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1. Introduccion

En cumplimiento a los aspectos susceptibles de mejora de la evaluacion al Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FAS5A) realizada conforme al Programa Anual de
Evaluacion 2019, se integra en un documento los procedimientos para fortalecer la
operacion administrativa en el Organismo.

Un gobierno eficaz, transparente y honesto requiere manejar el presupuesto de forma
adecuada, empleando una politica de austeridad destinada a generar ahorros, para
mantener un gasto publico responsable destinado a cumplir con los objetivo de los
programas en beneficio de la sociedad, siendo el presupuesto basado en resultados un
componente fundamental para la consecucion de dicho objetivo.

En este sentido el presente manual constituye una herramienta de consulta para los
servidores piblicos que intervienen en el proceso para la integracién del proyecto anual de
egresos del Organismo, asi como para el area responsable de su coerdinacion y
consolidacion, ya que documenta la accion organizada, relacionada para presupuestar los
recursos destinados a las diversas Unidades Administrativas y Médicas del Organismo
Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala, que permitan proporcionar una atencion al
usuario de maxima calidad.

Este documento contribuye en la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de
la accion administrativa, El reto impostergable es la transformacion de la cultura de las
dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos esquemas de responsabilidad,
transparencia, organizacion, liderazgo y productividad.

Los procedimientos descritos en el presente manual fueron elaborados y autorizados de
forma individual, para dar un mejor cumplimiento al aspecto susceptible de mejora.

s Codigo: MP-DAD-FASSA -01
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2. Marco Juridico Administrativo

Disposiciones Constitucionales:
1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; D.O.F 05-02-1917

2. Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala; P.O.E. 16-10-1918

Leyes Federales:
1. Ley General de Contabilidad Gubernamental; D.O.F. 31-12-2008

2. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; D.O.F 30-03-2006

3. Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios, D.O.F 27-04-
2016

4. Ley General de Responsabilidades Administrativas; D.O.F 18-07-2016

5. Ley General de 5alud; D.O.F 07-02-1924

Leyes Estatales:
1. Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala; P.O.E. 31-03-1998

Reglamentos Federales:
1. Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; D.O.F 28-

06-2006

Reglamentos Estatales:
1. Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala; P.O.E. 14-

12-2016

Cédigos Federales:
1. Codigo Fiscal de |la Federacion; D.O.F 31-12-1981

Codigos Estatales: lﬁ
1. Cédigo Financiero para el Estado de Tlaxcala y sus Municipios; P.O.E. 31-12-2002 L=

2. Cadigo de Etica del Organismo Piblico Descentralizado Salud de Tlaxcala "}93)

3. Cédigo de Conducta del Organismo Plblico Descentralizado de Salud Tlaxcala

Acuerdos Federales: /

1. Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacian [
General en Materia de Control Interno; D.O.F 03-11-2016

2. Acuerdo que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual

Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno; D.O.F 05-09-2018

Cadigo: MP-DAD-FASSA 01 Fecha: 29 de Noviembre de 2019 Revisidn: Pagina: 4 de 124
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3. Lineamientos Generales para la Evaluacion de Programas Federales de la
Administracion Plblica Federal; D.O.F. 30-03-2007

4. Gula para el Disefio de Matriz de Indicadores para Resultados

Acuerdos Estatales:

1. Acuerdo que establece los Lineamientos y Politicas Generales del Ejercicio del
Presupuesto, las Medidas de Mejora y Modernizacién, asi como de Austeridad del Gasto
Publico en |la Gestion Administrativa; PO.E. 15-02-2018

Planes:
1. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

2. Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021

Codign: MP-DAD-FASSA 01 Fecha: 29 de Noviembre de 2019 | Revision: Pigina: 5 de 124 |
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3. Relacion de procedimientos
Proceso:

Proporcionar la descripcion detallada y sistematica de actividades para la correcta,
homogénea, oportuna y transparente administracion del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.

Procedimientos (a continuacion en paréntesis se establece su clasificacion administrativa
o sustantiva, en atencién a los aspectos susceptibles de mejora)

Programacion del presupuesto y asignacion

1. Procedimiento para la Integracién del Presupuesto Anual de Egresos del Organismo
Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala — (sustantiva).

Aplicacién y ejercicio del presupuesto

2. Procedimiento de Glosa — (administrativa).

3. Procedimiento para el Pago de los Compromisos Adquiridos por el Organismo -
(administrativa).

4. Procedimiento para la Adjudicacion Directa de Bienes y Servicios— (sustantiva).

5. Procedimiento para la Adjudicacion por Invitacion a cuando menos 3 personas y
Licitacion de Bienes y Servicios— (sustantiva).

6. Procedimiento para laintegracion y tramite de pago de la nomina — (administrativa).

Seguimiento y cierre de la aplicacion de los recursos

7. Procedimiento para la Elaboracién de Conciliaciones Bancarias — (administrativa).

8. Procedimiento para la Integracion y Emision de Estados Financieros -
(administrativa). &/

9. Procedimiento para el Control de Almacén General — (administrativa).

10. Procedimiento para la Integracion de Documentacion Comprobatoria para Tramite
de Pago — {administrativa).

11. Procedimiento para el Control de Inventario de los Bienes Muebles del Organismo —
(administrativa).

Contraloria social y satisfaccion de beneficiarios del fondo.

12. Integracidn de la Participacion Ciudadana.
13. Monitoreo del Aval Ciudadano— (sustantiva).
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4. Politica de Calidad

1. Las unidades médicas y administrativas deberan de administrar con eficiencia,
eficacia y transparencia los recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud, en apego a la normatividad vigente.

| Codigo: MP-DAD-FASSA -01 i .I-ECha: 23 de Moviembre de Zﬂl‘a'l RE'.'ISIGFI Pﬂgm-:l 7 de 12-!
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5.- Descripcion de procedimientos por drea

Programacion del presupuesto y asignacion

Aportaciones para los Servicios de Salud (FAS5A)

5.1 Procedimiento de Integracion del Presupuesto Anual de Egresos del Organismo
Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala

1. Objetivo

Proporcionar a las Unidades Administrativas y Médicas, los mecanismos para la definicion
de la Estructura Programatica, Proyecto de Presupuesto, Integracion del Presupuesto de
Egresos y Elaboracion del Calendario Presupuestal, conforme a las disposiciones vigentes y

aplicables.

2. Alcance

Direccién General

Direccion de Atencion Primaria a |a Salud

Direccion de Atencion Especializada a la Salud
Direccién de Infraestructura y Desarrollo

Direccion de Asuntos Juridicos

Departamento de Enfermeria

Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COEPRIST)
Comision de Bioética del Estado de Tlaxcala (COBIET)
Direccion de Administracion

Departamento de Planeacion y Finanzas

Oficina de Planeacion y Egresos

Unidades Administrativas y Médicas

3. Politicas de operacion

a) La Direccion de Administracion, es la encargada de gestionar ante |a Secretaria de
Planeacidon y Finanzas las solicitudes en materia de programacion y presupuesto.

La Direccion de Administracidn emitira y difundira los lineamientos al que deberan
sujetarse las Unidades Administrativas y Médicas, para la elaboracion e integracion
del anteproyecto del presupuesto de egresos, dichos lineamientos deberan estar

b)

apegados a los tiempos y formas establecidas por las autoridades competentes, en
materia de planeacién, programacion, financiamiento y evaluacion, siendo un

Codigo: MP-DAD-FASSA 01 | Fechi: 29 de Moviermbre de 2019 Revisian:
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componente fundamental el Presupuesto Basado en Resultados y el sistema de
evaluacion de desempefio.

¢) El Departamento de Planeacion y Finanzas debera coordinar e integrar con las
Unidades Administrativas y Médicas el programa operativo anual, el programa de
trabajo v la evaluacion sistematica, para efecto de lo anterior debera dar
seguimiento a los lineamientos senalados en la politica anterior, ya que los
programas en mencion son parte integral del anteproyecto de presupuesto, en la
parte programatica.

d) La Direccién de Administracion podra convocar a las reuniones de trabajo que sean
necesarias para la integracion del anteproyecto de egresos del Organismo.

e) Los Titulares de las Unidades Administrativas y Meédicas, podran nombrar un enlace
para los trabajos de integracion del anteproyecto del presupuesto, dicho enlace
debera conocer las necesidades operativas, asi mismo debera acreditarse mediante
oficio en el que se le designa como encargado de los trabajos a realizar, lo anterior
no exime de la responsabilidad del Titular de la Unidad Administrativa y Medica que
se trate de vigilar que la integracion del anteproyecto de presupuesto se realice en
tiempo y forma.

f) Las prioridades de gasto de operacion y de inversion, seran definidas por los
Titulares de las Unidades Administrativas y Médicas, en apego a las disposiciones
vigentes y aplicables de cada Fuente de Financiamiento, ademas de racionalizar el
gasto publico y la contratacion de servicios personales.

g) Las Unidades Administrativas y Médicas deberan considerar en la programacion de
presupuesto anual, promover una cultura de austeridad, racionalidad, disciplina,
transparencia y honestidad entre los servidores publicos a su cargo.

h) Los titulares de las Unidades Administrativas y Médicas deberan constatar que el
gasto operativo programado sea congruente con las necesidades funcionales, ya &./
que, de no pragramar en su totalidad los recursos requeridos, sera de su entera

responsabilidad justificar las modificaciones al presupuesto autorizado que dicha ¥
modificacion genere, asi como de cualquier observacion efectuada por las
autoridades fiscalizadoras. "

i) El Departamento de Planeacion y Finanzas, serd el responsable de validar que la N/
integracion del presupuesto de egresos cumpla con los criterios establecidos por la /)(\
normatividad aplicable en materia de planeacion, programacion, financiamiento y [\

evaluacion de los recursos asignados al Organismo.
j) El Departamento de Planeacion y Finanzas sera el responsable del registro, del
presupuesto de egresos correspondiente al gasto de operacion y gasto de inversion

Codigo: MP-DAD-FASSA -01 | Fecha: 23 de Moviembre de 2019 Revision: Pagina: & de 124
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en el sistema informatico vigente de cada uno de los Programas Presupuestarios
destinados al Organismo,

k] El Departamento de Recursos Humanos sera el responsable de |a integracion y
registro en el sistema informatico vigente del presupuesto de egresos
correspondiente al gasto de servicios personales, de cada uno de los Programas
Presupuestarios asignados al Organismo.

