacion de la Direccion de Servicios
Clinicos para tramite de reembolso.

= Autorizar e informar al paciente y/o familiar que para que proceda el tramite por egreso
hospitalario y/o permiso terapéutico se hace necesario que liquide el 50% del adeudo
por internamiento a la fecha de corte.

= Evaluar si procede la elaboracién del Formato INPDSCTS-16/17 Solicitud de Carta
compromiso y/o pagaré de no proceder se indica al familiar que liquide el adeudo de
Hospitalizacion.

= Elaborar informe mensual de pacientes que firmaron carta compromiso y/o pagaré que
incluya nombre del paciente, numero de expediente y saldo amparado.

= Supervisar que el pago de los adeudos generados por la prestacion de servicios de
atencion médica a pacientes hospitalizados que pertenezcan a la poblacion abierta
clasificada en los niveles 1 a 6, debera garantizarse mediante la firma de carta
compromiso o0 pagaré que establecera la forma, monto y periodicidad de los pagos al
Instituto.

3.3 La Direccion de Servicios Clinicos a través del Area de Farmacia, sera la responsable
de:

= Capturar todos aquellos movimientos que por concepto de aplicacion de medicamentos
se realicen a los pacientes, asi como el area de laboratorio capturara todos los
movimientos que por concepto de analisis clinicos se realicen a los pacientes.

3.4 La Direccion de Servicios Clinicos a través del Departamento de Imagenes Cerebrales,
sera la responsable de:

= Capturar todos los movimientos inherentes a estudios de gabinete que se realizan a los
pacientes hospitalizados del Instituto.

3.5 La Subdireccion de Hospitalizacion a través del Area de Enfermeria, sera la
responsable de:
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3.6

3.7

= Informar oportuna y diariamente de los gastos que por concepto de medicamentos
generen los pacientes durante su estancia hospitalaria, mediante vales de
medicamentos que turnaran al Area de Farmacia para integrar el saldo del paciente.

= Capturar diariamente en el Sistema de Hospital Health Center, los conceptos de estudios
de electrocardiograma y comidas de los familiares o responsables de los pacientes
hospitalizados.

= Realizar los movimientos de urgencias que se generan en el Instituto después del
horario normal de labores.

La Direccion de Servicios Clinicos a través del Departamento de Fomento a la
Investigacion sera responsable de:

= Dar de alta el Protocolo de Investigacion en el sistema de hospital Health Center, previa
autorizacion del Comité de la Investigacion y validacion de disponibilidad de recursos por
parte de la Unidad Contable de Apoyos Externos y el Investigador Responsable e
incorporar a los pacientes sujetos de estudio del protocolo, que hayan pasado los
criterios de inclusion.

= Definir en el Sistema de Hospital Health Center los servicios, que se encuentren
registrados en el Protocolo de Investigacion.

= Informar a la responsable de la Unidad Contable de Apoyos Externos, los importes que
corresponden a los servicios médicos devengados por los pacientes que se encuentran
en Protocolos de Investigacion, mediante la emisidén del estado de cuenta.

= Dar de baja en el Sistema de Hospital Health Center, los protocolos que hayan concluido
y que ya no se encuentre vigentes, o que la fecha de término se haya cumplido.

La Direccién de Servicios Clinicos a través del Departamento de Trabajo Social (Area de
Trabajo Social) sera responsable de:

=Valorar el o los motivos que impiden al paciente o familiar pagar su adeudo por
hospitalizacién y solicitar visto bueno a la Jefatura de Departamento para determinar si
procede o no la autorizacion.

= Informar al paciente y/o familiar que para que proceda el tramite por egreso hospitalario
y/o permiso terapéutico se hace necesario que liquide el 50% del adeudo por
internamiento a la fecha de corte.

= Evaluar los casos donde el familiar responsable exprese dificultad para la liquidacién de
los servicios de hospitalizacion, de ser procedente, elaborara el Formato INPDSCTS-
16/16 Nota de Insolvencia Econdémica y el Formato INPDCTS-16/17 Solicitud de Carta
compromiso y recabara las firmas del mismo.

= Verificar la emision del pagaré en el sistema de hospital y emitir el volante de salida
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3.8 La Subdireccion de Recursos Financieros sera responsable de:
= Informar por escrito en tiempo y forma a la Subdireccion de Informacién y Desarrollo
Organizacional, de los requerimientos que sean necesarios para la mejora continua del
Sistema de Hospital Health Center, especificando los parametros de dichos
requerimientos.
= Tramitar el reembolso por concepto de pago de adeudos de pacientes por Convenios
firmados con la Institucion.
= Registrar contablemente en tiempo y forma los movimientos que se generen en el
Sistema de Hospital Health Center, por concepto de los servicios médicos otorgados a
los pacientes, con base en el reporte mensual emitido por la Subdireccion de
Informacion y Desarrollo Organizacional.
= Efectuar el seguimiento correspondiente a los adeudos que se generen por concepto de
Convenios, Protocolos y pagares derivado de los servicios médicos otorgados por la
Institucion.
=Dar de baja los saldos de pacientes del sistema de Hospital Health Center,
retroalimentando el modulo de caja, en cuanto:
a) Se reciban los pagos de los pacientes a sus adeudos;
b) Se reciban los pagos por convenios efectuados mediante reembolso o
c) Se reciban los pagos por protocolos de investigacién efectuados por la Unidad
Contable de Apoyos Externos, y
d) Se autoricen los saldos de pacientes como cuentas incobrables por la Junta de
Gobierno, mediante acta y acuerdo de la misma.
3.9 La Subdireccién de Recursos Financieros (Area de Caja de Hospital) sera responsable
de:
= Requisitar el pagareé, con base en la nota de insolvencia econdémica y con base en la
carta compromiso, recabar la firma del familiar responsable y entregar el original a la
Subdireccion de Recursos Financieros con copia fotostatica de las cartas compromiso,
qgue se hubieren generado por concepto de adeudos por servicios de hospitalizacion.
= Registrar en el Sistema de Hospital Health Center, los adeudos generados por los
pacientes por concepto de hospitalizacion, (nUmero de pagaré, nombre del paciente,
numero de expediente e importe).
= Generar el recibo de pago o la factura electronica en caso de que el paciente asi lo
solicite, por concepto de los pagos efectuados por los servicios prestados por la
Institucién.
= Generar la factura electrénica, que ampara el pago por concepto de reembolso por
servicios meédicos otorgados a través de Convenios con la Institucion, para aplicacién en
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3.10

los registros contables correspondientes y la baja de los saldos de pacientes en el
sistema de Hospital Health Center, retroalimentando el modulo de caja.

= Generar la factura electrénica, que ampara el pago por concepto de protocolos de
investigacion, para la aplicacion en los registros contables correspondientes y la baja de
los saldos de pacientes en el sistema de Hospital Health Center, retroalimentando el
modulo de caja

La Subdireccion de Informacion y Desarrollo Organizacional a través del Departamento de
Tecnologias de la Informacién y Comunicacién sera responsable de:

= Habilitar las claves de acceso en el Sistema de Hospital Health Center para el personal
de la rama médica, paramédica y afin con el propésito de que se efectien los cargos en
tiempo y forma, correspondientes al internamiento de los pacientes.

= Capacitar al personal de la Subdireccion de Recursos Financieros en la emisién de las
facturas electrénicas y en el manejo del sistema, a fin de que cuenten con las
herramientas necesarias para consultar e imprimir los estados de cuenta, asi como los
informes mensuales que reflejen el movimiento de los pacientes, necesarios para
registrar contablemente los mismos.

= Capacitar al personal de la Direccién de Servicios Clinicos, y a los investigadores
responsables, en el uso del médulo de protocolos en el Sistema de Hospital Health
Center, para la gestion del protocolo.

= Capacitar al personal del Departamento de Trabajo Social, en el uso del médulo de
convenios en el Sistema de Hospital Health Center, para la gestion del mismo.

