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Subdireccién de Contabilidad y Finanzas
(Departamento de Tesoreria)
33. Procedimiento para el cobro de cargos por ELGI; 2
servicios a pacientes hospitalizados DE: 18

1. PROPOSITO

Llevar un control eficiente de las cuentas por cobrar de los pacientes, mediante el registro de los
servicios recibidos durante su hospitalizacion, asi como tramitar la liquidacion de la misma, con
base en la normatividad emitida en la materia.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Contabilidad y Finanzas, a
través de los Departamentos de Tesoreria, Control Presupuestal y Contabilidad.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Subdireccion de Contabilidad y Finanzas, a través del Departamento
de Tesoreria lo siguiente:

- Entregar comprobante de pago y estado de cuenta al familiar del paciente al liquidar su
saldo, resguardando la documentacién comprobatoria.

3.2 Cuando el paciente no cuente con los recursos suficientes para liquidar su cuenta, el
Departamento de Trabajo Social tramitara y turnard a la Subdireccion de Contabilidad y
Finanzas, a través del Departamento de Tesoreria, la Carta Compromiso.

3.3 Es responsabilidad de la Subdireccién de Atenciéon Hospitalaria y Consulta Externa, a través del
Departamento de Trabajo Social, lo siguiente:

- Informar al Departamento de Tesoreria, los niveles socioeconémicos autorizados a
pacientes.

3.4 Los servicios médicos deberan entregar diariamente las relaciones de Captura de Servicios
Hospitalarios y reportes de consumo al Area de Cajas de Hospitalizacion.

3.5 Es responsabilidad de las Subdirecciones Médicas, realizar los cargos de los pacientes en el
sistema Incanet de acuerdo al “Tabulador de Cuotas de Recuperacién” autorizado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico”.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Jefe del
Tesoreria
(Personal de
Hospitalizacién)

Caja

Departamento de

1

de

Personal de Caja de Hospitalizacién
recibe de los servicios del Area
Médica, reporte en original y copia de
acuse de cirugia, materiales de
curacion, materiales de CESCOM,
etc., suministrados a los pacientes
hospitalizados y se captura en el
Sistema Incanet.

Verifica que el estado de cuenta que
emite el Sistema Incanet, contenga los
cargos por servicios por paciente
hospitalizado.

Recibe pago por parte del familiar del
paciente y determina si el pago es
total.

¢ El pago es total?

No: Recibe pago parcial, elabora
recibo provisional de ingresos por
pago parcial, lo registra en el estado
de cuenta del paciente, proporciona al
familiar del paciente original del recibo
foliado que comprueba el pago y
archiva copia para su acuse. Regresa
a la Actividad No. 3.

- Reportes del Area
Médica

- Estado de cuenta

- Recibo provisional de

ingreso por pago.
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No. . o Document
Responsable Descripcion de actividades ik
Act. anexo
5 Si: _Rembe pago total por parte del | Comprobante de pago
familiar del paciente, realiza cobro e
imprime comprobante de pago por el | - Estado de cuenta del
total de cargos durante la| Paciente
Jefe del Departamento de hospitalizacion, se proporciona estado | - Reporte de corte de
Tesoreria (Personal de Caja de cuenta liquidada. caja de hospital
de Hospitalizacion) 6 Entrega al final del dia Reporte de | - Reporte Detallado de
corte de caja, ficha de depésito de caja
efectivo en témbola y valores | - Ficha de depésito
negociables al Responsable de la Caja
General.
7 Recibe Reporte de corte de caja, ficha
de depdsito de efectivo en tdbmbola y
valores negociables. : Saejgorte de corte de
Jefe dgl Departamento qe 8 Realiza dgp{)sito y elabora pdliza de | Reporte Detallado de
Tesoreria (Personal de Caja ingresos diaria. caja
General). 9 |Turna poliza de ingresos con | . Ficha de depésito
documentacion soporte al personal del | Poliza de ingresos
Departamento de Control z ar
Presupuestal.
10 Recibe y revisa péliza de ingresos con
documentacién soporte. - Pdliza de ingresos
Personal del Departamento . ) -
de Control Presupuestal. 41 | Entrega poliza de ingresos con | - Documentacion
documentacién soporte a personal del soporte
Departamento de Contabilidad.
12 Recibe péliza de ingresos con
documentaciéon soporte, revisa vy '
Bemonsl =] [DEpENEmEs efectia el  registro  contable | - Pdliza de ingresos
de Contabilidad. GRS anKENIE: - Documentacién
soporte
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