) El Departamento de Planeacion y Finanzas elaborara el presupuesto y calendario de
las Unidades Administrativas y Médicas, bajo sus propios criterios cuando no le sean
entregados en los términos del presente procedimiento.

m) La Exposicion de Motivos del Proyecto de Presupuesto de Egresos, se realiza con el
objeto de justificar los recursos a erogar en el siguiente Ejercicio Fiscal, debiendo
presentar la descripcién cuantificada y precisa de los principales programas, metas
y acciones que se llevaran a cabo.

n} La integracién del anteproyecto de presupuesto para obra publica y servicios
relacionados, asi como para el mantenimiento, conservacion y rehabilitacion de la
infraestructura fisica del Organismo, debera estar alineada con el programa de
desarrollo, mantenimiento, conservacion y rehabilitacion de la infraestructura fisica,
y ser remitida por la Direccion de Infraestructura y Desarrollo a la Direccion de
Administracion de conformidad a los lineamientos sefialados en la politica b de este
manual, las Unidades Administrativas y Medicas deberan considerar en su
anteproyecto de presupuesto los recursos para los efectos antes descritos, siempre
y cuando la Unidad se encuentre en el programa referido.

o) El Departamento de Recursos Humanos integrara la Plantilla de Plazas del Proyecto
de Presupuesto de Egresos, la cual sera alimentada con la informacidn
correspondiente a las plazas de Base, Contrato y Eventual, desglosada por categoria
y remuneracion de acuerdo con tabuladores vigentes y fuente de financiamiento, la
cual sera remitida al Departamento de Planeacion y Finanzas, de acuerdo al
calendario establecido en los lineamientos sefialados en la politica b.

p) Para efectos de confrontacion con la informacion remitida por las Unidades
Administrativas y Médicas en materia de arrendamiento, el Departamento de
Recursos Materiales enviara al Departamento de Planeacion y Finanzas de acuerdo
al calendario establecido en los lineamientos sefialados en la politica b, una relacion

en formato impreso y electrénico, gue contenga la informacion que a continuacion
se detalla, referente a los Contratos de Arrendamiento vigentes y que deberan ser
considerados en el anteproyecto de Presupuesto de Egresos.

s No. Contrato Qﬂ’
* Duracion del Contrato (Fechas de inicio y término)

C|::|dig_1:|: ME-DAD-FASSA -01 Fecha: 29 de Novlembre de 2019 | Revisian: Pagina: 10 de 124
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e  Monto Anual Bruto

e RFC del Arrendador

= Nombre del Arrendador

* Tipo de arrendamiento {vehiculos, equipo de oficina, bienes inmuebles etc.)
* Unidad Responsable

q) Para efectos de confrontacién con la informacion remitida por las Unidades
Administrativas y Médicas, relacionada con los gastos de operacion vy
mantenimiento del parque vehicular, el Departamento de Conservacion y Servicios
Generales remitira al Departamento de Planeacion y Finanzas de acuerdo al
calendario establecido en los lineamientos sefalados en la politica b, el Padrén
Vehicular vigente, que debera de considerarse en el anteproyecto de Presupuesto
de Egresos, mediante una relacion que contenga la siguiente informacion:

» Unidad Responsable

# Tipo de Unidad

s Marca

s Modelo

* No de Serie del Motor
e No Economico

¢ Placa

e Area de adscripcion

» Resguardatario

r) Para efectos de confrontacién con la informacion remitida por las Unidades
Administrativas y Médicas, relacionada con mantenimiento preventivo y correctivo
del equipo e instrumental médico, equipo biomedico, equipo de laboratorio, equipo L%

FLe

electromecanico y mobiliario administrativo, asi como de los consumibles que se
requieran para los equipos, el Departamento de Conservacion y Servicios generales,
remitird al Departamento de Planeacidn y Finanzas de acuerdo al calendario
establecido en los lineamientos sefialados en la politica b, el anteproyecto estimado
por el Departamento en comento, por unidad Administrativa y Medica.

s) Sera responsabilidad del Departamento de Planeacion y Finanzas la de enviar el
proyecto de presupuesto a la Secretaria de Salud Federal y a la Secretaria de
Planeacién y Finanzas del Gobierno del Estado, en los términos que éstas
establezcan, asi come de monitorear la publicacion del presupuesto autorizado al ‘Jr
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Manual de procedimientos para la asignacién, control
|TLx ‘ O.PD.SALUD y evaluacién de la aplicacién de recursos del Fondo de
EETELIgEmi | U Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

OPD, en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado y el Diario Oficial de la
Federacion.

4. Referencias normativas

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

e Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y Municipios

e Ley General de Contabilidad Gubernamental

o Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

e Llineamientos Generales para la Evaluacion de Programas Federales de la
Administracion Publica Federal

e (uia para el Disefio de Matriz de Indicadores para Resultados

e Ley Orgdnica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala

e (Cédigo Financiero para el Estado de Tlaxcala y sus Municipios

s Acuerdo que establece los Lineamientos y Politicas Generales del Ejercicio del
Presupuesto, las Medidas de Mejora y Modernizacion, asi como de Austeridad del
Gasto Publico de la Gestion Administrativa

* Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala

e Ley General de Salud
e Ley General de Responsabilidades Administrativas
e Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala
e Codigo de Etica del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala

v

e Codigo de Conducta del Organisma Piblico Descentralizado de Salud Tlaxcala

5. Descripcion de actividades {‘g

Procedimiento para la integracion del Presupuesto Anual de Egresos del O.P.D.
Salud de Tlaxcala

RESPONSABLE No DESCRIPCION -

Turna a las Unidades Administrativas y Médicas los

Director (a) de 1 lineamientos para la elaboracion del anteproyecto de
Administracion presupuesto de egresos, en |os términos establecidos /

en la politica b.

Jefe (a) del
Departamento de
Planeacion y Finanzas | |

Coordina e integra con las Unidades Administrativas
y Médicas el programa operativo anual, el programa

| Codigo: MP-DAD-FASSA -01 Fecha: 29 de Noviembre de 2019 | Rewision: Fﬂgil'h:l 12 de 124
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2  de trabajo y la evaluacion sistematica, en los
términos establecidos en la politica b.
. Realizan los trabajos de integracion del anteproyecto
Titulares de Unidades j grac : P ".-’
S . de presupuesto de acuerdo los lineamientos emitidos
Administrativas y 3 : i AT i :
S por la Direccion de Administracion y de conformidad
Meédicas ik
con las politicas d, e, f, g, h y n. a
Remite el anteproyecto de presupuesto para obra
X ublica y servicios relacionados, asi como para el
Director (a) de P _1" , = : = ”p
mantenimiento, conservacion y rehabilitacion de la
Infraestructura y 4 . i d o iy
infraestructura fisica del Organismo a la Direccion de
Desarrollo i . HEE
Administracién, para su remision al Departamento de
] - Planeacion y Finanzas.
Titulares de Unidades Remiten mediante oficio dirigido a la Direccion de
Administrativas y 5 Administracion, el anteproyecto de presupuesto en
Medicas formato impreso y electronico.
Turna al Departamento de Planeacién y Finanzas los
Director (a) de 6 anteproyectos de las Unidades Administrativas y
Administracion Meédicas, para su revisién y validacion, a traves de la
oficina de Planeacion y Egresos.
Turna el personal de la Oficina de Planeacion vy
. Egresos, los anteproyectos para su revision.
Jefe (a) de Oficina de B d pray P
blerieasilii Paraas 7 ¢Es anteproyecto es correcto?
y.8 Si continua con la actividad 9
No continua con la actividad 8
Elabora oficio mediante el cual se solicita, se realicen
Personal de Oficina de 8 las correcciones al anteproyecto enviado, rubrica y
Planeacion y Egresos turna al Jefe (a) de Oficina de Planeacion y Egresos, V
quien recaba firma de su superior jerarquico y envia.
Turna el anteproyecto al Jefe (a) Oficina d
Personal de Oficina de i LAY ; : .{. ) ; ..E
, 9 Planeacion y Egresos, para su validacion e integracion
Planeacion y Egresos
al proyecto de presupuesto.
Verifica que la totalidad de las Unidades
Administrativas y Meédicas hayan remitido su
anteproyecto de presupuesto y éste haya sido
Jefe (a) de Oficina del ia revisado y validado.
Planeacion y Egresos éTodas las Unidades cuentan con un anteproyecto
validado?
Si continua con la actividad 12
‘No continua cen la actividad 11
Eud|ga M[-'-I:m.n F.u.s.m a1 1 Fecha: 29 de Moviembre de 2013 ﬁuwsi:’m: Fagma 13 |:|e 124



ZTLX | oro.sauo

G TRUIE Y CRECEE LIRS
] pomaa , DYIESS OE FLAST md 1l

Manual de procedimientos para la asignacion, control
y evaluacién de la aplicacién de recursos del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

B 20 Elabora presupuesto de la Unidad administrativa
Jefe (a) de Oficina del j L :
Sloreatian u EsvbGis 11 faltante de conformidad a la politica | y continua con
| 145 la actividad 12 ) ,
Remite al Departamento de Planeacion y Finanzas, el
Jefe (a) del .
presupuesto de egresos de los servicios personales
Departamento de 12 ; : : . :
registrado en el sistema informatico vigente y la
Recursos Humanos ] " .
plantilla sefialada en la politica o.
Consolida los anteproyectos de las Unidades
Administrativas y Médicas, presupuesto de servicios
personales, presupuesto de obra y clasifica de
acuerdo a los siguientes capitulos de gasto vy
conforme a la politica i.
Capitulo 1000 Servicios Personales
Capitulo 2000 Materiales y Suministros
Capitulo 3000 Servicios Generales
Jefe (a) de Oficina del 13 Capitulo 4000 Subsidios y Transferencias
Planeacian y Egresos Capitulo 5000 Bienes Muebles, Inmuebles e
Intangibles
Capitulo 6000 Obra Publica
Imprime y rubrica el proyecto de presupuesto de
egresos y oficio de envio para la Secretaria de
Planeacion y Finanzas del Gobierno del Estado y turna
para su revision del Jefe (a) de Departamento de
Planeacion y Finanzas.
Revisa el proyecto de presupuesto de egresos.
Jefe (a) del ¢éEs correcto?
Departamento de 14 Si, (cumple con los criterios normativos aplicables)
Planeacion y Finanzas continua con la actividad 15
Mo regresa a la actividad 13
Jefe (a) del Rubrica proyecto de presupuesto y Oficios
Departamento de 15 respectivos y turna al Director (a) de Administracion
Planeacion y Finanzas para su firma. _
. | Revisa documentos, firma y turna a su superior
Director (a) de IS R ity
N s 16 jerarquico para su formalizacion vy autorizacion
Administracion .
B respectiva,
Revisa, firma vy solicita a la Direccion de
Director (a) General 17 Administracion la notificacion del documento a la
Secretaria de Planeacion y Finanzas.
Director (a) de 18 Motifica a la Secretaria de Planeacion y Finanzas, en
L Administracién los términas establecidos por ésta. i
.;:.I:'Idiﬂ,l:l.' M'P-[-}};I'.-'I-FASSA 1]1. .Fm:ha: 29 de Moviembre de 2019 EH.&'-'i.ﬁilin:m .
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Instruye al lefe (a) de Oficina de Planeacion y Egresos, |

lefe (a) Departamento : : ;
(3) Bep la captura en el Sistema Informativo vigente, del

de Planeacion y 18 . A
Finanzas presupuesto autorizado una vez publicado en el
Periodico Oficial del Gobierno del Estado.
Informa por escrito al Jefe de Oficina de Contabilidad
que el presupuesto autorizado ha sido capturado en
lefe (a) de Oficina del 6 el Sistema informatico vigente, a efecto de que

Planeacion y Egresos proceda a realizar el proceso de apertura del ejercicio
presupuestal correspondiente, en el Sistema Integral
de Informacion Financiera

Jefe (a) de
Departamento 21
N Planeacion y Finanzas

Notifica a las Unidades Administrativas y Meédicas, el
presupuesto que les ha sido autorizado.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

o

| Cadiga: MP-DAD-FASSA -0 Fﬂcha 29 de Nnvlembrp de mm Revisitn: { Pagina: 15 de 124 |
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Aplicacion y ejercicio del presupuesto

5.2 Procedimiento de Glosa

1. Objetivo

Verificar que la documentacion comprobatoria y justificativa del gasto del Organismo se
encuentre en apego a las disposiciones vigentes y aplicables.