= Asignar las claves de acceso al Subdirector de Recursos Financieros y al personal de la
misma Subdireccion autorizado por el titular, para efectuar las consultas necesarias a los
estados de cuenta de los pacientes a fin de conocer y registrar los movimientos
contables que se requieran.

= Verificar que el Sistema de Hospital Health Center genere en tiempo y forma los estados
de cuenta de los pacientes, donde se reflejen los movimientos de cargo y abono
correspondientes a los servicios médicos otorgados.

= Verificar que el Sistema de Hospital Health Center genere de manera adecuada los
informes periddicos (mensuales), donde se reflejen los movimientos de los pacientes y
remitir a la Subdirecciéon de Recursos Financieros dentro de los primeros cinco dias
habiles de cada mes.

= Atender los requerimientos de mejora continla al Sistema de Hospital Health Center

una vez que estos sean reportados a la Subdireccion de Informacion y Desarrollo
Organizacional, por escrito por parte de cualquier usuario del sistema conforme al
proceso 5.7.2 DST-Desarrollo de soluciones tecnoldgicas de TIC, establecido en el
Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion.
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= Dar de alta y parametrizar en el Sistema de Hospital Health Center, los convenios
firmados por la Institucion correspondientes a los servicios médicos que se otorgaran a
través del mismo.

= Verificar que el Sistema de Hospital Health Center, libere la totalidad del saldo al
paciente hospitalizado en el momento en que el paciente pague sus adeudos o firme
pagaré.

3.11 Cabe mencionar que la informacion que integra los saldos de los pacientes
hospitalizados, asi como los saldos de los pacientes que acuden a los servicios de
consulta externa, laboratorio y gabinete es responsabilidad del personal de la Direccién de
Servicios Clinicos, de la rama médica, parameédica y afin, facultado para ello en el
Sistema de Hospital Health Center.
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4.0

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) PARA LA INTEGRACION DE SALDOS DE PACIENTES EN EL SISTEMA DE HOSPITAL
HEALTH CENTER

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Efectua alta
en el Sistema
de Hospital
Health Center

1.1 Efectua alta en el Sistema de Hospital Health
Center del protocolo de investigacion, previamente
autorizado por el Comité de la Investigacién y previa
verificacidon de la disponibilidad de recursos por parte de

Direccion de
Servicios Clinicos

(Departamento de
Fomento a la

la Unidad Contable de Apoyos Externos. Investigacion)
2.0 Recibe 2.1 Recibe del Area de Enfermeria, los vales de Direccion de
vales y captura |medicamentos aplicados a los pacientes del hospital y| Servicios Clinicos
en sistema. de APC y los captura en el “Sistema de Hospital Health| (Departamento de
Center. Laboratorio de
Analisis Clinicos-
Area de Farmacia)
3.0 Captura 3.1 Captura los movimientos por concepto de estudios y| Subdireccion de

movimientos
por estudios y

comidas generados por la hospitalizacién en el “Sistema
de Hospital Health Center”.

Hospitalizaci()n
(Area de

comidas. Enfermeria)
4.0 Captura 4.1 Captura en el “Sistema de Hospital Health Center, Direccion de
estudios de los estudios de gabinete requeridos a pacientes. Servicios Clinicos
gabinete. (Departamento de
Imagenes
Cerebrales)
5.0 Captura 5.1 Captura en el “Sistema de Hospital Health Center, Direccion de
estudios de los estudios que por concepto de analisis clinicos| Servicios Clinicos

analisis clinicos.

requieren los pacientes.

(Departamento de
Laboratorio de
Analisis Clinicos)

6.0 Captura
servicios
consulta
externa

6.1 Captura en el “Sistema de Hospital Health Center,
los servicios de consulta externa (preconsulta, cita de
primera vez, subsecuentes y subespecialidades) que
requieren los pacientes.

Direccion de
Servicios Clinicos

Consulta Externa y
Subespecialidades

7.0 Captura en
el sistema de
Hospital Health

7.1 Captura en el sistema de Hospital Health Center los
movimientos generados por concepto de estudios de
laboratorio y gabinete a los pacientes de consulta

Direccion de
Servicios Clinicos

(Departamento de

Center los externa. Laboratorio de
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Secgg;)c;s e Actividad Responsable
movimientos Analisis Clinicos) y
generados por (Departamento de
estudios de Imagenes
laboratorio y Cerebrales)
gabinete
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b) PARA EL RECONOCIMIENTO DE ADEUDOS DE PACIENTES

Secuencia de

Actividad Responsable

Etapas
1.0 Recibe 1.1 Recibe al familiar, se presenta, verifica identificacién,| Subdireccién de
familiar, verifica |emite estado de cuenta en el sistema de Hospital Health Hospitalizacion
identificacion, | Center, revisa, imprime y entrega copia. (Departamento de
verifica e e Estado de Cuenta Trabajo Social)
imprime estado
de cuenta.
2.0 Recibe 2.1 Recibe del familiar la dificultad del pago total de la| Subdireccion de
dificultad de hospitalizacion del paciente e informa que para autorizar| Hospitalizacion

pago e informa.

el tramite (egreso o permiso terapéutico) es necesario
cubrir al menos el 50% de la deuda.

(Departamento de
Trabajo Social)

3.0 Solicita
respuesta de

pago.

3.1 Solicita al familiar respuesta sobre el pago de al
menos el 50% de la deuda.

Procede:
No. pasa a la actividad 6
Si. Continua en la actividad siguiente

Subdireccién de
Hospitalizacion
(Departamento de
Trabajo Social)

4.0 Indica a
familiar pasar a
realizar pago.

4.1 Indica al familiar responsable pasar a caja a
depositar el pago correspondiente y posteriormente
pasar al Area de Trabajo Social para continuar con su
tramite.

Subdireccién de
Hospitalizacion
(Departamento de
Trabajo Social)

5.0 Recibe 5.1 Recibe pago correspondiente del paciente, emite| Subdireccion de
pago recibo o en su caso factura electronica e indica al Recursos
correspondiente | paciente pasar al area de trabajo social para continuar Financieros
del paciente, su tramite. (pasa a la actividad 11) (Area de Caja de
emite recibo 0 | Aplica procedimiento de tramite hospitalario por Trabajo Hospital)
én su caso Social (Egreso de hospitalizacion).
factura . .

Termina Procedimiento
6.0 Recibe a 6.1 Recibe a familiar, verifica recibo de pago por el 50%| Subdireccion de

familiar, verifica
pago, elabora

en su caso, elabora Formato Nota de Insolvencia
Econdmica y Formato Solicitud de Carta Compromiso,

Hospitalizacion
(Departamento de

formatos y turna a Jefatura de Departamento de Trabajo Social | Trabajo Social-Area
turna. para su autorizacion. de Trabajo Social)
e Formato Nota de Insolvencia Econdmica
e Formato Solicitud de Carta Compromiso
7.0 Recibe 7.1 Recibe y autoriza el Formato Nota de Insolvencia| Subdireccion de
formatos, Econdmica y Formato Solicitud de Carta Compromiso,| Hospitalizacion

autoriza, recaba

recaba firma de Vo. Bo. de la Direccién de Servicios

(Departamento de
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Secuencia de

Etapas Actividad Responsable
firmasy Clinicos y devuelve al Area de Trabajo Social para que| Trabajo Social)
devuelve. continude con el tramite correspondiente.

8.0 Entrega 8.1 Entrega al familiar responsable el Formato| Subdireccion de
formatos y INPDSCTS-16/16 Nota de Insolvencia Econdmica y| Hospitalizacion
canaliza. Formato INPDSCTS-16/17 Solicitud de Carta| (Departamento de
Compromiso y canaliza al Area de Caja de Hospital. Trabajo Social-Area
de Trabajo Social)
9.0 Recibe a 9.1 Recibe al familiar responsable, solicita el Formato| Subdireccion de
familiar, revisa |INPDSCTS-16/16 Nota de Insolvencia Econdmica vy/ Recursos
formatos y Formato INPDSCTS-16/17 Solicitud de Carta| Financieros (Area

elabora pagaré.