Subdireccion de Contabilidad y
Finanzas

Departamento de Tesoreria

Departamento de Control
Presupuestal

Departamento de Contabilidad

INICIA

1

Personal de Caja de
Hospitalizacion  recibe
[[de los servicios del
Area Médica,

Reportes del Area
Médica

Estado de cuenta

Recibo provisional
de ingreso por

Verifica que el estado
de cuenta que emite el
Sistema Incanet,
contenga los cargos

Reportes del Area
Médica

Estado de cuenta

Recibo provisional
de ingreso por

Recibe pago por parte
del familiar del paciente
y determina si el pago| "
es total.

Reportes del Area
Médica

Estado de cuenta

Recibo provisional
de ingreso por
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‘ Subdireccién de Contabilidad y Finanzas
ﬂ@; | (Departamento de Tesoreria)
33. Procedimiento para el cobro de cargos por R A s
servicios a pacientes hospitalizados DE: 18

Subdireccion de Contabilidad y
Finanzas

Departamento de Tesoreria

Departamento de Control
Presupuestal

Departamento de Contabilidad

Procede:;El pago es total?

No: Recibe pago
parcial, elabora recibo

provisional de ingresos
| |por  pago parcial,
Regresa a la Actividad
No. 3.

Reportes del Area
Médica

Estado de cuenta

Recibo provisional
de ingreso por

Si: Recibe pago total
por parte del familiar del
paciente, realiza cobro
e Imprime comprobante
de pago

Comprobante de
pago

Estado de cuenta
del paciente

Reporte de corte
de caja de hospital

Reporte Detallado
de caja

Ficha de depdsito
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Subdireccion de Contabilidad y

Departamento de Tesoreria

Departamento de Control

Departamento de Contabilidad

Finanzas Presupuestal
6
Entrega al final del dia
Reporte de corte de
{caja, ficha de depésito
Comprobante de
pago
Estado de cuenta
del paciente
Reporte de corte
de caja de hospital
.
Reporte Detallado
de caja
Ficha de depdsito
v
7
Recibe Reporte de
corte de caja, ficha de
depdsito
Reporte de corte
de caja
Reporte Detallado
de caja
Ficha de depdsito
Pdliza de ingresos
y
B
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Subdireccion de Contabilidad y
Finanzas

Departamento de Tesoreria

Departamento de Control
Presupuestal

Departamento de Contabilidad

Realiza
felabora  pdliza
ingresos diaria

deposito  y
de

Reporte de corte
de caja

Reporte Detallado
de caja

Ficha de depésito

Pdliza de ingresos

\ 4
péliza

Turna de

ingresos con
documentacion soporte

Reporte de corte
de caja

Reporte Detallado
de caja

10

4
Recibe y revisa pdliza
Hde ingresos con
documentacion soporte.

Ficha de depésito

Péliza de ingresos

Péliza de ingresos

Soporte

11

4
péliza

Entrega de

Documentacion

ingresos con
documentacion soporte

Péliza de ingresos

Soporte

Documentacion

l 12

Recibe  pdliza de
ingresos con
documentacion soporte,

Péliza de ingresos

Documentacion
Soporte

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cod;itl)i((]cl:‘l:;ndo
Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal N/A
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/A
Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la SFP) N/A
Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de manuales de Procedimientos
de la Secretaria de Salud vigente NiA
Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia vigente N/A
Estatuto Organico y Decreto de creacion del Instituto Nacional de Cancerologia N/A
Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/A
Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica N/A
Manual de Organizacién del Departamento de Tesoreria M.O./1.0.91.0.3.2.2.
Ley General de Contabilidad Gubernamental N/A
Ley de Presupuestos, Contabilidad y Gasto Publico Federal N/A
Ley Federal de las Entidades Paraestatales N/A
Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales N/A
Ley de Ingresos de la Federacion N/A

7. REGISTROS

Tiempo de

Registros L.
9 Conservacioén

Responsable de Conservarlo

Codigo de Registro o
Identificacién Unica

Subdireccién de Contabilidad y
10 afios Finanzas (Departamento de
Contabilidad)

Pdlizas de Ingresos y
Documentacién Soporte

Fecha de elaboracion
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 2
. Subdireccion de Contabilidad y Finanzas
%&UD | (Departamento de Tesoreria)
33. Procedimiento para el cobro de cargos por HEJA: L
servicios a pacientes hospitalizados DE: 18
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.2

8.4

8.5

9.