2. Alcance

Departamento de Planeacion y Finanzas
Dficina de Planeacion y Egresos
Unidades Administrativas y Médicas

3. Politicas de operacién

a)

b)

d)

e

B)

h)

Codige: MP-DAD-FASSA -01 Fecha: 29 de Noviembre de 2019 Fevision

La comprobacion de gasto sera con documentos originales que cuenten con
requisitos fiscales vigentes.

El devengo de Obra y Mantenimiento de Infraestructura, debera ser comprobado
por la Direccion de Desarrollo e Infraestructura, mediante el sello de recepcion en
Factura y demas documentacion que acredite la recepcion a entera satisfaccion.
Los recursos como gasto a comprobar deberan solicitarse a la Oficina de Tesoreria
en un plazo no mayor a 5 dias habiles anticipados a |a fecha de la comision.

Los recursos solicitados como gasto a comprobar deberan ser comprobados en un
término no mayor a 10 dias habiles posteriores a la comision.

El personal de la Oficina Planeacion y Egresos debera realizar la revision de la
documentacién comprobatoria en un término no mayor a 5 dias habiles a partir de
la recepci6n de la documentacion.

El personal de la Oficina de Planeacion y Egresos debera registrar el comprometido,
devengado y ejercido del presupuesto en un término no mayor a 3 dias habiles a
partir de la validacién de la documentacion.

El Jefe (a) de la Oficina de Planeacion y Egresos debera realizar el tramite de pago
en un término no mayor a 3 dias habiles a partir del registro de informacion en el
Sistema Integral de Informacion Financiera.

En el caso de servicios profesionales de personas fisicas o morales las Unidades
Administrativas y Médicas solicitantes deberan turnar para la gestion de pago, al
Departamento de Recursos Materiales en medios electronicos los entregables que

Pigina: 19 de 124 |
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seglin pedido o contrato se hayan establecido, ademas de la remision o en su caso
carta entrega, resguardando el expediente original para su consulta por las
autoridades de fiscalizacion.

i} En el caso de Congresos y Convenciones, las Unidades Administrativas y Medicas
solicitantes deberan turnar, al Departamento de Recursos Materiales para |a
gestion de pago, la siguiente documentacion comprobatoria en copia simple:

s (Carta Descriptiva

e Lista de Asistencia

» Evidencia Fotografica

e Evaluacian Inicial y Final {en su caso)
¢ Reconocimiento de participacion

i) Respecto de la adquisicion de bienes, insumos y consumibles, el proveedor sera el
responsable de turnar al Departamento de Recursos Materiales para la gestion de
pago, la documentacion comprobatoria de la recepcion de aquellos que (remision,
acta entrega recepcion y/o cualquier documento que acredite la recepcion), hayan
sido entregados en Almacén General o en Unidades Administrativas y/o Médicas,
segun corresponda.

k) Para el caso de servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de vehiculos,
la Oficina de Transportes es la responsable de turnar al Departamento de Recursos
Materiales para la gestion de pago, la documentacion comprobatoria de la
recepcion y entera satisfaccion de mantenimientos de vehiculos asignados a
Unidades Administrativas y/o Médicas que se detalla a continuacion:

s Nota de Egresos

s CFDIy XML {
¢ Validacion del SAT (
s Orden de Servicio

e Bitacora de Mantenimiento Actual

e Copia de Bitdcora de Mantenimiento (ejercicio anterior)

e Formato de Orden de Servicio

e Oficio de Solicitud de Mantenimiento

s Original Formato de Requisicion de Mantenimiento de Vehiculo

Evidencia Fotografica (color o blanco y negro)
e Remisidn, acta entrega recepcién y cualguier documento que acredite la
recepcion
e Cualquier otro que documento que de acuerdo con las reglas de
operacion del programa que se trate se requiera
) Para el caso de asignacién de combustibles la Oficina de Transportes es la
responsable de turnar al Departamento de Recursos Matenales para la gestion

Codigo: MP-D;\D—FASSA - Fecha: 29 de Moviembre de 2015 HE'.nsmn. | F'aglna. 20 dl: 124
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de pago, la documentacion de comprobacién de la Unidades Administrativas
y/o Médicas de la siguiente forma:
Nota de Egresos
« Documento firmado por el jefe de Oficina de Transportes, en el que
indica que la Bitacora de Combustible se ha actualizado por el periodo
cuya gestion de pago se realiza en el tramite correspondiente y que obra
en original en la Oficina de Transportes, misma que se encuentra a
disposicion para su revision y/o consulta.
e CFDIy XML
¢ Validacion del SAT
» Cualquier otro documento que de acuerdo con los lineamientos vigentes
se especifique por fuente de financiamiento
m) Los Expedientes Unicos de Adquisicion para tramite de pago (por adjudicacion
directa y/o invitacién a cuando menos 3 personas) deberan contener la siguiente
documentacion:

ADJUDICACION DIRECTA

= Nota de Egresos
e« Original de la Solicitud y/o Requisicion de la Unidad Administrativa y/o k

Médica (que contenga suficiencia presupuestal asignada)
s Original de la cotizacion del proveedor adjudicado y copia de las demas
cotizaciones, todas debidamente suscritas
» Original del Cuadro Comparativo en el caso de un sélo proveedor j&
adjudicado i
e En el caso de 2 o mas proveedores adjudicados el original se anexara al
tramite de mayor importe de la adjudicacion y copia al tramite del resto
de los proveedores adjudicados
e Original de Carta de Datos Bancarios y ultimo estado de cuenta bancario
donde se indigue la CLABE interbancaria. (sélo en el primer tramite de
pago pago y/o cuando exista modificacion)
s Original del Pedido Clausulado
e En el caso de bienes inventariables, insumaos y materiales, original de la
Remision que indique el nombre completo, firma y sello de recepcion de
Almacén General, acompafiada del formato de entrada al almacen
 Original de la remision, acta entrega recepcion y/o cualquier documento
que acredite la recepcion del bien o servicio que mdlque el nombre

Codign: MP-DAD-FASSA -D1 Fecha: 29 de Noviembre de 2019 HE"-I'ISII:I!'I-- PIJEIHB 2 1 dE' 124
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completo, firma y sello de quien recibe en la unidad médica y/o
administrativa

Original de Factura (CFDI y XML)

Validacion del SAT

Electrénico o copia simple de entregables (de acuerdo con la politica h)
Cualquier otro documento que de acuerdo con los lineamientos vigentes
se especifigue por fuente de financiamiento

INVITACION A CUANDO MENOS 3

n)

| CAdige: MP-DAD-FASSA -01 Focha: 29 de Noviembre de 2019 | Revision Pagma 12 |:|1. 124 [

MNota de Egresos

Original de la Solicitud y/o Requisicion de la Unidad Administrativa y/o
Médica (que contenga suficiencia presupuestal asignada).

Original de Carta de Datos Bancarios y ultimo estado de cuenta bancario
donde se indique la CLABE interbancaria. (solo en el primer tramite de
pago y/o cuando exista modificacion)

Copia del Acta de Fallo

Copia del Contrato o copia del pedido segun sea el caso

En el caso de bienes inventariables, insumos y materiales, original de la
Remisién que indique el nombre completo, firma y sello de recepcion de
Almacén General, acompafiada del formato de entrada al almacen
Original de la remision, acta entrega recepcion v/o cualguier documento
que acredite la recepcion del bien o servicio que indique el nombre
completo, firma y sello de quien recibe en la unidad médica y/o
administrativa

Original de Factura (CFDI y XML)

Validacion del SAT

Electrénico o copia simple de entregables (de acuerdo con la politica h)
Cualquier otro documento que de acuerdo con los lineamientos vigentes
se especifique por fuente de financiamiento

Los Expedientes Unicos de Adquisicion para tramite de pago (Licitacion
Publica) deberan contener al menos lo siguiente:

Nota de Egresos

y evaluacion de la aplicacion de recursos del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
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e Original de la Solicitud y/o Requisicion de la Unidad Administrativa y/o
Médica (que contenga suficiencia presupuestal asignada).
e Original de Carta de Datos Bancarios y ultimo estado de cuenta bancario
donde se indique la CLABE interbancaria. (sdlo en el primer tramite de
pago y/o cuando exista modificacion)
e Copia del Acta de Fallo
e Copia del Contrato o copia del pedido segln sea el caso
e En el caso de bienes inventariables, insumos y materiales, original de |a
Remisién que indique el nombre completo, firma y sello de recepcion de
Almacén General, acompafiada del formato de entrada al almaceén.
e Original de la remision, acta entrega recepcion y/o cualquier documento
que acredite la recepcion del bien o servicio que indique el nombre
completo, firma y sello de quien recibe en la unidad médica y/o
administrativa.
e Original de Factura (CFDI y XML) ;
e Validacion del SAT \ :
¢ Electronico o copia simple de entregables (de acuerdo con la politica h)
¢ Cualquier otro documento que de acuerdo con los lineamientos vigentes
se especifique por fuente de financiamiento

4. Referencias normativas
e Ley General de Contabilidad Gubernamental

« Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
» Ley de Disciplina Financiera

¢ Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios;

e Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno

s Constitucion Politica del Estado de Tlaxcala

e Codigo Fiscal para el Estado de Tlaxcala y sus Municipios

» Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala
» Codigo de Etica del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala

s (Codigo de Conducta del Organismo Publico Descentralizado de Salud Tlaxcala

Codiga: MP-DAD-FASSA -01 | Fecha: 29 de Novlembre de 2019 Rewisidn: Pagina: 23 de 124
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5. Descripcion de actividades

] Procedimiento de Glosa B
RESPONSABLE No DESCRIPCION
Jefe (a) de fa Oficina Recibe mediante Nota der” Egresos, Gastos a
d6 PlancscioN Y 1 Comprobar “n Cumpmhacu_}n d.E ,Ga'c't.m" la
Egresos docume_:ntatcmn comprobatoria y justificativa del
= gasto ejercido.
Revisa que se encuentre completa y cumpla con las
politicas de Operacion, las normas especificas de las
Personal de la Oficina fuentes de financiamiento y tipo de adjudicacion:
de Planeacian y 2
Egresos Documentacion correcta:
Si, continda con la actividad 4
No, continda con la actividad 3 B
| Parsonal de la Oficina Remite mediante Taléon de Devolucion las
de Planeacion y 3 observaciones a la unidad administrativa gue lo
Egresos | turnag.
PET’;ET:L::;::?M 4 Sella la documentacion comprobatoria (Nota de
Egresos, CFDI y XML) con la Leyenda de "Walidado”.
Egresos | ]
Registra la informacion en el Sistema Integral de
Personal de |la Oficina Informacion Financiera:
de Planeacion y 5 - Comprometido
Egresos - Devengado
Ejercido
Personal de la Oficina Imprime contra recibo y orden de pago turna Y
de Planeacion y 6 expediente a su superior jerarquico para tramite de %
Egresos pago. )
Revisa y turna expedientes mediante Relacion con
ardenes de pago a la Oficina de Tesoreria.
Jefe (a) Oficina de - y{
Planeacion y Egresos ¢Es Comprobacion de Gasto?
Si, continua con la actividad 8
No, fin del procedimiento
Personal de la Oficina
de Planeacion y 8 Turna a la Oficina de Contabilidad para archivo.
. Egresos ,
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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6. Diagrama de flujo

JEFE (A} DE LA OFICINA DE | PERSONAL DE LA OFICINA DE
i ﬁcm'r EGRESOS BLANEACION ¥ EGRESOS DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