Compromiso, elabora pagaré y recaba firma del familiar
responsable.

e Pagaré

de Caja de Hospital)

10.0 Entrega al
familiar copia
de formatos y

10.1 Entrega al familiar responsable copia del Formato
INPDSCTS-16/16 Nota de Insolvencia Econdmica y/
Formato INPDSCTS-16/17 Solicitud de Carta

Subdireccion de
Recursos
Financieros (Area

canaliza. Compromiso y canaliza al Area de Trabajo Social. de Caja de Hospital)
11.0 Recibe al |11.1 Recibe del familiar, recaba copia del Formato| Subdireccion de
familiar y INPDSCTS-16/16 Nota de Insolvencia Econdmica y/| Hospitalizacion
recaba copia de |Formato  INPDSCTS-16/17  Solicitud de  Carta| (Departamento de
formatos. Compromiso. Trabajo Social-Area
Aplica procedimiento de tramite hospitalario por Trabajo| d€ Trabajo Social)
Social (Egreso de hospitalizacion).
12.0 Turna 12.1 Turna copias del Formato INPDSCTS-16/16 Nota| Subdireccion de
copia de de Insolvencia Econdémica y Formato INPDSCTS-16/17| Hospitalizacién
formatos y Solicitud de Carta Compromiso a Jefatura del| (Departamento de
archiva Departamento de Trabajo Social y archiva originales en |Trabajo Social-Area
originales. carpeta del area. de Trabajo Social)
13.0 Emite 13.1 Genera reporte mensual de movimientos de saldos | Subdireccién de

reporte mensual
de movimientos
de pacientes

de pacientes hospitalizados, saldos de pacientes por
convenios, saldos de pacientes por protocolos de
investigacion vy listado de pagares emitidos en el mes y
entrega a la Subdireccién de Recursos Financieros para
su registro contable.

Informacion y
Desarrollo
(Departamento de
Tecnologias de la
Informacion y
Comunicacion)

14.0 Registrar

14.1 Recibe listados emitidos por la SIDO, con la

Subdireccion de

contablemente |informacidén concerniente a los movimientos de los|Recursos
con base en los |pacientes por concepto de hospitalizacion, convenios y | Financieros
listados protocolos de investigacion, y listado de pagares y
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

emitidos por la
SIDO

efectia los movimientos correspondientes en los

registros contables.
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

a) PARA LA INTEGRACION DE SALDOS DE PACIENTES EN EL SISTEMA DE HOSPITAL
HEALTH CENTER

Direcciénde Senvicios Clinicos
(Departamento de Fomento ala

Direcciénde Senvicios Clinicos
(Departamento de Laboratoriode

Subdireccién de Hospitalizacién
(Area de Enfermeria)

Direcciénde Senvicios Clinicos
(Departamento de Imagenes

Direcciénde Senvicios Clinicos
(Departamento de Laboratorio de|

Direcciénde Senvicics Clinicos
(Consulta Extema y

Captura estudios

de gabinete.

v 5

Captura estudios

Investigacion) Anélisis Clinicos — Area de Famacia) Cerebrales) Andlisis Clinicos) Subespecialidades)
! 1
Efectta alta en el
Sistema de Hospital
del protocolo de * 2
investigacion.
Recibe vales de
medicamentos y
captura en sistema. * 3
Captura
movimientos por
estudios y comidas. v 4

de andlisis clinicos.

v 6
Captura servicios

de consulta
externa.
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Direcciénde Senvicios Clinicos
(Departamento de Laboratorio de
Andlisis Clinicos) y (Departamento
de Imagenes Cerebrales)

7

Captura en el sistema
los movimientos
generados por estudios
de laboratorio y
gabinete.
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b) PARA EL RECONOCIMIENTO DE ADEUDOS DE PACIENTES

Subdireccién de Hospitalizacion Subdireccion de Recursos Subdireccion de Hospitalizacion
(Departamento de Trabajo . Financieros (Departamento de Trabajo Social —
Social) (Area de Caja de Hospitd) Area de Trabajo Sccial)

=—

Recibe familiar,
verifica identificacion,
verifica e imprime
estado de cuenta.

Estado de cuenta
2

Recibe dificultad de
pago e informa.

v 3

Solicita respuesta de
pago.

Y

¢ Procede?

Indica a familiar pasar
arealizar pago.

v 5
Recibe pago
correspondiente del
paciente, emite recibo v 6
oen sucaso factura.

Recibe familiar,
verifica pago, elabora
formatos y turna.

Nota de Insolvencia
7 Econdmica

Recibe formatos,
autoriza, recaba
firmas y devuelve.

Solicitud de carta
compromiso

Nota de Insolvencia
Econémica

Entrega formatos a
familiar y canaliza.

Solicitud de carta
compromiso

Nota de Insolvencia
Econdmica

Solicitud de carta
compromiso
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Subdireccion de Recursos

Subdireccién de Hospitalizacion

Subdireccion de Infomacién y Desarrollo

Subdireccion de Recursos

) Financieros (Departamento de Trabajo Social — (Departamento de Tecndogias de la Financieros
(Area de Caja de Hospita) Area de Trabajo Sccial) Informaciény Comunicacion)
9
Recibe a familiar,
revisa formatos y
elabora pagaré. N
Pagaré.
10
Entrega al familiar
copiade formatos y
canaliza.
Nota de Insolvencia
Econbmica
Solicitud de carta l 1
compromiso
Recibe al familiar y
recaba copia de
formatos.
Nota de Insolvencia
Econdmica
Solicitud de carta
compromiso
12
Turna copia de
formatos y archiva
originales.
Nota de Insolvencia
Econémica
Solicitud de carta
compromiso
\ 4 13
Emite reporte
mensual de
movimientos de
pacientes.
Reporte mensual
v 14
Registra

contablemente con
base en los listados
emitidos por la SIDO.

Termino
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cod|go. (cuando

aplique)

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 14-V- No aplica

1986, ultima reforma publicada D.O.F. 09-1V-2012.

Ley General de Contabilidad Gubernamental D.O.F. 31-XII- No aplica

2008, ultima reforma publicada D.O.F. 12-X1-2012

Norma de Informacién Financiera Gubernamental General No aplica

para el Sector Paraestatal NIFGG SP 03 Estimacién de

Cuentas Incobrables.

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria No aplica

Ramoén de la Fuente Muiiz.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de No aplica

Psiquiatria Ramon de la Fuente Muhiz.

7.0 REGISTROS
. Tiempo de Cdédigo de registro o
Registros - Responsable de conservarlo | . LA
9 conservacion P identificacion unica
Expediente Clinico Indefinido Subdireccion Consulta Externa No aplica
(Informacion (Area de Archivo Clinico)
Confidencial)

8.0 GLOSARIO

8.1 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.

8.2 Insolvencia econémica: Es el estatus en el que se clasifica el usuario por el cual se
determina después de una evaluacidon socioecondmica que carece de recursos
econdmicos para el pago de los servicios que le proporciona la institucion.

8.3 Nota de insolvencia econémica: Instrumento en donde se plasma a través de nota
descriptiva los motivos por los cuales no se liquida el adeudo (justificacion).
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8.4 Pagaré: Papel de obligacion por una cantidad que ha de pagarse a tiempo determinado.

9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

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

10.1 Formato Nota de Insolvencia Econémica.
10.2 Instructivo de llenado.- Nota de Insolvencia Econdmica.
10.3 Formato Solicitud de Carta Compromiso.
10.4 Instructivo de llenado.- Solicitud de Carta Compromiso.
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2. PROCEDIMIENTO PARA EL AJUSTE AL

ESTADO DE CUENTA.
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1.0

1.1

2.0

2.1

2.2

3.0

3.1

PROPOSITO

Establecer el procedimiento administrativo para modificar el saldo de los pacientes
que ameritan ajuste de estado de cuenta en el sistema y adecuarlo a su situacion
econdmica actual.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Servicios Clinicos,
Subdireccién de Hospitalizacion (Departamento de Trabajo Social), Subdireccion de
Recursos Financieros (Area de Caja de Hospital) y Subdireccién de Informacion y
Desarrollo Organizacional (Departamento de Tecnologias de la Informacion vy
Comunicacién).