Clasificacion Socioecondmica. - Es el criterio para la determinacién de la cuota de
recuperacion que se le asigna al paciente.

Cuotas de Recuperacién. - Se definen como los dineros que debe pagar el usuario directamente
a las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Estado de cuenta. - Documento contable en el que se registran de manera sintética las
operaciones entre un deudor y un acreedor a lo largo de un periodo.

Pdliza. - Es el documento de caracter interno en la que se registran las operaciones y se anexan
los comprobantes de dichas operaciones.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio

2 Julio 2016 Actualization

10.

10.1
10.2
10.3
104

10.5
10.6
10.7

10.8
10.9

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Reportes del Area Médica (Se requisita por Personal de Area Médica)

Estado de cuenta del paciente (Se genera a través del Sistema Incanet)

Recibo provisional de ingreso por pago (Se genera a través del Sistema Incanet)
Comprobante de pago. (Se genera a través del Sistema Incanet)

Reporte de corte de caja de hospital (Se genera a través del Sistema Incanet)
Reporte Detallado de cierre caja (Se genera a través del Sistema Incanet)
Ficha de depésito

Pdliza de ingresos (Se genera a través del Sistema Incanet)
Factura
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33. Procedimiento para el cobro de cargos por R "
servicios a pacientes hospitalizados DE: 18

AEQI8Y

Instituto Nacional de Cancerologia

#r, San Fposnds No. 22 Uol. Secosn XV Meuco SUP, 18588 8.E., Mexkca

AEG, FED, CONT, PGS 195818

s ayth e e et GELN

Total:

T e
Forme do page: 1y R0l axitiedn
Cundiekines 56 puge:
‘Regimen Flscal Emisor © PR kK’
gl.unar de Expedicién :
Wodo e Pago :
Himere de Cusnta de Pago @
Terfosrrachon dol Ttmm«a Fl‘&r'al Digitad
Folio Fiscal Certiticado Digital SAT Fecha de Certificacion
1 Avisos
 Cadena Originat del Timbra
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Sello Digital del SAT
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 2
SALUD Subdireccion de Contabilidad y Finanzas
e (Departamento de Tesoreria)
. HOJA: 12
33. Procedimiento para el cobro de cargos por
servicios a pacientes hospitalizados .
DE: 18
Instituto Nacional de Cancerologia de México
Estado de cuenta de pacientes en hospital
[Expedionte: jjuse: | Inombre: I
k‘. Ingress DIGTER0I8) mazm LN | @ hasta:  O4AOTR016 084895 am. | @m srm
Fathn Tl Tansepie Car 3 Aiboie Baldo
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AOTE0E oy 2.&%8%& 36 TR CORROEO TR i B GO A IO L, 0P8 DRSS TS (1] e B BO.00 0029
PR T LRSI W PN O
STET T AR TR, A TR BTN LT S0
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 2
Subdireccion de Contabilidad y Finanzas
(Departamento de Tesoreria)
33. Procedimiento para el cobro de cargos por A L
servicios a pacientes hospitalizados DE: 18

%_% Instituto Nacional de Cancerologia de México
& Recibo Provisional

Av. San Fernando No. 22 Col. Seccidn XVI Delegacion Tialpan C.P. 14080 R.F.C. INC-461125 HL8

FECHA: 1
11/05/2016
RECIBI DE:
CON EXPEDIENTE:
LA CANTIDAD DE: § $1,481.00 N MIL CUATROC OS OCHENTA Y UN
PESOS 00/100 M.N.
POR CONCEPTO DE:

Anticipo de cirugia

CAJEROY FIRMA:

Es importante que conserve su recibo de anticipo para tramites o aclaraciones, evitese

contratiempos.
Recibo impreso: 04/07/2016 08:48:58 am.
-~ CONTROL DE EMISION
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. Subdirecciéon de Contabilidad y Finanzas
—ng | & (Departamento de Tesoreria)
33. Procedimiento para el cobro de cargos por HOJA: 14
servicios a pacientes hospitalizados e -
» Ay, Snm Feevands No, 23, Cob, Sercidn XV
5N Debrgacite Thopas, . 10685 Mislos, D.F,
3 BPC INC-Lu 128 1LY
Cﬂmpmbmﬂe de Page
fﬁ

OLIO 45834

‘echa Recibo: 0802016 0:;:&@:&& Rk

echa Reimpresion: 05072016 01:28:09 p.m.

xpedienie:

iSE: 3

~C: Consulta externa 9 Matutioo

antidad LClave Pricio Unleario  Precio Total

rocedimecintos Pagados »

NTERGIDOO0IN 576.00 $76.00

UNSULTA DE 1VEZ DE INTERCONSULTA 23

iporte Total:

ETENTA Y SEIS PESOS 00100 BLN,

jero:  Tahpdd0d

M.P.: Efectivo No. C.:No identificado
Copia servicio
requiere factura, solicitela el mismo
a, por disposicién Oficial segin el Art.
I del RCFF,
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Subdireccion de Contabilidad y Finanzas
(Departamento de Tesoreria)

33. Procedimiento para el cobro de cargos por
servicios a pacientes hospitalizados

REV: 2
HOJA: 15
DE: 18

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, MEXICO
Reporte de corte de caja de hospital
Corte defdla:  martes, 05 de julio de 2016 Caja: Hospifal Vespertino
Cajero:
 Descripsién
Estudios SADT
Estudios Patologia Cuirirgica
Estudios Citopatolegia
Consultas 4 $0.00
Laboratorio Ciinico o $0.00
Radiclogla {Estudios) ¢ $0.00
Haspitalizacidn o So.00
sgla o $0.00
Banco de Sangre o $0.00
Tomografla Auial Computarizada {TAC) 1] $0.00
Procedimientos Endoscspicos o $0.00
hedicamentos o $0.00
WMaterial CESCOM ) $0.00
Canas Compromise ] $0.00
$0.00
Em:;:;: e ‘;m’&?{;,ﬁﬁs iangg:a i?:;&';o? Mf:;?;::“ Recibo inicial Recibo final
COMPromisoe
$0.00 $0.50 $0.00 $6.00 o 0 o
CONTROL DE EMISION
Elabgrén, _~~ Reviso: Autorizo:
Nombre: L.C. Nancy rez ‘eséndiz C.F(Emilio Héctor Ro}»@() Ramirez Lic. Verénica Elena Rojas Gutiérrez
Cargo-puesto: Jefa delﬁ pajta nto de Encargado q_e Sub?iirgkcién de
espré Contabilidgd y Finankas
Firma: ( | !
Fecha: N~ Septien 'd:i: 2016




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 2
SALUD | Subdireccion de Contabilidad y Finanzas
(Departamento de Tesoreria)
33. Procedimiento para el cobro de cargos por el s s
servicios a pacientes hospitalizados DE: 18