[1.- Recibe mediante Nota de Egresos, Gastos
a Comprobar o Comprobacion de Gasios; Ia
documentacion comprobatora y  justificativa
del gasto ejercido

NN 2.- Reviza que sa encuentre completa y
cumpla con las politicas de Operacion, 1as
normmas especificas de las fuentes de

financiamiento y tipo de adjudicacicn:

de Gasios

Documentacion cormecta:
Dec{aﬁn —_— Si, continua con la actividad 4
Mo, continga con la actividad 3

iy } 3 - Remite mediante Talon de Devolucion las
1 obssrvacicnes a la unidad administrativa que o
Talon 3 turno.
de
Drevoluciar Sl

I 4 - Salla la documentacion comprobatoria
(Mota de Egresos, CFDIy XML) con la Leyenda

de "Validado".
5.- Registra la informacion en el Sistema
4 |a— Integral de Informacion Financiera;
- Comprometido
-Devengado
h J -Ejercida
& &.- Imprime contra recibo y orden de pago
L turna expediente a su superior jerarquico para
¥ tramite de pago.
7 | & 7.- Revisa y tuma expedientes mediants
Relacion con érdenes de pago a la Oficing de
Tesoreria.
e iEs Comprobacion de Gasta? \
Decisian S & 5[, continda con Ia actividad 8
] MNa, fin del procedmiento e
8.- Tuma a la Oficina de Contabilidad para
¥ archivo.

nn—a-—l-‘ FIN |

7. Formatos

1. Gasto a Comprobar
2. Talon de Devolucion
3. Comprobacion de Gastos \‘“
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5.3 Procedimiento para el Pago de Compromisos Adquiridos por el Organismo

1. Objetivo

Cumplir con los compromisos legales y fiscales del Organismo, efectuando los pagos
correspondientes en los tiempos establecidos y en estricto a apego a las disposiciones
aplicables.

2. Alcance

» Direccion General

¢ Direccion de Administracion

s Departamento de Planeacion y Finanzas

e Oficina de Tesoreria y Caja

e Oficina de Planeacion y Egresos /

3. Politicas de operacion

a) La Oficina de Planeacion y Egresos es la responsable de emitir las suficiencias
presupuestales.

b) La ejecucion de pago se realizara una vez valido el contra recibo que para tal efecto
emita la Oficina de Planeacion y Egresas y emitida la Orden de Pago.

c) Parael pago de la ndminay demas compromisos relacionados con la misma, el oficio
de solicitud y expediente correspondiente para tal efecto, debera ser remitido por el
Departamento de Recursos Humanos.

d) En ningn caso los cheques deberan ser emitidos al portador.

4. Referencias normativas
e Ley de Disciplina Financiera
e Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria %
¢ Ley General de Contabilidad Gubernamental
s Codigo Financiero para el Estado de Tlaxcala y sus Municipios
s Ley Federal de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
« Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala
s Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala

« Codigo de Etica del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala
« Codigo de Conducta del Organismo Publico Descentralizado de Salud Tlaxcala

| Cadigo: MP-DAD-FASSA <01 Facha: 29 de Noviembre de 2018 Revisicn: | Pagina: 26 de 124 |
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5. Descripcion de actividades

Manual de procedimientos para la asignacion, control
y evaluacion de la aplicacion de recursos del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FAS5A)

Procedimiento para el Pago de Compromisos Adquiridos por el Organismo

“RESPONSABLE No DESCRIPCION
Recibe Expediente para tramite de pago, revisa que
el contra recibo este en el Sistema Integral de
Informacion Financiera y que los datos coincidan con
s la Nota de Egresos.
Personal de la Oficina 1 g
de Tesoreria y Caja
| e ¢Los datos son correctos?
5i, continua con la actividad 2
Mo, regresa la documentacion a la Oficina de
. Planeacion y Egresos
‘ Determina la modalidad de pago:
1. Transferencia Bancaria
2. Cheque
Personal de la Oficina 5
de Tesoreria y Caja ¢ Es transferencia bancaria?
Continua con la actividad 3
{Es cheque?
Continda con la actividad B
- Asigna la cuenta bancaria con la que se realizara la
Personal de la Oficina v
= ) 3 transferencia, conforme a la subfuente de
de Tesoreria y Caja e .
financiamiento en el Contra Recibo.
Captura informacion en el Sistema Integral de
- Informacion Financiera;
Personal de la Oficina
7 . 4 - Pagado
de Tesoreria y Caja
Emite SPEI
Sube la informacién de pago al portal bancario
Personal de la Oficina p & P i
; : 5 conforme a la cuenta registrada en el Sistema de
de Tesoreria y Caja i
Informacion Financiera.
f la Ofici p .
gte (g).de L 6 Autoriza los pagos desde el portal bancario.
de Tesoreriay Caja
Personal de la Oficina 7 Imprime SPEl, comprobante de la transferencia y/o
~de Tesoreria y Caja pago bancario.
Ak Emite el cheque de acuerdo a la cuenta bancaria, con
Personal de la Oficina ; :
46T e 8 datos de contra recibo y turna a titular para recabar
TRy Ltk las firmas habilitadas en institucion bancaria
. Entrega cheque a la Unidad Administrativa solicitante
iete(a) dela Oficina g v/o beneficiario,  adjuntando  |a poliza

de Tesoreria y Caja

correspondiente para recabar firma de entrega.

Cadigo: MP-DAD-FASSA -01

Fecha: 29 de Noviermnbre de 2019

Revisian:
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B Revisa las transferencias realizadas en el dia.
| de la Oficina
pfi:?:zor;ria Cla'a 10 ¢50n Cotrectas!
yial Si, continda con la actividad 11
' No, gestiona las correcciones a que haya lugar
, Sella la documentacion comprobatoria (CFDI y XML
Personal de la Oficina " P " [ V . .]
; : 11 con la Leyenda de “Operado”, Programa, Ejercicio
de Tesoreria y Caja :
Fiscal.
Turna la documentacion compro iadepagoala
Personal de |la Oficina L e - probatoria de pag
, . 12 Oficina de Contabilidad para su resguardo
de Tesoreria y Caja ]
| correspondiente.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Codiga: MP-DAD-FASSA -01 "?_F-eél-a;-. i Noaerbade0ls  ewmee | m™
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6. Diagrama de flujo
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7. Formatos
No aplica
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5.4 Procedimiento para la Adjudicacion Directa de Bienes y/o Servicios

1. Objetivo

Dotar al Organismo de los bienes, servicios, arrendamientos e insumos necesarios para su
operacién, asi como establecer las actividades relativas a la planeacion, programacion,
presupuesto, ejecucion y control de las adquisiciones directas del Organismo.

2. Alcance

e Direccion General

¢ Direccion de Administracion

e Departamento de Recursos Materiales
e Oficina de Adquisiciones

= Oficina de Servicios Generales

e Unidades Administrativas y Médicas

3. Politicas de operacion

a) El Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala,
tendra por objeto determinar las acciones tendientes a |a optimizacion de recursos
que se destinen a las adquisiciones, arrendamientos y servicios.

b) El Departamento de Recursos Materiales sera el responsable de integrar y elaborar
el Programa Anual de Adquisiciones, a partir de la programacion del presupuesto de

egresos proporcionado por el Departamento de Planeacion y Finanzas, mismo que
deberd ser remitido para la autorizacion del Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios.

¢) El Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado dictaminara,
previo a la ejecucion de cualquier procedimiento, sobre la procedencia de celebrar \{\;
licitaciones publicas por encontrarse en alguno de los supuestos de excepcion
previstos en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de
Tlaxcala, asi como la Ley Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

d) Se debera solicitar al Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Estado de Tlaxcala, la autorizacion para la creacion del Subcomité de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Organismo, esto de acuerdo con lo sefialado en la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala; una vez

Codigo: MP-DAD-FASSA 01 FEI:h-d 9 de Moviembre de 2014 | Rowisian: Paging: 30 de 124
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‘autorizada su integracion y funciones, seran aplicables las politicas, e, f, y g de este
procedimiento.

e) El programa anual de adguisiciones arrendamientos y servicios, se sometera a
consideracion del Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, previo
envio al Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

f) Se someteran a consideracion del subcomité de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios, las adquisiciones por adjudicacion directa por excepcion y por invitacion a
cuando menaos tres personas.

g) Las adquisiciones de adjudicacion directa por el monto maximo establecido, se
haran del conocimiento del Subcomite de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

h) Se deberd contar con Suficiencia Presupuestal antes de cualquier adquisicion y/o
arrendamiento de bienes y servicios.

i) Las solicitudes y/o requisiciones de las Unidades Administrativas y Medicas de
Bienes, Servicios y Arrendamientos debera de contener toda la informacion
necesaria para realizar la cotizacion, las caracteristicas y descripcion detallada, asi
como especificaciones técnicas del bien o servicio que se solicite.

j)  Paralaadguisicion o arrendamiento de bienes o para la contratacion de servicios a
través de licitacion publica, invitacion a cuando menos tres personas o adjudicacion
directa, la Oficina de Adquisiciones, efectuard la investigacion de mercado de
acuerdo con lo establecido en la Solicitud y/o Requisicion, sus requisitos y anexos
técnicos, con la finalidad de proporcionar un punto de referencia para determinar
el tipo y caracter del procedimiento de contratacion.

k) Los anexos técnicos especificaran las caracteristicas técnicas que se requieren de los
bienes o servicios, asi como la oportunidad con que son requeridos y, en su caso, los
recursos técnicos, financieros y demas que las Areas requirentes estimen que deben
poseer los(as) proveedores(as), para poder cumplir con la entrega de los bienes o |a
prestacién del servicio con la calidad y oportunidad requeridos, con la finalidad de
gue los mismos sean analizados durante la investigacion de mercado y, en su ¢aso,
permitan determinar la existencia de los bienes o servicios solicitados, asi como de
proveedores(as) de los mismos y el procedimiento de contratacion que debe
realizarse. Dicho anexo técnico debera ser suscrito por el o la Titular Unidad
Administrativa y/o Medica requirente.

) La solicitud y/o requisicidn debera ser entregada a la Oficina de Adquisiciones de
manera oportuna, esto es al menos 40 dias naturales antes de la necesidad de
bienes y servicios; ademas debera sefialar fecha, lugar y condicion de entrega de los
bienes o de la prestacion de los servicios.
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m) Cuando se trate de bienes o servicios en materia de TIC, se deberd contar con la
autorizacion técnica emitida por la Oficina de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones.

n) Los procesos de licitacion se sujetaran a lo establecido en el Capitulo Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala y en su caso la
Federal.

o) Los procesos de adquisicion y/o arrendamiento bajo la modalidad de invitacion a
cuando menos tres personas y adjudicacion directa se sujetaran a lo establecido en
los Articulos 38, 39, 40 v 41 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Estado de Tlaxcala y en su caso la Federal.

p) Los contratos celebrados deberan contener como formalidad minima las
establecidas en el Articulo 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Estado de Tlaxcala, y en su caso la Federal.

q) La informacidn correspondiente a actos y contratos se debera enviar al Organo
Interno de Control del Organismo, en las formas y términos que éste determine.

r) La Oficina de Adguisiciones debera conservar la documentacion comprobatoria de
los actos y contratos de adguisicion y arrendamiento de bienes y servicios, cuando
menos por un lapso de tres afos, contados a partir de la fecha de su recepcidn,
excepto la documentacion fiscal y contable, en cuyo caso se estara a lo previsto por
las disposiciones aplicables.