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios pacientes del Instituto,
que presentan adeudo en su estado de cuenta por concepto de cualquier servicio y
que se dada su situacion econdmica se autorizo un ajuste en el mismo.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccion de Servicios Clinicos a través del Departamento de Trabajo Social sera
responsable de:

= Supervisar que el ajuste al estado de cuenta se lleve a cabo en los casos de:

- Reclasificacion
- Actualizacion de estudio socioeconémico
- Ingreso o egreso de protocolo
- Ingreso o egreso del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular)
- Ingreso o egreso de los convenios
- Disminucién de nivel socioecondmico de pacientes derivados de otra institucion
- Exencion de pago.
= Autorizar los ajustes de estados de cuenta de los pacientes o en su caso verificar
que sean autorizados por el Director de Servicios Clinicos.

= Atender a los pacientes que solicitan aclaraciones a sus estados de cuenta por la
prestacion de los servicios médicos otorgados, excepto revalidacién (asistencias) a
los distintos servicios (consultas, estudios de laboratorio y gabinete, terapias de
grupo).

= Coordinar las aclaraciones a los ajustes de los estados de cuenta de los pacientes,
que correspondan a los cargos efectuados a los mismos por la prestacion de los
servicios de atencién médica realizados en la institucion excepto revalidacion
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3.2

3.3

(asistencias) a los distintos servicios, en cuyo caso lo realizaran las secretarias de
los modulos correspondientes o la secretaria del laboratorio de andlisis clinicos y/o
la secretaria del servicio de imagenes cerebrales

= Concentrar las papeletas de ajuste que se generen por los ajustes efectuados a
los estados de cuenta de los pacientes y enviar al Departamento de Tecnologias
de la Informacion y Comunicacion para su aplicacién en el sistema de Hospital
Health Center (modulo de estados de cuenta).

= Solicitar al Departamento de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, los
ajustes que se requieran a los estados de cuenta de los pacientes de manera
urgente.

= Imprimir los estados de cuenta que reflejen los ajustes a los mismos efectuados
por el Departamento de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, de los
pacientes que asi lo soliciten derivado de las aclaraciones correspondientes.

= Resolver los casos no previstos en estas politicas.

La Subdireccién de Hospitalizacion a traves del Departamento de Trabajo Social
(Area de Trabajo Social) sera responsable de:

* Requisitar el Formato INPSCTS-16/19 Solicitud de Ajuste de Estado de Cuenta en
original y 2 copias (el original se entregar al Area de Informatica, un copia al Area
de Caja de Hospital y otra copia la conserva el Departamento de Trabajo Social).

La Subdireccion de Informacién y Desarrollo Organizacional a través del
Departamento de Tecnologias de la informacién y Comunicacion sera responsable
de:

= Recibir las papeletas de ajuste y efectuar los ajustes correspondientes a los
estados de cuenta de los pacientes egresados de hospitalizaciéon y de los
pacientes de consulta externa, previamente autorizados por el titular de la y la
titular del Departamento de Trabajo Social.

= Recibir el memorandum de la Subdireccion de Recursos Financieros, por concepto
de devolucion de servicios y pagarés mal aplicados a fin de efectuar los ajustes
correspondientes a los estados de cuenta de los pacientes egresados de
hospitalizaciéon y de los pacientes de consulta externa, previamente autorizados
por el titular de la Subdireccion de Recursos Financieros.

= Efectuar las correcciones a los estados de cuenta de los pacientes que se
encuentran hospitalizados, cuando el area responsable de efectuar el cargo en el
sistema, haya detectado el error y de aviso antes del egreso del paciente al
Departamento de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion, previa
correccion del servicio afectado.

= Realizar los ajustes por reclasificacion de nivel socioecondmico de pacientes en el
sistema de Hospital Health Center a partir de la fecha en que se acusa de recibido
la informacion en el memorandum que emite el Departamento de Trabajo Social.
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= Generar los informes extraordinarios del sistema que
de coadyuvar a la gestion de las cuentas corrientas.

se soliciten con el propésito

3.4 La Direccion de Servicios Clinicos a través de la Coordinacion Administrativa

(Areas de Médulo Secretarial)
= Atender a los pacientes que solicitan aclaraciones a

sus estados de cuenta por

concepto de asistencias no reconocidas, analizando si el servicio se otorgo o no y

en su caso solicitar la revalidacion del mismo.

= Entregar al departamento de trabajo social las papeletas de ajuste a los estados
de cuenta que se generen para su concentraciéon y envio al Departamento de

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion.

CONTROL DE EMISION

Elaboro Reviso Autorizé
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dra. Ma. Elena Medina Mora Dra. Ma. Elena Medina Mora
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién y . .
Puesto Modernizaciéon Administrativa Directora General Directora General
Firma

Fecha Septiembre, 2013 Septiembre, 2013

Septiembre, 2013




Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Mufiiz

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

M

2. Procedimiento para el Ajuste al Estado de Cuenta

Cadigo:
INP/MPCAT-01

Rev. 1

Hoja: 5de 11

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
a) PROCEDIMIENTO PARA EL AJUSTE A LOS ESTADOS DE CUENTA DE

PACIENTES

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Recibe
paciente que
solicita
aclaracion a su
estado de
cuenta

1.1 Recibe paciente que solicita aclaracién a su estado
de cuenta por concepto de cargos efectuados por los
servicios médicos otorgados por hospitalizaciéon o
consulta externa.

Subdireccién de
Hospitalizacion
(Departamento de
Trabajo Social)

2.0 Revisa
cargos
efectuados en
estado de
cuenta del
paciente

2.1 Revisa cargos efectuados en estado de cuenta del
paciente, explica al paciente, que solicitara aclaracion
con el area correspondiente.

Subdireccién de
Hospitalizacion
(Departamento de
Trabajo Social)

3.0 Coordina
aclaracion del
cargo segun su
naturaleza con
el area que lo
realizd

3.1 Coordina aclaracion del cargo segun su naturaleza
con el area que lo realizo, analiza:

Procede

No. Explica al paciente la no procedencia
Termina Procedimiento

Si pasa a la actividad siguiente

Subdireccién de
Hospitalizacion
(Departamento de
Trabajo Social)

4.0 Elabora
pepeleta de
ajuste y turna

4.1 Elabora pepeleta de ajuste y turna al Departamento
de Tecnologias de la informacion y Comunicacion para
su afectacion en el sistema de Hospital Health Center,
modulo de estados de cuenta de pacientes.

4.2 Solicita telefonicamente al Departamento de
Tecnologias de la informacién y Comunicacion, del
ajuste a llevarse a cabo de manera inmediata, a peticidon
del paciente (pasa a la actividad 5)

Subdireccién de
Hospitalizacion
(Departamento de
Trabajo Social)

5.0 Recibe 5.1 Recibe solicitud de devolucion de servicios y/o| Subdireccion de
solicitud de aclaraciéon de pagares mal aplicados debidamente Recursos
devolucion de |autorizada por parte del Departamento de Trabajo Financieros
servicios Social.
5.2 Elabora memorandum de solicitud de ajuste al
estado de cuenta del paciente y turna al Departamento
de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion.
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Secuencia de

Etapas Actividad Responsable
6.0 Recibe: 6.1 Recibe: Subdirecci_c’)n de
Llamada y a) Llamada y efecttia cargo inmediato en el sistema de| 'nformaciony

efectua cargo,
movimientos en
el sistema de

ajuste al estado de cuenta del paciente, informa al
departamento de Trabajo Social y recaba papeleta de
ajuste.