Reporte detallado de cierre de caja

Fecha Emision Caja:
Cajero
; Expadians Paciente NEE importe 8T8
V=S 22-!.559 Z BT36 8% TR
SITSHT 1 5TLSY o
227881 1 38.60 £
RIFRERZ 2 FEHLO0 =24
"N 3 $35.22 o
FATERH 4 BT BO O
297555 1 E12h0a K
2ITHEE 2 $60.09 ¥,
BITEET * F61.00 O
RETEON 2 £13.00 (£
kg ] 1 $71.5% (21
F2TETO ? $195.51 OK
ZITETY 2 F3I6.00 L2114
RRTEND i B45.00 K
FETEED k) 33500 G
PUPETA 1 5100 o
2ITHTE e BIBO0 =4
. E 200 o
a2ra¥y % S33.00 (>3
22I8TH ® F27.50 kel
2ETETS & R43.00 oK
TG 2 HR0.00 0K
A2VEET 3 436700 {+4
T8 1 FIHOB e
E2TREI & BRI B QR
227688 3 SF2E00 (&4
BRTERL ¥ 34050 Ol
aTene k] FEIR0G fe
20THRT 1 £1,1208.86 (&3
x7eR8 3 FIFVER
Fodd 3 BF1.57 a4
CONTROL DE EMISION
Elabord; S . Autorizo:
Nombre: L.C. Nanc/léary‘ir Reséndiz C.P( Emilio Héctor Rome\_\kamirez Lic. Verénica Elena Rojas Gutiérrez
Cargo-puesto: Jefa dﬂ D;Zémento de Encargado q_e la\ "ub.direcéyn de et o Al
Tegor Contabilidad\y Finanza Q\ = ACTHIR
Firma: \W pe
Fecha: il Septiembre!2016 =7 \
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
Subdireccion de Contabilidad y Finanzas
&?‘EUP (Departamento de Tesoreria)
33. Procedimiento para el cobro de cargos por HOJA: 17
servicios a pacientes hospitalizados .
DE: 18
& Santander Depésito/Pago
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CONTROL DE EMISION
Elabomﬁf ™ Revisg: Autorizo:
Nombre: L.C. Nancy Ra re R endlz C.P(Emilio Héctor RonWamirez Lic. Verénica Elena Rojas Gutiérrez

Cargo-puesto:

Jefa del D b de Encargado de I{ Subdirecc\on de
Contabilidad\y Finanza

Directora de Administ
\ 7

Firma:

D

Fecha:

Septiembife]2016
1




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 2
. Subdireccion de Contabilidad y Finanzas
“M{ﬂl (Departamento de Tesoreria)
_ HOJA: 18
33. Procedimiento para el cobro de cargos por
servicios a pacientes hospitalizados DE: 18
E;‘;;:"me Hi i O SUBDIREGCION DE CONTABILIDAD ¥ FINANZAS
2 i i B o DEPARTAMENTO DE TESORERIA
G Tol SEIROG00 FAN SETIA510
J REG 00451125408 A
y . 3 Flio
INGRESO DEL DiA Focha da ips Ingresos:
INGRESOS
CUOTRSDERECUPBRRCION. ]
Consuke et ARG et - Senios
G wEE i ! “ &
Hispdingrion
A CUENTA D2 CARTS COMPRORISD ; 5
" RENESA DE MORRALLA i
3 REPOSICION DE T, FOTOCOPIAS
REPOSICION DE GAFETE
SBONG & CARTA CANCELADA -
TOFAL
CORTES DE CAJA
. - e
L Ji
Z0TE-IT-05-EXTBbt Externs N § Manting i} 000
PHEDT-DS-HDE Hosgitelizacin N° 1 Manring : T
BOIG-07DFAIN T3 Arrcdn Inmediaia MY 1 G 3500
WEXTE
BOTEGT-D5-4 -5 AtencHir insaiing b 5 2 B0.00
MixTO 0
FIG07-05 EXT2-00 Exlorns W 2 Mobatinn $0.00
2607-I5-BEN-1M G Cleoeral 30,00
D D5-EXT4-M Ratma N 4 Matuting L $3.00
OGP0 HOS- 5 Hospaalunsin N 1 $.00
EE1B-07-U5HOGAN teligaaiin K 2
Hospialzac a2 wan
200B-07U5-EXT-BM Euiprma 14 B Mesluting 0L
20T8AT-D5-EXT-5-R4 Exlorma K 5 Matuling 000
2OWHATASH0518 | Mospitizacian W 1 Modame $0.00
2096-07-05-AIN- TN Hurssdn inmedisis 80 1 $0.00
Mothena
TUTAL
TOTAL INGRESOS 3
SOBRANTE 3
FALTANTE ]
Cajwo Beneral Jete del Dapart de T o
o
CONTROL DE EMISION
E|abo}Q Autorizé:
Nombre: L.C. Nancy R }7\ﬁifsendlz C.P. émlllo Héctor RoMRamlrez Lic. Verénica Elena Rojas Gutiérrez

Cargo-puesto:

Jefa del }9/ U?A

Encargado de la
Contabilidad

bdireccién de
Finanza

Directore de Adminjs#racion

Firma:

v

\

Fecha:

Septiembz 2016

yy/
A
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