4. Referencias normativas

e Loy General de Salud

e Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

* Ley General de Responsabilidades Administrativas

e Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos del Estado de Tlaxcala

« Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion

s Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala

s Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de
Tlaxcala

e Codigo Financiero para el Estado de Tlaxcala y sus Municipios

e Presupuesto de Egresos del Estado de Tlaxcala

e Acuerdo que establece los Lineamientos y Politicas Generales del Ejercicio del
Presupuesto, las Medidas de Mejora y Modernizacion, asi como de Austeridad del
Gasto Publico en la Gestion Administrativa.

Cadigo: MP-DAD-FASSA -D1 | Fecha: 29 de Nowembre de 2015 Rewvisiin, Pagina: 32 de 124



Manual de procedimientos para la asignacion, control
O.PD.SALUD y evaluacién de la aplicacién de recursos del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

e Ley del Sistema Anticorrupcidn del Estado de Tlaxcala

¢ Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala
e (odigo de Etica del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala

s (Cédigo de Conducta del Organismo Publico Descentralizado de Salud Tlaxcala

5. Descripcion de actividades

Procedimiento de Adjudicacion Directa de Bienes y/o Servicios
RESPONSABLE No | DESCRIPCION

| Elabora en coordinacion con el Departamento de

Recursos Materiales; el Departamento de Conservacion

y Mantenimiento; y el Departamento de Planeacion y

Egresos, el Programa Anual de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios de acuerdo con las

necesidades de las Unidades Administrativas y Médicas

Personal de la Oficina del Organismo y en apego a:

de Adguisiciones e los objetivos, prioridades y politicas del Plan
Estatal de Desarrollo y de los programas
institucionales y operativos anuales.

* Los objetivos, metas y previsiones de los
recursos establecidos en el Programa de Gasto
autorizado.

e Presupuesto Anual de Egresos,

Personal de la Oficina

== 2 Somete a consideracion de su superior jerarquico.
de Adquisiciones

En coordinacion con el Titular del Departamento de
Recursos Materiales; el Departamento de Conservacion
y Mantenimiento; y el Departamento de Planeacion y
Egresos, werifican que el Programa Anual de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Jefe (a) de la Oficina Organismo se encuentre integrado de manera correcta

de Adquisiciones y en apego a los principios de eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia,
control y rendicion de cuentas.

dEs correcto?
Si, continua con la actividad 4

No, regresa a la actividad 1

Somete a consideracién del Comite de Adguisiciones,
Arrendamientos vy Servicios, el Programa Anual de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Organismo.

Jefe (a) del
Departamento de 4
Recursos Materiales
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B Recibe la validacién o autorizacion del Programa Anual |
Jefe (a) del de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios por parte
Departamento de 5 del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Recursos Materiales Servicios, turna a la Oficina de Adquisiciones para su
tramite correspondiente,
Elabora Oficio de envio del Programa Anual de
Jefe (a) de la Oficina Aﬂqulf.ic'mnes, Arre_ndrarnientm ¥ Se:rvicios del
de Adquisiciones 6 DFEEHISMFJ a la Oficialia May:nrl de Gobierno ya la
Contraloria Interna para su tramite correspondiente vy
somete a consideracion de su superior jerarguico.
Jefe (a) del Verifica la integracidn del Oficio y sus anexos, firma vy
Departamento de 7 turna a la Oficina de Adquisiciones para su notificacion.
Recursos Materiales
lerela) dE, I,a F)ﬁcma 8 Notifica y Archiva.
de Adquisiciones .
Recibe de las Unidades Administrativas y Medicas sus
Formatos de Solicitud de Adquisicion de Bienes y/o | _
Servicios de acuerdo con las fechas establecidas en el | '\
Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos vy
lefe (a) del Servicios del Organismo.
Departamento de 3 ¢Se encuentran dentro del PAAAYS?
Recursos Materiales Si, turna a la Oficina de Adquisiciones para su tramite,
actividad 10
Mo, solicita a la unidad administrativa suficiencia
presupuestal toda vez que el recurso no esta
considerado en el PAAAYS o
Revisa que los Formatos de Solicitud de Adquisicion de
Bienes y/o Servicios se encuentren de acuerdo con las g
politicas establecidas y acompafiadas de los anexos vy %
Personal de la Oficina 10 | dictdmenes correspondientes. '
de Adquisiciones
¢50n correctas?
Si, continua con la actividad 11
Mo, informa las observaciones a |la Unidad solicitante
Rubrica de Visto Bueno los Formatos de Solicitud de
Personal de la Oficina Adquisicion de Bienes y/o Servicios, regresa formato a
de Adguisiciones las Unidades Administrativas y Médicas para requerir la
11 suficiencia Presupuestal de acuerdo con:
lefe (a) de la Oficina o
de Adquisiciones * Fuente de Financiamiento; y
s Partida presupuestal
L lefe (a) de la Oficina i3 Recibe del Departamento de Planeacién y Finanzas la
de Adquisiciones Suficiencia Presupuestal correspondiente e instruye a su |

{nd'lgﬂ MP- DﬁD—FAESA 'ﬂl
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personal administrativo ejecutar el |:+r~':n:et:ﬁn‘nit::rh'u.:n'|
correspondiente.
e De acuerdo con el monto de la solicitud, verifica en el |
Personal de la Oficina e :
de Adoulsiciones 13 Presupuesto cile Ergresras de_l Ejercicio que corresponda si
se trata de Adjudicacion Directa.
Verifica en Padrén de Proveedores lo siguiente:

1. Registro vigente del Padron de Proveedores ante
la autoridad competente.

2. Identificacion oficial vigente del proveedor o del
representante legal.

3. Comprobante de domicilio fiscal (maximo 2
meses de haberse expedido)

4. Poder otorgado ante Notario o Fedatario Publico
en el que faculte al Representante Legal para
suscribir contratos y/o actos de administracion.

5. Acta constitutiva de la empresa, debidamente
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad, en
su caso las modificaciones a la misma o acta de
nacimiento y Clave Unica de Registro de
Poblacién.

Personal de la Oficina 14 6. Registro Federal de Contribuyentes.
de Adquisiciones 7. Carta de Datos Bancarios.

8. Constancia de cumplimiento de obligaciones
fiscales por contribuciones Estatales (Expedida
por la autoridad competente teniendo un
maximo de 30 dias de haber sido expedida).

9, Opinion de cumplimiento de obligaciones
fiscales (emitida por el SAT, teniendo un maximo
de 30 dias de haber sido expedida).

10. Constancia emitida por el SAT, en la que acredite
una antigiedad minima de cinco anos.

11. Carta de No Inhabilitacion.

12. ¥ cualquier otro documento que la autoridad
competente estime necesario.

Nota: Identifica minimo a 3 proveedores que cumplan
con los requisitos y realiza Invitacién a Cotizar.
Elabora el Formato Cuadro Comparativo describiendo
cuando menos lo siguiente:
Personal de la Oficina is ; -
de Adquisiciones e Nombre o Razon Social
e Propuesta Economica
= Descripcion del Bien o Servicio
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| e Condiciones Comerciales

lefe (a) de la Oficina
de Adquisiciones

16

en el Formato Cuadro Comparativo y somete a
consideracion a su superior jerarguico para la
aprobacion del proveedor que brinde las mejores
condiciones y el mejor costo.

éAprueban?
Si, continua con la actividad 17
No, regresa a la actividad 14

Personal de la Oficina
de Adguisiciones

17

Personal de la Oficina
de Adquisiciones

Jefe (a) de la Oficina
de Adquisiciones

Jefe (a) de la Oficina
de Adquisiciones

18

19

Verifica la integracion de propuestas que se describen

Solicita mediante Formato de Turno la elaboracion del
contrato y/o pedido clausulado (y anexos si se
consideran) segun corresponda, asegurandose de gue
cumpla con lo establecido en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala; al
Departamento de Asuntos luridicos de acuerdo con sus
atribuciones, para lo cual enviara |as especificaciones de
| cada uno.

Recibe del Departamento de Asuntos Juridicos, el
contrato y/o pedido clausulado y turna a su superior
jerarquico para su formalizacion.

Formaliza el contrato y/o pedido clausulado recabando
las ribricas y firmas autografas que corresponda
notificando a los siguientes:

» 1 Original el Departamento de Asuntos Juridicos

e 1 Original la Oficina de Adquisiciones

e 1 Original el Proveedor

= 1 Copia de Pedido a la Oficina de Suministros

20

Se da seguimiento de que el proveedor cumpla en
tiempeo y forma con |a entrega de bienes e insumos.
(continda con el Procedimiento de Integracion del
Expediente para Tramite de Pago)

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Codigo: MP-DAD-FASSA 01
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7. Formatos

H_

Formato de Solicitud de Adquisicion de Bienes y/o Servicios
Invitacion a Cotizar

Cuadro Comparativo

Pedido
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5.5 Procedimiento para la Adjudicacién por Invitacion a cuando menos 3 personas y
Licitacion de Bienes y/o Servicios

1. Objetivo

Dotar al Organismo de los bienes, servicios, arrendamientos e insumos necesarios para su
operacién, asi como establecer las actividades relativas a la planeacion, programacion,
presupuesto, ejecucion y control de las adquisiciones por invitacion a cuando menos 3
personas y Licitaciones del Organismo.

2. Alcance

s Direccion General

# Direccion de Administracion

e« Departamento de Recursos Materiales
» (Oficina de Adquisiciones

e (Oficina de Servicios Generales

e Unidades Administrativas y Médicas

3. Politicas de operacion

a) El Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala,
tendra por objeto determinar las acciones tendientes a la optimizacion de recursos
que se destinen a las adquisiciones, arrendamientos y servicios.

b) El Departamento de Recursos Materiales sera el responsable de integrar y elaborar
el Programa Anual de Adquisiciones, a partir de la programacion del presupuesto de p
egresos proporcionado por el Departamento de Planeacion y Finanzas, mismo que TS
deberd ser remitido para la autorizacion del Comité de Adguisiciones, |
Arrendamientos y Servicios.

c) El Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dictaminara, previo a la
ejecucion de cualquier procedimiento, sobre la procedencia de celebrar licitaciones k.
publicas por encontrarse en alguno de los supuestos de excepcion previstos en la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala, asi como
la Ley Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

d) Se debera solicitar al Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Estado de Tlaxcala, la autorizacion para la creacion del Subcomité de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Organismo, esto de acuerdo con lo sefialado en la
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Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala; una vez
autorizada su integracion y funciones, seran aplicables las politicas, e y f, de este
procedimiento.

e) El programa anual de adquisiciones arrendamientos y servicios, se sometera a
consideracion del Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, previo
envio al Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

fl Se someteran a consideracion del Subcomité de Adqguisiciones Arrendamientos y
Servicios, las adquisiciones por adjudicacion directa por excepcion y por invitacion a
cuando menos tres personas.

g) Se debera contar con Suficiencia Presupuestal antes de cualquier adquisicion y/o
arrendamiento de bienes y servicios.

h}) Las solicitudes y/o reguisiciones de las Unidades Administrativas y Meédicas de
Bienes, Servicios y Arrendamientos deberd de contener toda la informacion
necesaria para realizar la cotizacion, |as caracteristicas y descripcion detallada, asi
como especificaciones técnicas del bien o servicio que se solicite.