Desarrollo
Organizacional

(Departamento de

Hospital b) Papeletas de ajuste a los estados de cuenta, efectua Tﬁﬁ?grl%gal(?%g ?Ia
movimientos en el sistema de Hospital Health Center Comunicacion)
(mddulo de estados de cuenta de pacientes) e informa al
departamento de Trabajo Social.
¢) Memorandum por parte de la Subdireccion de
Recursos Financieros y efectua ajustes en el sistema de
Hospital Health Center (médulo de estados de cuenta de
pacientes)e informa a la Subdireccion de Recursos
Financieros
7.0 Recibe 7.1 Recibe informe de ajuste inmediato o por papeleta,| Subdireccion de
informe de informa al paciente, emite estado de cuenta y entrega| Hospitalizacion
ajuste paciente (Departamento de
inmediato, Trabajo Social)
informa al
paciente
8.0 Recibe 8.1 Recibe informe de ajuste al estado de cuenta| Subdireccion de
informe de informa al paciente y efectia movimientos contables Recursos
ajuste al estado |correspondientes. Financieros
de cuenta
informa al
paciente
TERMINA PROCEDIMIENTO
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b) PROCEDIMIENTO PARA EL AJUSTE A LOS ESTADOS DE CUENTA DE
PACIENTES POR RECLASIFICACION SOCIOECONOMICA DE PACIENTES

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0. Requisita
formato para
ajustar estado

1.1 Requisita Formato Solicitud de Ajuste de Estado de
Cuenta, en caso de modificar el nivel socioeconédmico
(por cualquier concepto establecido)

Subdireccién de
Hospitalizacion
(Departamento de

de cuenta. Formato Solicitud de ajuste al Estado de Cuenta Trabajo Social-Area
de Trabajo Social)
2.0. Turna 2.1 Turna Formato Solicitud de Ajuste de Estado de| Subdireccion de

formato para
Vo.Bo.

Cuenta a Jefatura de Departamento de Trabajo Social
para Vo.Bo.

Hospitalizacion
(Departamento de
Trabajo Social-Area
de Trabajo Social)

3.0 Recibe 3.1 Recibe Formato Solicitud de Ajuste de Estado de| Subdireccion de
formato y Cuenta, verifica que esté debidamente requisitado y| Hospitalizacion
verifica. analiza el motivo. (Departamento de
Procede: Trabajo Social)
No. Regresa a la actividad 1
Si. Continua en la actividad siguiente.
4.0. Otorga 4.1 Otorga Vo.Bo al Formato Solicitud de Ajuste de| Subdireccion de
Vo.Bo.yturna |Estado de Cuenta, firma y turna original al Area de| Hospitalizacion
formato. Informatica para su impacto del costo registrado en el| (Departamento de
estado de cuenta y copia al Area de Caja de Hospital. Trabajo Social)
5.0 Recibe 5.1 Recibe original de Formato Solicitud de Ajuste de| Subdireccion de
formato, efectua|Estado de Cuenta, efectia ajuste en el Sistema Informacion y
ajuste en el Hospitalario e informa al Trabajo Social el ajuste Desarrollo
sistema. efectuado para revision. Organizacional
(Departamento de
Tecnologias de la
Informacion y
Comunicacion))
6.0 Recibe 6.1 Recibe copia de Formato Solicitud de Ajuste de| Subdireccion de
copia de Estado de Cuenta, revisa movimiento en el Sistema Recursos

formato y revisa
saldos.

Hospitalario a fin de verificar el saldo real del paciente.

Financieros (Area
de Caja de Hospital)

7.0 Archiva 7.1 Archiva copia del Formato Solicitud de Ajuste de| Subdireccion de

copia de Estado de Cuenta en expediente del Area e informa al| Hospitalizacion

formato. paciente. (Departamento de
Trabajo Social)
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a) PROCEDIMIENTO PARA EL AJUSTE A LOS ESTADOS DE CUENTA DE
Subdireccién de Hospitalizacion Subdireccionde Recursos  [Subdirecdion de Infamacion y Desarrolio
(Departamento de Trabajo Financieros (Departamento de Tecndogias de la
Social) Informaciény Comunicacion)
! 1
Recibe paciente que
solicita aclaracién asu
estado de cuenta.
v 2
Revisa cargos
efectuados en estado
de cuenta del
paciente.
v 3
Coordina aclaracién
del cargo segun su
naturaleza con el area
que lo realizo.
No
¢ Procede? @
Si
4
Elabora papeleta y
turna, solicita ajuste
inmediato a peticion l
del paciente. 5
Papeleta de ajuste. Recibe solicitud
autorizada, elabora
memorandum y turna.
Solicitud de devolucion Recibe llamada,
de servicios. papeletas de ajuste o
Memorandum memorandum, efectua
. ajustes en el sistema
£ 7 e informa.
Papeleta de ajuste
Recibe informe, Memorandum
informay entrega
estado de cuenta a
paciente.
v 8
Recibe informe y
efectlia movimientos
contables
correspondientes.
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b) PROCEDIMIENTO PARA EL AJUSTE A LOS ESTADOS DE CUENTA DE
PACIENTES POR RECLASIFICACION SOCIOECONOMICA DE PACIENTES

Subdireccién de Hospitalizaciéon Subdireccion de Infamacién y Desarrollo Subdireccion de Recursos
(Departamento de Trabajo (Departamento de Tecndogias de la Financieros (Area de Caja de

Subdireccion de Hospitalizacion
Social) Informaciony Comunicacion) Hospital)

(Departamento de Trabajo Sccial —
Area de Trabajo Sccial)

—

Requisita formato para
ajustar estado de
cuenta.

Solicitud de ajuste al
Estado de cuent;

Turna formato para

Vo. Bo.
l 3

Recibe formato y
verifica.

Solicitud de ajuste al
Estado de cuent:

Solicitud de ajuste al
Estado de cuent

Otorga Vo. Bo. y turna
formato.

.

Recibe formato,
efectua ajuste en el
sistema.

Solicitud de ajuste al
Estado de cuent:

Solicitud de ajuste al l 6
Estado de cuent

Recibe copia de
formatoy revisa
saldos.

v

Archiva copia formato.

Solicitud de ajuste al
Estado de cuenta

Termino
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo_ (cuando

aplique)

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 14-V- No aplica

1986, ultima reforma publicada D.O.F. 09-1V-2012.

Ley General de Contabilidad Gubernamental D.O.F. 31-XII- No aplica

2008, ultima reforma publicada D.O.F. 12-X1-2012

Norma de Informaciéon Financiera Gubernamental General No aplica

para el Sector Paraestatal NIFGG SP 03 Estimacion de

Cuentas Incobrables.

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria No aplica

Ramoén de la Fuente Mufiiz.

Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de No aplica

Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz.

7.0 REGISTROS
. Codigo de registro
Registros e d.? RES PONSEIDE 0l o identificacién
conservacion conservarlo .
Gnica
Exp.edlente de 5 Afios Coordmgdor de No aplica
pacientes. archivos
Poliza de Ingresos 5 Afios Coordinador de No aplica
archivos
Péliza de Diario 5 Afios Coordinador de No aplica
archivos

La Subdireccién de Recursos Financieros sera la responsable de la custodia y conservacion de la documentacién contable
que se encuentre con los auditores externos.

8.0 GLOSARIO

8.1 Hospitalizacién: Estancia en un hospital como paciente internado.

8.2 Pagaré: Papel de obligaciéon por una cantidad que ha de pagarse a tiempo

determinado.
9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA CANCELACION DE CUENTAS INCOBRABLES.
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1.0

1.1

2.0

2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

PROPOSITO

Identificar por lo menos cada afo las cuentas que agotados todos los recursos para
su cobro no fueron saldadas, generando con ello la imposibilidad practica de cobro
por parte del Instituto, y sentar las bases para el registro de la estimacién para
cuentas incobrables, para solicitar su cancelacién a la H. Junta de Organo de
Gobierno.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion General, Subdireccion de
Recursos Financieros (Area de Contabilidad), Subdireccion de Informacion y
Desarrollo Organizacional y al Organo Interno de Control.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios pacientes del Instituto
que firmaron carta compromiso o pagaré por el adeudo de hospitalizacién
(internamiento).