i) Parala adquisicion o arrendamiento de bienes o para la contratacion de servicios a
traveés de licitacion publica, invitacion a cuando menos tres personas o adjudicacion
directa, la Oficina de Adquisiciones, efectuara la investigacion de mercado de
acuerdo con lo establecido en la Solicitud y/o Requisicion, sus requisitos y anexos #
técnicos, con la finalidad de proporcionar un punto de referencia para determinar
el tipo y caracter del procedimiento de contratacion.

j) Losanexos técnicos especificaran las caracteristicas técnicas que se requieren de los
bienes o servicios, asi como la oportunidad con que son requeridos y, en su caso, los /’/
recursos técnicos, financieros y demds que las Areas requirentes estimen que deben

poseer los{as) proveedores(as), para poder cumplir con la entrega de los bienes o la T
prestacién del servicio con la calidad y oportunidad requeridos, con la finalidad de 563
gue los mismos sean analizados durante la investigacion de mercado y, en su caso, f*'
permitan determinar la existencia de los bienes o servicios solicitados, asi como de
proveedores(as) de los mismos y el procedimiento de contratacion que debe
realizarse. Dicho anexo técnico debera ser suscrito por el o la Titular Unidad
Administrativa y/o Medica requirente.

k) La solicitud y/o requisicion debera ser entregada a la Oficina de Adquisiciones de
manera oportuna, esto es al menos 40 dias naturales antes de |a necesidad de
bienes y servicios; ademas debera sefialar fecha, lugar y condicion de entrega de los
bienes o de la prestacion de los servicios.
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I) Cuando se trate de bienes o servicios en materia de TIC, se debera contar con
la autorizacion técnica emitida por la Oficina de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones.
m) Los procesos de licitacion se sujetaran a lo establecido en el Capitule 11l de |a Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala y en su caso la
Federal.
n) Los procesos de adquisicion y/o arrendamiento bajo la modalidad de invitacion a
cuando menos tres personas y adjudicacion directa se sujetaran a lo establecido en
los Articulos 38, 39, 40 y 41 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Estado de Tlaxcala y en su caso la Federal.
o) Los contratos celebrados deberdn contener como formalidad minima las
establecidas en el Articulo 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Estado de Tlaxcala, y en su caso la Federal.
p) La informacién correspondiente a actos y contratos se deberd enviar al Organo
Interno de Control del Organismo, en las formas y téerminos que éste determine.
g) La Oficina de Adquisiciones debera conservar la documentacion comprobatoria de
los actos y contratos de adquisicion y arrendamiento de bienes y servicios, cuando
menos por un lapso de tres afios, contados a partir de la fecha de su recepcion,
excepto la documentacién fiscal y contable, en cuyo caso se estard a lo previsto por
las disposiciones aplicables.

4. Referencias normativas

e Ley General de Salud

e |eyde Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico %

e Ley General de Responsabilidades Administrativas

¢ Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala

s Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion

o Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala "

¢ Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de \%
Tlaxcala

¢ Coddigo Financiero para el Estado de Tlaxcala y sus Municipios

¢ Presupuesto de Egresos del Estado de Tlaxcala

¢ Acuerdo que establece los Lineamientos y Politicas Generales del Ejercicio del
Presupuesto, las Medidas de Mejora y Modernizacion, asi como de Austeridad del
Gasto Publico en la Gestion Administrativa.
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e Ley del Sistema Anticorrupcion del Estado de Tlaxcala

e Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala
¢ Codigo de Etica del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala

e Codigo de Conducta del Organismo Publico Descentralizado de Salud Tlaxcala

5, Descripcion de actividades

' Procedimiento de Adquisicidn por invitacién a cuando menos 3 personas y Licitacion
de Bienes y/o Servicios

RESPONSABLE No ~ DESCRIPCION
Elabora Requisicion de Bienes y/o Servicios para la
Direccion de Recursos Materiales, Arrendamiento vy
: Servicios del Gobierno del Estado (Oficialia Mayor de
Personal de Oficinas : . o S
da Adouisiclones 1 Gobierno), ya sea de al:IquISI.i:IGnEI'S por invitacion a
cuando menaos 3 personas o licitaciones.
Somete a consideracion de su superior jerarquico.
Revisa la Requisicion de Bienes y/o Servicios.
Jefe (a) de
Departamento de 2 ¢Valida?
Recursos Materiales Si, continua con la actividad 3
_ No, regresa a la actividad 1
Director (a) de 3 Revisa requisicion, firma y turna a la Oficina de |
~ Administracion Adguisiciones para su tramite correspondiente.
Personal de la Oficina 4 Notifica la requisicion a Oficialia Mayor de Gobierno
de Adquisiciones en los tiempos establecidos por ésta.
Recibe de Oficialia Mayor de Gobierno las Bases de
Licitacion, las cuales deberan contener al menos lo
siguiente:
e Datos del Organismo
 Fundamento Legal o Atribuciones
s Calendario del Procedimiento (Dia, hora, lugar
Director (a) de . de la licitacion)

Administracion

 (Objeto

e Especificaciones Técnicas

e Formas de Entrega y/o Prestacion en caso de
servicios

e Requisitos Legales y Reglamentarios

e Criterios de Evaluacion

e Procedimiento para el fallo definitivo
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Personal de la Oficina

¢ (Causal de descalificacion

s Tipo de Contrato

s C(Criterios en caso de controversias
¢ Suspension y/o cancelacion

e Inconformidades

o Anexos

Turna al Departamento de Recursos Materiales para
su tramite correspondiente.

Elabora Oficio de Notificacion de Bases de Licitacién a
la Unidad Administrativa y/o Médica solicitante, y
somete a firma del Jefe (a) del Departamento de

de Adquisiciones

de Adquisiciones ° Recursos Materiales, solicitando la participacion del
personal que designe en las fechas establecidas para
Junta de Aclaraciones.
lefe (a) del Recibe de las Unidades Administrativas y/o Médicas
Departamento de 7 la designacion del personal que acudira a Junta de
Recursos Materiales Aclaraciones.
Recibe mediante correo electronico de Oficialia
Mayor de Gobierno las preguntas de los Proveedores
: que desean participar en el Proceso y turna mediante
Personal dE F)ﬁcma qe 8 Oficio ﬁrmazn par el Jefe (a) de Departamento de
Acqulsicones Recursos Materiales a la Unidad Administrativa y/o
Médica, para que sean soportadas con las respuestas
que corresponda. ) _
i Recibe las respuestas de las Unidades Administrativas
Personal de Oficina de y/o M%dicas y elabora Oficio Eie Respuestas Eiir!gidn a
N 9 Oficialia Mayor del Gobierno, sometiendo a
Adguisiciones consideracion del Jefe (a) del Departamento de
| Recursos Materiales.
Revisa Oficio.
lefe (a) del
Departamento de 10 ¢ Es correcto?
Recursos Materiales Si, contintia con la actividad 11
No, regresa a la actividad 9
Firma vy solicita al Departamento de Recursos
Director (a) de i1 Materiales la notificacion a Oficialia Mayor del
Administracion Gobierno, de las respuestas a las preguntas de
proveedores.
Personal de la Oficina 12 En compafiia del personal designado por la Unidad

| Administrativa y/o Médica se presentan en la fecha y

Cadigo: MP-DAD-FASSA -01
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hora establecida para la Junta de Aclaraciones como
observadores.
Acuden a Oficialia Mayor de Gobierno como
observadores del Proceso de Apertura de Propuestas
Personal de la Oficina Técnicas.
s 13
de Adquisiciones
Reciben carpeta con copia simple de Propuestas
I Técnicas para su evaluacion y firman de recepcion.
Turna mediante oficio a las Unidades Administrativas
lefe (a) del y/o Médicas las propuestas técnicas de proveedores,
Departamento de 14 asi como el Formato Analisis Técnico (Electronico),
Recursas Materiales solicitando su revision, autorizacion y en su caso
observaciones pertinentes.
Recibe de las Unidades Administrativas y/o Médicas
el Formato Analisis Tecnico de las Propuestas
(Electrénico y Fisico) con las firmas correspondientes
Personal de la Oficina (Requisito y Autorizo).
o 15
de Adquisiciones
El archivo impreso debera ser firmado por la
autoridad de Revision (lefe (a) de Oficina de
Adquisiciones o quien designe).
Elabora Oficio dirigido a Oficialia Mayor de Gobierno
Personal de la Oficina 16 e integra en Original el Formato de Analisis Tecnico,
de Adquisiciones somete a validacion del Jefe (a) del Departamento de
Recursos Materiales.
Revisa Oficio.
Jefe (a) del
Departamento de 17 {Es correcto?
Recursos Materiales Si, continua con la actividad 18
| No, regresa a la actividad 16
. Firma el Oficio e instruye a la Titular del
Director (a) de : S :
Advinistradan 18 Depanamerl'-tn de Recursos Materiales su notificacion
correspondiente.
Personal de Oficinade | 19 | Notifica y Archiva.
Adquisiciones _
Acuden a Oficialia Mayor de Gobierno como
observadores del Proceso de Apertura de Propuestas
Personal de la Oficina 20 Econdmicas.
de Adquisiciones
Reciben Acta de Propuestas Econdmicas (en
| electronico).
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Recursos Materiales

' lTLx O.P.D.SALUD y evaluacién de la aplicacién de recursos del Fondo de
e T T Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Turna mediante oficio a las Unidades Administrativas
lefe (a) del y/fo Médicas las propuestas economicas de
Departamento de 21 proveedores, asi como el Formato Analisis Econdmico
Recursos Materiales (Electrénico), solicitando su revision, autorizacion y
_en su caso observaciones pertinentes.
Recibe de las Unidades Médicas el Formato Analisis
Economico de las Propuestas (Electronico y Fisico)
con las firmas correspondientes (Requisito vy
Personal de Oficina de 22 Atariza):
Arguisioongs El archivo impreso deberd ser firmado por la
autoridad de Revision (Jefe (a) de Oficina de
Adquisiciones o quien designe el Titular de Recursos
Materiales).
Elabora Oficio dirigido a Oficialia Mayor de Gobierno
Personal de Oficina de 23 e integra en Original el Formato de Analisis
Adquisiciones Econdmico, somete a la validacion del Jefe (a) del
Departamento de Recursos Materiales.
Revisa Oficio.
Jefe (a) del
Departamento de 24 ¢Es correcto?
Recursos Materiales Si, continua con la actividad 25
No, regresa a la actividad 23
Directsr a) de Firma el Oficio e instruye al Jefe (a) del Departamento
Afintatiaracias 25 de Flaculrscrs Matariales  su  notificacion
; correspondiente.
Sl ol dE. {E]ﬁcma a8 26 Notifica y Archiva.
Adquisiciones )
lefe (a) del Acude en la fecha y hora sefalada en Bases de
Departamento de 27 Licitacion a Oficialia Mayor de Gobierno, para la firma
Recursos Materiales del Fallo de la Licitacién Publica que corresponda.
Recibe Contrato para la Adquisicion de Bienes y/o
Diractor () de . Servicios (5 tantos) para revision y Formalizacion.
Mefiraccn Firma vy turna al Departamento de Recursos
Materiales para su tramite correspondiente. |
lefe (a) del Recaba la firma del Contrato de Adquisicion de Bienes
Departamento de 29 y/o Servicios (5 tantos) con el Director General y
Recursos Materiales Secretario de Salud.
Jefe (a) del Turna mediante Oficio, Contrato de Adquisicion de '
Departamento de 30 Bienes y/o Servicios (5 tantos) a Oficialia Mayor de

| Gobierno para su formalizacion.

Codigo: MP-DAD-FASSA (01
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Manual de procedimientos para la asignacion, control
y evaluacion de la aplicacion de recursos del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Jefe (a) del

Recibe Contrato de Adguisicion de Bienes y/o
Servicios debidamente formalizado (2 tantos):

s 1 Original Oficina de Adquisiciones
e 1 COriginal para expediente

Elabora pedido y turna al Proveedor y a la Oficina de
Suministros para su tramite correspondiente.

Se da seguimiento de que el proveedor cumpla en
tiempo y forma con la entrega de bienes e insumaos.
(continda con el Procedimiento de Integracion del
Expediente para Tramite de Pago). .|

de Adquisiciones

Departamento de 23
Recursos Materiales
Personal de la Df'u:i'na
iy 32
de Adquisiciones
Personal de la Oficina
R 33
de Adquisiciones
P | de la Oficina
Personal de 34

Respalda electronicamente expediente de
adquisicion y archiva.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

| Cidiga: MP-DAD-FASSA -01
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1. Requisicion de Bienes y/o Servicios

2. Formato Analisis Tecnico
3. Formato de Analisis Economico

7. Formatos
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5.6 Procedimiento para la Integracion y Tramite de Pago de la Nomina.
1. Objetivo
Aplicar en tiempo y forma en apego a las disposiciones aplicables, los movimientos
requeridos, que afectan las percepciones o deducciones en las remuneraciones de pago
de personal del Organismo.
2. Alcance

. Direccion de Atencién Primaria a la Salud

« Direccion de Atencion Especializada a la Salud

+ Direccion de Infraestructura y Desarrollo

« Direccion de Administracion

« Departamento de Recursos Humanos

« Oficina de Administracion de Nominas

« Oficina de Relaciones Laborales

« Departamento de Planeacion y Finanzas

« Oficina de Tesoreria y Caja /
« Oficina de Planeacion y Egresos

» Oficina de Contabilidad

3. Politicas de Operacidn
a) Esresponsabilidad del Jefe (a) de Oficina de Administracion de Nomina y del Jefe

(a) de Oficina de Planeacién y Control de Personal a través del personal del area :
que corresponda la correcta aplicacién y registro en el sistema de nominas de TS
mavimientos, incidencias, descuentos y adeudos asi como de las prestaciones del
personal dando el debido cumplimiento a los calendarios establecidos.

b) Es responsabilidad del Jefe {(a) de Oficina de Administracion de Nomina el llevar el
control presupuestal del capitule 1000.

c) Es responsabilidad del Jefe (a) de la Oficina de Relaciones Laborales la entrega de
movimientos de personal en el formato establecido para tal efecto.

d) Esresponsabilidad del Titular del Departamento de Planeacién y Finanzas a traves
de la Oficina de Tesoreria y Caja, dispersar los pagos por concepto de
percepciones del personal del Organismo, asi como los prestadores de Programas W
Estatales y Federales que lo conformen.

e) El Departamento de Planeacion y Finanzas es el responsable de emitir las
suficiencias presupuestales respecto al capitulo 1000, segun lo programado.

f) Los responsables de Recursos Humanos de las Unidades Médicas y Administrativas
deberan realizar la entrega de formatos autorizados debidamente requisitados de
incidencias, trimestrales, asistencias perfectas y primas dominicales asi como de las
bajas en tiempo y forma. Aquellos movimientas que no se encuentren

| Codigo: MP-DAD-FASSA -01 Focha: 29 de Noviembre de 2019 Rewisian ' Pagina: 49 de 124 |



Manual de procedimientos para la asignacion, control
|TLx | D F"D EALUD y evaluacion de la aplicacién de recursos del Fondo de

-r ‘-|HII.T\.-I FOLR [UHTD
L

- Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

debidamente soportados con la documentacién establecida que los avale, no se
aplicaran.

g) Los pagos por compromisos fiscales se deberan realizar en tiempo y forma en
apego a las disposiciones aplicables.

h) Las dispersiones bancarias o cheques emitidos por concepto de percepciones del
personal del Organismo (forma de pago), deberan ser de conocimiento de cada
uno de los trabajadores adscritos al Organismo a través de su talén de pago y/o
timbrado de nomina.

i) Esresponsabilidad de las dreas coordinadas de programas Estatales y Federales la
entrega en tiempo y forma para registro de movimientos de alta y baja de
prestadores de servicios asi como de incidencias y cambios de adscripcion. >

i) Esresponsabilidad de las reas coordinadas de Programas Estatales y Federales el
cumplimiento cabal de los criterios, lineamientos y demas normatividad que se
establezca para el buen manejo de los programas Estatales y Federales.

k) Es responsabilidad de las coordinadoras de programas Estatales y Federales el
llevar el control presupuestal otorgado para cada programa asi como de las
comprobaciones en los sistemas informaticos creados para tal efecto.

4. Referencias Normativas
+ Ley General de Salud \

« Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

« Ley General de Contabilidad Gubernamental

« Ley de Coordinacion Fiscal

. Codigo Financiero para el Estado de Tlaxcala y sus Municipios

« Acuerdo por el que se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos
de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal, del ejercicio
fiscal que corresponda

» Ley del Impuesto Sobre la Renta

. Condiciones Generales de Trabajo

. Lineamientos Especificos para Otorgamiento de las Medidas de Fin de Afo

« Reglamento de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

. Catdlogo de Puestos y Tabulador de Sueldos y Salarios de la Rama Médica y
Tabulador Estatal

. Criterios de contratacion Ramo 12

5. Descripcion del Procedimiento
| ~_ Procedimiento para la Integracion y tramite de Pago de la Nomina
RESPONSABLE | NO. | ACTIVIDAD

Cadugn r-..'IP D..!'.DLF-'-'-...E.& I}! I'-Eu:'ha 29 de Nmu}mhrp de 2D15| F.wisidn: Pagina: 50 de 124
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Jefe (a) de |a Oficina de
Planeacion y Control de
Personal
Jefe (a) de |a Oficina de
Administracion de Nomina

Recibe las solicitudes de alta, baja, cambios de
adscripcion, licencias con y sin goce de sueldo,
comisiones, promociones, faltas, Pago de
prestaciones vy Estimulos establecidos en
Condiciones Generales de Trabajo, Medidas
extraordinarias Federal y/o Estatal, asi como
justificantes, incapacidades, deuda con terceros vy
demas incidencias del personal y turna para
registro.

Personal de la Oficina de
Planeacion y Control de
Personal
Personal de la Oficina de
Administracién de Nomina

lefe (a) del Departamento
de Recursos Humanos

Elaboran Plantilla de Personal por Tipo de
Contratacion (Confianza, Base Federal,
Homuologado, Regularizado, Formalizado,
Contratos, Suplencias y Honaorarios), con datos del
personal siendo como minimos los siguientes:

¢ Nombre Completo

¢ RFC

« CURP

e Fechade Ingreso

* Tipo de Contratacion

s (Codigo de Puesto

» Centro de Responsabilidad

» (lave Presupuestal

* Numero de Cuenta para Dispersion

» Percepciones

¢ Detalle de Percepciones

 [Deducciones

¢ Detalle de Deducciones

* Neto al Trabajador o Prestador de Servicios

| Recibe Orden de un Juez de lo Familiar,

concerniente al Pago de Pension Alimenticia vy
turna a la Oficina Correspondiente para la
aplicacién en nomina.

Personal de la Oficina de
Planeacién y Control de
Personal
Personal de la Oficina de
Administracion de Nomina

Por tipo de Contrato registra movimientos a las
Platillas del Personal en el Sistema informatico
disefiado para tal fin.

Personal de la Oficina de
Planeacion y Control de
Personal
Personal de la Oficina de

| Administracion de Noémina |

Por tipo de Contrato genera la Nomina
institucional (Formato electronico), que debera
contener por lo menos los siguientes campos:

s Numero de Nomina

* Tipode Nomina (Ordinaria o extraordinaria)

: Fiecha: 28 de Moviembre de 2019 | Revisian:
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Tipo de Pago
MNumero de Expediente
Nombre Completo
RFC
CURP
Fecha de Ingreso
Tipo de Contratacion
Centro de Responsabilidad
Importe (percepciones y deducciones)
e Cuenta/Cheque
s Afo
En esta actividad se genera el archivo para el envio
ala Secretaria de Salud Federal en cumplimiento al
Art. 74 de la ley de Contabilidad Gubernamental
(Listado Nominal Layout).

" Jefe (a) de la Oficina de
Planeacion y Control de

Recibe y revisa la Némina Institucional (Formato
electronico).

Personal B ¢Es correcta?
Jefe (a) de la Oficina de Si, continua con la actividad 7
Administracion de Nomina No, regresa a la actividad 5
Personal de |a Oficina de Por tipo de contrato imprime comprobante de
Planeacion y Control de pago y listados de Nomina para la distribucion
Personal 7 correspondiente a los centros de responsabilidad,
Personal de la Oficina de asi como su devolucion dentro del plazo
Administracion de Nomina establecido para su reguardo.
Personal de la Oficina de
Planeacion y Control de o
= t;'ers‘:r}nal g Genera Layout de las Nominas por fuente de
anciami ti nal y rama.
Personal de la Oficina de financiamiento, tipo de personaly rama
_Adminis‘tratién de Nomina
solicita mediante Oficio suficiencia presupuestal al
Jefe (a) del Departamento = p 4
9 | Departamento de Planeacion y Finanzas por el
de Recursos Humanos 5o
| Monto de las Nominas.
lefe (a) del Departamento 10 Recibe Suficiencia Presupuestal por el monto de las
de Recursos Humanos Nominas y por fuente de financiamiento.
on la Oficin . 4 ;
FEES al.t.:le & Qficing de Elabora Oficios de Solicitud de Pago, adjuntando
Planeacion y Control de i o
suficiencia presupuestal y Layout electronico,
Personal 11 2 iy ;
; dirigido al Departamento de planeacion y Finanzas
Personal de la Oficina de para la dispersion de la nomina
Administracion de Nomina | ’
Codigo: MP-DAD-FASSA -01 Focha: 20 de Noviembre de 2019 | Revision:  pagina: 52 de 124
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lefe (a) de la Oficina de
Planeacién y Control de

D PD SALUD
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Revisa y valida
¢ Es correcto?