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccion General en representacion de la Junta de Gobierno sera responsable
de:

= Autorizar la cancelacién de adeudos superiores a un salario minimo vigente en el
DF, por concepto de prestacion de los servicios de atencién médica, una vez que
la Subdireccion de Recursos Financieros haya agotado todos los recursos para su
cobro y se obtenga la validacion del Organo Interno de Control del procedimiento
aplicado.

La Subdireccién de Recursos Financieros sera la responsable de:

= Supervisar el seguimiento a los expedientes de pacientes para fines de
recuperacion de cuotas y efectuar las gestiones de cobro para la recuperacion de
adeudos.

= Efectuar la cancelacion automatica dentro de los 60 dias naturales después de su
vencimiento, de aquellos documentos no pagados cuyo monto sea inferior a 30
dias de salario minimo general vigente en el DF, cuando el deudor haya sido
clasificado en los niveles 1, 2 y 3 si se demuestra incosteabilidad para su cobro.
Cuando el importe sea inferior a 10 salarios minimos vigentes en el DF,
independientemente del nivel socioecondmico asignado, se procedera a su
cancelacion automatica.
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» Efectuar la cancelacion automatica de aquellos adeudos que sean notificados
como inexistentes, a partir de la primera circularizacion siempre que:

a) No corresponda el domicilio y el numero telefonico al paciente o responsable
del paciente

b) Que el domicilio se encuentre abandonado, esta notificacion procedera ya sea
por el servicio de correo (amparado por el comprobante respectivo del servicio
de correo) o por el servicio de mensajeria del Instituto (Subdireccion de
Servicios Generales area de transportes), amparado por el reporte de hechos
de la situacion actual del domicilio.

c) Se hayan efectuado otras alternativas de cobro (localizacién de algun familiar).

d) Que hayan transcurrido 30 dias naturales después de los casos sefialados en
los incisos a, b y c.

= Enviar al Asesor Juridico del Instituto, los expedientes de los documentos
incobrables, propuestos para cancelacion, para que este realice las ultimas
gestione de cobranza y se concluya el procedimiento.

= Presentar al Organo Interno de Control debidamente integrado el analisis
pormenorizado de los expedientes propuestos para su cancelacion.

» Una vez revisado y validado por el OIC, se presentaran ante el al Comité de
Control y Desempefio Institucional (COCODI) para proponer su cancelacion a la
Junta de Gobierno.

= Resguardar y custodiar las cartas compromiso o pagares canceladas y poner a
disposicién de las autoridades tanto internas como externas para los efectos
procedentes.

= Establecer a finales de cada afio una reserva para cubrir los adeudos de las cartas
compromiso 0 pagares con una antigledad mayor a seis meses a partir de la
fecha de su firma, la cual sera propuesta para cancelacién ante la Junta del H.
Organo de Gobierno.

= Aplicar contablemente la baja de los adeudos de pacientes, contra la cuenta de
reserva una vez autorizada la cancelacion por la Junta de Gobierno y elaborada el
Acta de Depuracion y Cancelacion de Saldos, asi como proceder a la baja del
sistema de hospital (médulo de caja)

= Aplicar contablemente los pagos posteriores que se efectien a los documentos
cancelados, segun la cuenta que corresponda conforme al catalogo de cuentas
(otros ingresos), sin que por este hecho deba hacerse afectacion alguna en la
cuenta corriente respectiva.

» Supervisar que en el caso de fallecimiento de un paciente de poblacién abierta, se
siga la politica de cancelar automaticamente la carta compromiso o pagaré que se
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hubiera suscrito, sin atender el nivel socioecondmico del finado e
independientemente de la fecha de vencimiento de dicho documento.

3.3 La Subdireccién de Recursos Financieros a través del Area de Contabilidad sera
responsable de:
Acciones Generales
= Analizar e identificar, por lo menos cada afo, las cuentas por cobrar con notoria
imposibilidad practica de cobro, agotando previamente todos los recursos de cobro
y elaborando una constancia, en la cual deberan figurar como minimo los
siguientes datos:
v Nombre y logotipo de la institucion
Fecha de elaboracién
v" Nombre o razén social (en caso de convenios) del deudor
v' Importe de sus adeudos vencidos
v" Datos de documentacién comprobatoria que sustenta el adeudo
v" Acciones realizadas para su cobro
v' Descripcién del motivo por el cual se consideran de dificil cobro o
incobrables
v Nombres, firmas y cargos de los servidores publicos responsables de la
informacion
v Visto bueno del Organo Interno de Control
Acciones Especificas
» Efectuar para los adeudos mayores a 30 dias de salario minimo vigente en el DF,
de pacientes clasificados con nivel socioeconémico del 1 al 6, las siguientes
acciones:
a) Abrir un expediente por cada paciente.
b) Elaborar cartas de notificacién de adeudo o telegramas, y tramitar su envio por
medio del area de transporte.
c) Efectuar llamadas telefonicas en recordatorio del pago.
d) Registrar en la hoja de control de pacientes las acciones derivadas del proceso
de cobro en orden cronoldgico de hechos.
e) Conservar dentro del expediente el estado de cuenta del paciente donde
muestre la situacion actual del adeudo, asi como la carta compromiso o pagaré.
f) Conservar en el expediente las cartas o telegramas de notificacion de adeudo
asi como las notificaciones por parte del servicio de correos comunicando
cualquier observacion que impida la entrega de la carta o telegrama.
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g) Enviar recordatorios de adeudo a las personas que hayan omitido el pago
correspondiente de la carta compromiso y/o pagare, con periodicidad trimestral.

» Elaborar los expedientes de pacientes para fines de recuperacién de cuotas y de
efectuar las gestiones de cobro para la recuperacion de adeudos.

» Para los adeudos mayores de 30 dias de salario minimo vigente en el Distrito
Federal, de pacientes clasificados con nivel socioeconémico de 1 al 6, la
Subdireccion de Recursos Financieros enviara recordatorios de adeudo a los 30,
60 y 90 dias después de su vencimiento, ademas se realizara llamadas
telefonicas a las personas que hayan omitido el pago correspondiente. Acciones
que seran registradas en la hoja de control de pacientes, esto es, todos los datos
referentes al seguimiento de la cuenta (fechas de recordatorio, llamadas
telefonicas, pagos parciales, etc).

= Realizar semestralmente un listado de los adeudos mayores de 30 dias de salario
minimo e identificard aquellos con caracteristicas de incobrabilidad, con el fin que
a estos les sea enviado ultimo aviso de pago, los cuales seran remitidos por correo
registrado por medio de la Oficina de Correos de México.

Efectuar en todos los casos las gestiones tanto para el cobro de la recuperacion de
adeudos, como de la integracion de los expedientes de las cuentas incobrables
misma que deberan ser presentadas al Asesor Juridico y al Organo Interno de
Control para su validacion.

» Realizar una vez que el Organo de Gobierno apruebe la cancelacion, el registro
contable con base en el Acuerdo emitido por dicho Organo, la Constancia, asi
como la documentaciéon comprobatoria que la sustenta, tomando en consideracion
que:

a) Los registros contables deberan reflejar las siguientes operaciones:
¢ Creacion o incremento de la estimacién por cuentas consideradas de dificil
cobro o incobrables
¢ Disminucion por exceso en la estimacidn para cuentas consideradas de dificil
cobro o incobrables
¢ Aplicacion de la estimacién para la cancelacién de cuentas incobrables
autorizadas por el Organo de Gobierno.

= Registro de la Recuperacion de Cuentas Canceladas

3.4 El Organo Interno de Control sera responsable de:

= Revisar el procedimiento aplicado por las areas responsables al seguimiento de
las cartas compromiso o pagarés contenidos en los expedientes de pacientes con
adeudos, a fin de emitir una opinidén respecto del mismo, para que en caso de no
existir observaciones se presenten ante el al Comité de Control y Desempefio
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Institucional (COCODI) y estar en condiciones de proponer su cancelacion a la
Junta de Gobierno.

3.5 La Direccion General sera responsable de:

= Autorizar la cancelacion de todos aquéllos adeudos inferiores a un salario minimo
general vigente en el DF.

3.6 La Direccion de Administracion sera responsable de:

= Solicitar por escrito a la Subdireccion de Recursos Financieros la cancelaciéon de
aquellos documentos autorizados por la Junta de Gobierno como Incobrables, para
la baja en el sistema de hospital Health Center, mediante la retroalimentacion del
modulo de caja y para la cancelacion de los registros contables a cargo de
pacientes.

3.7 El Organo de Gobierno sera responsable de:

= Aprobar el manual de procedimientos para la cancelacion de adeudos a cargo de
terceros y a favor de la institucidn, el cual solo podra ser modificado previa
aprobacion de la H. Junta de Gobierno.

= Informar a través de la Coordinadora de Sector a la Secretaria ed Hacienda y
Credito Publico, la fecha y numero de acta con que fueron aprobadas las normas y
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4.0

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Secuencia de

Etapas Actividad Responsable
1.0 Recibe 1.1 Recibe pagares originales, copia de cartas Subdireccién de
pagares compromiso de los pacientes que presentaron| Recursos Financieros
originales, y insolvencia econdmica para cubrir sus adeudos y
apertura apertura expediente de cuentas por cobrar.
expediente

2.0 Emite reporte

2.1 Emite reporte mensual de la cuenta

Subdireccion de

mensual de documentos por cobrar a pacientes. Recursos Financieros
cuentas por « Reporte mensual.

cobrar.

3.0 Realiza 3.1 Realiza un analisis mensual respecto a los Subdireccién de
analisis y documentos “Carta compromiso o Pagare”, de| Recursos Financieros

gestiones de
recuperacion de
saldos.

los cuales no ha recibido contestacion o pago
alguno, y procede a realizar las gestiones de
recuperacion de saldos.

4.0 Elabora
notificacion,
telegramas y
tramita su envio.

4.1 Elabora cartas de notificacién de adeudo o
telegramas y tramita su envio, efectua llamadas
telefénicas en recordatorio del pago.

¢ Carta de notificacion.

e Telegrama

Subdireccion de
Recursos Financieros

5.0 Informa los
resultados
obtenidos y
emite reporte.

5.1 Informa peridédicamente a la Direccion de
Administracién los resultados obtenidos en las
gestiones de cobro y emite reporte de
presupuesto de cancelacibn de cuentas
incobrables y elabora asiento contable para la
reserva de cuentas incobrables.

e Reporte de presupuesto de cancelacion de
cuentas.
¢ Pdliza de diario

Subdireccion de
Recursos Financieros

6.0 Envia
propuesta de
cancelacion de

6.1 Envia propuesta de cancelacion de cuentas
incobrables a la Direccién de Administracion

Subdireccion de
Recursos Financieros

cuentas

incobrables

7.0 Recibe 7.1 Recibe reporte de cancelacion y determina. Direccién de
reporte de Administracién
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Secuencia de .
Actividad Responsable
Etapas
cancelacion y Procede:
determina. No. Regresa a la actividad 4.
Si. Continua en la actividad siguiente.
8.0 Autoriza 8.1 Autoriza propuesta de cancelacion de Direccién de

propuesta de
cancelacion de
cuentas.

cuentas incobrables.

Administracion

9.0 Envia
propuesta de
cancelacion de

9.1 Elabora memorandum y envia propuesta de
cancelacion de cuentas al Asesor Juridico, con
base en el reporte preparado por la Subdireccion

Direccion de
Administracion

cuentas. de Recursos Financieros, previo a las sesiones
del Comité de Control Direccion.
e Memorandum
10.1 Recibe 10.1 Recibe propuesta sancionada por el Asesor Direccién de
propuesta Juridico y envia propuesta de cancelacion de Administracién
sancionada por |cuentas al Organo de Control Interno, para su
el Asesor validacion
Juridico
9.0 Recibe 11.1 Recibe propuesta de cancelacién de| Organo Interno de

propuesta de
cancelacion de
cuentas, para
validacion.

cuentas, para su validacion.

Control

12.0 Revisa,
analiza y valida
la propuesta.

121 Revisa y analiza Ila
cancelacion de cuentas

Procede:
No. Regresa a la actividad 2.
Si. Continva en la actividad siguiente.

propuesta de

Organo Interno de
Control

13.0 Informa, 13.1 Valida e informa a la Direccién de Organo Interno de
para que elabore | Administraciéon, para que elabore propuesta Control
propuesta definitiva al Comité de Control y Administracion.

definitiva.

14.0 Presentala |14.1 Presenta al Comité de Control vy Direccién de

propuesta de
cancelacion para

Desempeno Institucional, la propuesta definitiva
de cancelacion de cuentas incobrables para su

Administracion

aprobacion. aprobacion.
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Secuencia de .
Actividad Responsable
Etapas
15.0 Solicita 15.1 Presenta a la Junta de Gobierno, la Direccion de

autorizacion para
cancelar cuentas
incobrables.

propuesta de cancelacion de cuentas autorizada
por el Comité de Control y Desempefo
Institucional para la autorizacion.

Administracion

16.0 Recibe
autorizacion de
cancelacion e
informa.

16.1 Recibe la autorizacion del Organo de
Gobierno para la cancelacion de las cuentas
incobrables e informa a la Subdireccion de
Recursos Financieros y a la Subdirecciéon de
Informacion y Desarrollo Organizacional.

Direccion de
Administracion

17.0 Cancela en
el sistema de
Hospital Healtth

17.1 Cancela en el sistema de Hospital Healtth
Center modulo de caja los adeudos autorizados
por la Junta de Gobierno como incobrables.

Subdireccion de

Recursos Financiero

Center los
adeudos
autorizados
18.0 Cancela 18.1 Cancela los documentos, hace la afectacion Subdireccion de
documentos, contable y procede a su archivo en la pdliza| Recursos Financieros
hace la correspondiente.
afectacion
contable y
archiva.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Subdireccion de Recursos
Financieros

Direccionde Administracion

=

Recibe pagares
originales y apertura a
expediente.

v 2

Emite reporte mensual
de cuentas por cobrar.

Reporte Mensual
3

Realiza andlisis y
gestiones de
recuperacion de
saldos.

v

~

Elabora notificacién,
telegramas y tramita
suenvio.

Carta de Notificacion

Telegrama

Informa los resultados
obtenidos y emite
reporte.

Reporte de presupuesto

Pdliza de diarig

Envia propuesta de
cancelacion de
cuentas incobrables.

b

Recibe reporte de
cancelacion y
determina.

Autoriza propuesta de
cancelacion de
cuentas.

v 9

.

Envia propuesta de
cancelacion de
cuentas.
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Subdireccion de Recursos
Financieros (Area Capturay
Emision de Estados Financieros)

Subdireccién de Recursos
Financieros

Direccion de Administracion

Organo Intemo de Control

Subdireccién de Informacion y
Desarrollo Organizacional

10

Recibe propuesta

sancionada por el
Asesor Juridico.

[

I

Presenta la propuesta
de cancelacién para

b

Recibe propuesta de
cancelacion de
cuentas para
validacion.

aprobacion.

7 @

Revisa, analiza y
valida la propuesta.

¢ Procede?

Informa para que
elabore propuesta
definitiva.

v 15

Vo

Solicita autorizacion
para cancelar cuentas
incobrables.

v 16

Cancela en el Sistema
de Hospital Health

Recibe autorizacion
de cancelacion e

Cancela documentos,
hace afectacion
contable y archiva.

r

Center los adeudos informa.
autorizados.
\ 4 18
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo_ (cuando

aplique)

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 14-V- No aplica

1986, ultima reforma publicada D.O.F. 09-1V-2012.

Ley General de Contabilidad Gubernamental D.O.F. 31-XII- No aplica

2008, ultima reforma publicada D.O.F. 12-X1-2012

Norma de Informacién Financiera Gubernamental General No aplica

para el Sector Paraestatal NIFGG SP 03 Estimacion de

Cuentas Incobrables.

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria No aplica

Ramoén de la Fuente Mufiiz.

Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de No aplica

Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz.

7.0 REGISTROS
Rea Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
egistros s : D o
conservacion conservarlo identificacién Unica
Carta Compromiso No aplica Cuentas Corrientes No aplica
Carta de Apoyo No aplica Departamento de DTES-02 (06-2010)
Temporal Tesoreria
Cartas Recordatorio No aplica Departamento de No aplica
Registro Contable
Relacién de Cuentas No aplica Departamento de No aplica
Incobrables Registro Contable
Acta de Depuracion No aplica Subdireccion de No aplica
Recursos Financieros

8.0 GLOSARIO
8.1

Adeudo: Importe por cobrar que tiene el estado de cuenta de cada uno de los
pacientes que por no contar con recursos econdomicos al momento del egreso se les
otorga crédito.
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8.2 Cancelacién de cuentas por cobrar irrecuperables: Es la baja en registros
contables de adeudos a cargo de terceros y a favor de Instituto, ante su notaria
imposibilidad de cobro.

8.3 Cargo dia cama: Lo que corresponde a la ocupacion de cama, atencion médica
especializada, atencion de enfermeria, alimentacion, instrumentos y equipo médico
especializado.

8.4 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.

8.5 Circularizacion: Envio de notificacion de adeudo al domicilio del deudor.

8.6 Cuenta incobrable: Es el importe de las cuentas por cobrar que una vez agotados
los tramites de cobro se considera irrecuperable o incosteable su recuperacion.

8.7 Estimacion de cuentas por cobrar irrecuperables: Es la afectacion que el
instituto hace a resultados, con base en experiencias o estudios y que permiten
mostrar, razonablemente el grado de cobrabilidad de esas cuentas, a través de su
registro en una cuenta de mayor de naturaleza acreedora.

8.8 Proteccién Institucional: Se refiere a la situacién de dependencia total de un
menor, discapacitado o adulto mayor de una Institucion, generalmente por orfandad
o incapacidad de los padres, abandonado, indigencia o proceso penal.

8.9 Registros Contables: Es una serie de datos financieros capturados en un sistema
de procesamiento electronico o manual que en su conjunto nos permite conocer el
estado financiero del Instituto.

9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

NUumero de Revision Fecha de la actualizacién Descripciéon del cambio

10.0 ANEXOS

10.1 Formato Acta de Depuracion y Cancelaciéon de Saldos.

10.2 Instructivo de llenado.- Formato Acta de Depuracion y Cancelacion de Saldos.
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ACTA DE DEPURACION Y CANCELACION DE SALDOS
En (1) el dia (2) del mes de
(3) de dos mil (4) , alas (5) horas, en las
instalaciones de
(6)
sitas en (7) , se
reunieron los CC. (8)

quienes manifiestan, que se levanta la presente Acta de Depuracién y

Cancelacién de Saldos, que servira como sustento para ajustar la(s)

cuenta(s) 9) co

n los importes: (10) ,

respectivamente; y que en el mismo orden, la fecha del ultimo movimiento registrado en cada

cuenta es (11)

, al tenor de las siguientes:
DECLARACIONES

Manifiesta el (12)
ACUERDO
Procede registrar los siguientes (13) a las
cuentas (14) , por las
cantidades (15) , los cuales seran
correspondidos con (16)
a las cuentas
(17) , por
los importes (18) , respectivamente.

Los firmantes hacen constar que el examen, los documentos que se anexan y sus opiniones,
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se refieren al asunto de (19) detalla
en (20) ; Yy se han rubricado de

conformidad los anexos y el documento de afectacién contable, correspondiente al ajuste a
las cuentas indicadas en la presente Acta.
Asimismo declaran que presenciaron la invalidacion de

(21) ,directamente relacionados con la correccion y/o

ajuste de cuentas contables.
El original de esta Acta 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 de (22)

. Leida la presente Acta y
no habiendo mas que hacer constar, a las (23) hrs. del
dia (24) __de (25) de dos mil (26) ,

se dio por concluido el Acto, firmando de conformidad las personas que en el intervinieron,
tanto al calce y margen de las hojas del Acta de Depuracién y Cancelacion de Saldos, como
en los anexos que forman parte de la misma.

(27) (28)
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Instructivo de llenado

I. Para que esta Acta tenga validez, en el caso de las dependencias, se requiere que cuando
menos estén representantes con autoridad suficiente de la Oficialia Mayor, Unidad del
Organo Interno de Control, Direccién General de Programacién, Organizacion y Presupuesto
y de las areas que hayan participado en los analisis, estudios técnicos, gestiones
administrativas y judiciales, etc. En el caso de entidades paraestatales, deberan asistir
representantes de las mismas areas o equivalentes, ademas de la coordinadora sectorial.

Il. El Acta no debe tener abreviaturas ni raspaduras.

[ll. Llenado del Acta:

Indicar 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 afo correspondiente.

(5) Indicar con letra la hora de inicio del Acto.

(6) Anotar el nombre de la entidad o dependencia en donde se realiza el Acto.

(7) Senalar el domicilio de las instalaciones en que se lleva a cabo la reunion.

(8) Escribir el nombre completo, cargo que desempena, dependencia o entidad y
unidad de adscripcion, de cada uno de los representantes que participan en el
acto.

(9) Anotar el numero y denominacioén de la(s) cuenta(s).

(10) Escribir, en el orden en que mencionan las cuentas, el (los) monto(s) con numero y
letra.

(11) Indicar la fecha del ultimo movimiento registrado en cada cuenta.

(12) Asentar en primer término el nombre del declarante y en seguida la narracion de
las acciones y cuando fueron realizadas al interior de la dependencia o entidad,
asi como las gestiones efectuadas, cuando, ante que instancia, areas externas o
personas, y los resultados obtenidos.

(13) Senalar, segun corresponda, cargo(s) o abono(s).

(14) Especificar el numero y denominacion de la(s) cuenta(s) correspondiente(s).

(15) Anotar los montos con numero y letra, en el orden en que aparecen las cuentas en
el punto catorce.

(16) Sefialar, segun corresponda, cargo(s) o abono(s).

(17) Especificar el numero y denominacion de la(s) cuenta(s) correspondiente(s).
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(18)
(19)
(20)
(21)
(22)
(23)
(24)
(25)

(26)
(27)

(28)

Anotar los montos con numero y letra, en el orden en que aparecen las cuentas en
el punto diecisiete.

Sefialar la denominacion o razén social de la dependencia o entidad de que se
trate.

Describir el nombre del documento (acta, acuerdo, memorandum, etc.), nimero de
identificacion y fecha.

Especificar los documentos relativos que consignen derechos u obligaciones como
pagarés, facturas, cheques, etc., sus importes y fechas, respectivos.

Anotar el (los) nombre(s) de la(s) persona(s) que conservaran copia de esta Acta.
Debe(n) corresponder a alguno(s) o todos los nombres a que se refiere el punto

(8).

Anotar con letra la hora en que se dé por concluido el Acto.

Sefalar con letra el dia en que se dé por concluido el Acto.

Escribir el nombre del mes correspondiente.

Escribir con letra el complemento para indicar el aino correspondiente.

Anotar el nombre completo y cargo del representante del Organo Interno de
Control y recabar firma.

Anotar, en su caso, el nombre completo y cargo de los representantes de otras
areas participantes, y recabar firma.

NOTA: Este modelo de Acta de Depuracién y Cancelacion de Saldos, no es limitativo, por lo

cual las dependencias y entidades podran agregar, conforme a sus necesidades, la

informacion que consideren aclaratoria, complementaria o de particular interés.
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