Per 12 ; 5 o
g - Si, continua a la actividad 13
lefe (a) de la Oficina de A
G e = No, regresa a la actividad 11
| Administracion de Nomina
Autoriza y turna a la Oficina de Planeacion y
Jefe (a) del Departamento 13 Control de Personal y a la Oficina de
de Recursos Humanos Administracion de Nominas para su tramite
correspondiente.
Person ici s ; o
: a! -:'ie LA Notifica al titular del Departamento de Planeacion
Planeacion y Control de I T , .
Borsanal 14 y finanzas a través de la Oficina de Tesoreria y Caja
, ara la dispersion automatizada de pago y/o
Personal ¢ la Oficina de Eis ersion Iiiep nt.’:lmina segun sea el caso £
Administracion de Nomina i n 3SR )
Personal de la Dficina de . - .
i o Generan archivos electronicos para el timbrado de
Planeacion y Control de T 2 e :
Némina y poner a disposicion del trabajador el
Persong) 12 CFDI y XML que ampara el pago de nédmina gue se |
Personal de la Oficina de trate‘r 4 P Pag 3
_ Administracion de Nurmna )
Personal de la Oficina de
Planeacion y Control de Registra en el Sistema Integral de Informacion
Personal 16 | Financiera el gasto presupuestal generado de
Personal de |a Oficina de capitulo 1000 “Servicios Personales”.
Administracion de Nomina :
Realiza la conciliacion del comportamiento
Jefe (a) del Departamento . P
17 | presupuestal contra las nominas pagadas por
de Recursos Humanos : A .
fuente de financiamiento, proyecto, partida.
Genera notas de Egresos y turna a la Oficina de
Planeacion y Egresos para pago de las Cuotas
Personal de la Oficina de 18 Patronales y de Retenciones del 1.5.5.5.T.E. SAR,
Administracion de Noéminas FOVISSSTE, Fondo de Ahorro, conforme a los
plazos establecidos en la normatividad de cada
obligacion. L
i Se turna la contabilidad de la Nomina por tipo de
Personal de la Oficina de = ; de fi i |
Planeacién y Control de contratacion y fuente de financiamiento, a la
Oficina de Contabilidad para la emision de las
Personal 19
: Motas de Egreso del pago de terceros
Personal de la Oficina de ST .
it . . institucionales y adeudos de trabajadores con
Administracion de Nomina
terceros, .
lefe (a) del Departamento 20 A través de la Oficina de Contabilidad elabora las
de Planeacion y Finanzas Motas de Egreso del pago de terceros
Ecldlga MP DA D-FASEA -Gl Fecha; 29 de N.:r-m-z;ﬁ'.hre de 2019 'meﬂn  pagn

P:-F;Ir-a 53 -de 124




!.w Tk CHREL (LR
-

ERL A ] 1

S TRX | oro.satuo

Manual de procedimientos para la asignacion, control
y evaluacion de la aplicacion de recursos del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

institucionales y adeudos de trabajadores con
tercernsvturna

Jefe (a) de la.Oficina de
Administracién de Nomina

21

Recibe notas de Egresos del Pago a terceros, revisa
y turna al jefe (a) del Departamento de Recursos
Humanos para gue suscriba de validacién y turna la
Oficina de Contabilidad.

Personal de la Oficina de
Planeacion y Control de
Personal

Personal de la Oficina de
Planeacion y Control de
Personal

22

23

Elabora plantilla de nomina de Programas Estatales
y Federales y solicita a los coordinadores de
programas comunique a los prestadores de
servicios de la firma de conformidad de la nomina.

aplicable.

Solicita validacién y firmas de la Plantilla de namina |

de Programas Estatales y Federales para la entrega
a la coordinacion de programas con |a finalidad de
que realicen comprobacién del recurso de
conformidad con lo establecido en la normatividad

FIN DEL PROCEDIMIENTO

6. Diagrama de flujo
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7. Formatos
e Plantilla de personal (electronico)

e Nomina institucional (electronico)
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Seguimiento y cierre de la aplicacion de los recursos

5.7 Procedimiento para la Elaboracién de Conciliaciones Bancarias

1. Objetivo

Determinar las diferencias existentes entre las operaciones bancarias programadas por el

Oficina de Tesoreria y Caja, asi como por terceros (nomina, proveedores, Secretaria de

Planeacion y Finanzas etc.), y las ejecutadas por la institucién bancaria, asi mismo detectar

las diferencias y omisiones en los registros contables de la fuente de financiamiento y su

cuenta bancaria correspondiente,

2. Alcance

Departamento de Planeacion y Finanzas
Oficina de Tesaoreria y Caja
Departamento de Contabilidad

3. Politicas de operacion

al

b)

d)

e

f)

La Oficina de Tesoreria y Caja es la responsable de turnar los Estados de Cuenta
bancarios de las cuentas aperturadas para la administracion de los recursos
financieros del Organismo, que le sean solicitados para efectos de la elaboracion de
las conciliaciones bancarias.

El Departamento de Contabilidad es el responsable de elaborar y reportar las
conciliaciones bancarias en apego a |las disposiciones aplicables.

Los estados de cuenta bancarios originales del mes que concluye, seran remitidos
por la institucién bancaria durante los primeros 20 dias naturales del mes siguiente
de lo contrario la Oficina de Tesoreria y Caja sera la encargada de realizar las
gestiones que corresponda con la institucion bancaria.

El Departamento de Contabilidad debera confrontar las operaciones programadas
por la Oficina de Tesoreria y Caja, asi como por terceros, con |as ejecutadas por las
instituciones bancarias, asi como las registradas en la contabilidad del Organismo.
Para efecto de la confrontacion de las afectaciones bancarias y los registros contables
se utilizara como fuente de informacion los estados de cuenta bancarios y el auxiliar
contable de bancos correspondiente.

Las afectaciones financieras deberdn estar plenamente identificadas y deberan ser
registradas en la contabilidad del Organismao.

Manual de procedimientos para la asignacion, control
0. Epr SALUD y evaluacién de la aplicacion de recursos del Fondo de
g Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
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4. Referencias normativas

e Ley General de Contabilidad Gubernamental

» Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

e Normasy Metodologia para la Emision de Informacion Financiera y Estructura de los
Estados Financieros Basicos del Ente Publico y Caracteristicas de sus Notas

e Cdédigo Financiero para el Estado de Tlaxcala y sus Municipios

e Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala

e (Cadigo de Etica del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala

e (Codigo de Conducta del Organismo Publico Descentralizado de Salud Tlaxcala

5. Descripcion de actividades ;
Procedimiento para la Elaboracién de Conciliaciones Bancarias ) %
RESPONSABLE No DESCRIPCION '
Personal de |la Oficina i Emite Auxiliar Contable de Bancos del Sistema
de Contabilidad Integral de Informacion Financiera.
et A ” -
ariaial 4a s Giiding Implrlmle Estadasl de cuenta | enviados por la _d
2 Institucion Bancaria correspondiente, y turna a la

de Tesoreria y Caja

Oficina de Contabilidad.
Confronta el Auxiliar Contable de Bancos contra los
Estados de Cuenta correspondientes.

Personal de la Oficina

tabilidad =
UEEona Nota: En su caso clasifica las diferencias, omisiones,

cargos y abonos detectados.

Imprime y somete a consideracion de su superior
4 jerarquico la conciliacion bancaria correspondiente.
(Conciliacion Bancaria)
Revisa la conciliacion bancaria y valida.

Personal de la Oficina
de Contabilidad

Jefe {a) de la Oficina

: 7
de Contabilidad 3 ¢Es correcta

Si, continta con la actividad 6
Mo, regresa a la actividad 3
Turna para firma de autorizacion de su superior

lefe (a) de la Oficina

6 il
de Contabilidad jerarquico. : {
Solicita a quien corresponda la aclaracion, correccion
Jefe (a)de la Oficina de . q sk .
2y 7 o registro de las diferencias detectadas en
Contabilidad AT
| _ conciliacion. ]
= FIN DEL PROCEDIMIENTO
| Ec'll:iig;:r: P-.ﬂF-D-ﬁ.E-FhESA -01 - . .lecha: 2% da N;::n.l.n.e;w-\-l:rrl.z de 2019 RI-_"_\-'I-SJI'.'II'I T e - .. B Pagina: 5.?“|;|-|_-EL-2-¢-
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6. Diagrama de flujo
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| PERSOMALDE LA OFICINA DE |penmunemormnm' JEFE (&) DE LA OFICINA DE |
CONTASILIDAD TF SONLE RIA Y CAJA COMTABLIDAD
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[ mc |
—
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! .1 5 |
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADE S

1 - Emite. Awdliar Contable de Bancos  del
| Sistema Integral de Infermacidn Financiera.

{2~ Imprime Estados de cuenta enviados por
lg Insitucian Bancaria comrespondenta, v
|lurna a k3 Oficina de Conlabildad .

'3.- Confronta ¢l Auxiliar Contable de
Bancos contra ios Estados de Cuenta
|comespand entes.

Nota: Enso caso clasifica les diferencias,
omisiones, cargos y obonos detectados.

4 - Imprime y somele a consderaciin de su
supenor jerarquico la conciliecion bancaria
comeapandiente.  (Concliscsin Bancana)

£ - Reviza la concliaadn bancana y valida

Escorreca? )
i, continia con ks actvidad 6
Mo, regresa a la adividad 3

6. Tuma para firma do gulonizacidn de su
SUpAnor jEraguico
I .- Sofiola 8 gueen comesponda la

aclaracibn, comeccion o registro de las
diferencias delectadas en condliandn

7. Formatos

1. Conciliacion Bancaria

Fecha: 29 de Hu\nem hne de 2019
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5.8 Procedimiento para la Integracion y Emisién de Estados Financieros

1. Objetivo

Generar informacion de acuerdo con la normatividad aplicable, respecto de las operaciones
financieras y presupuestales, de manera ordenada y debidamente clasificada para su

correcto entendimiento e interpretacion.

2. Alcance

Direccion General

Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COEPRIST)

Comisién de Bioética del Estado de Tlaxcala (COBIET)

Direccion de Administracién p
Departamento de Planeacion y Finanzas %
Oficina de Contabilidad

Oficina de Planeacion y Egresos

Oficina de Tesoreria y Caja

Departamento de Recursos Humanos
Departamento de Recursos Materiales

3. Politicas de operacion

s)

t)

u)

Codiga: MP-DAB-FASSA -01 Fecha: 29 de Noviembre de 2019 Rewision;

El registro contable y presupuestal se realizara en el Sistema Integral de
Informacion, que para tal efecto regula la Secretaria de Planeacion y Finanzas del

Estado, maximo dos dias habiles posteriores al cierre de mes que corresponda,

Todo registro contable y presupuestal se soportara con los documentos
comprobatorios, los que deberan permanecer bajo el resguardo y conservacion del 4
Departamento de Planeacion y Finanzas. %
Proporcionar a la Secretaria de Planeacion y Finanzas y al Congreso del Estado con

la periodicidad que estos determinen, la informacién presupuestal, contable,

financiera y programatica que integran la cuenta publica del Organismo.

La Direccion General sera la encargada de |a autorizacion de los Estados Financieros,

Notas a los Estados Financieros e Informacion Programatica que integran la Cuenta

Publica del ejercicio fiscal que corresponda, y que seran presentados a la Secretaria

de Planeacion y Finanzas y al Congreso del Estado.

Pagina: 5% de 124 |
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w) La Direccion de Administracion serd la encargada de la validacion de los Estados
Financieros, Notas a los Estados Financieros e Informacion Programatica que
integran la Cuenta Publica del ejercicio fiscal que corresponda, ¥y que seran
presentados a la Secretaria de Planeacion y Finanzas v al Congreso del Estado.

x] El Departamento de Planeacion y Finanzas es el encargado del Visto Bueno de los
Estados Financieros, Notas a los Estados Financieros e Informacion Programatica
que integran la Cuenta Publica del ejercicio fiscal que corresponda, y que seran
presentados a la Secretaria de Planeacion y Finanzas y al Congreso del Estado.

y) La Oficina de Contabilidad serd la encargada de la elaboracion de los Estados
Financieros, Notas a los Estados Financieros e Informacion Programatica que
integran la Cuenta Publica del ejercicio fiscal que corresponda, y que seran
presentados a la Secretaria de Planeacion y Finanzas y al Congreso del Estado.
Verificando y dando vista a su superior jerargquico, que se hayan registrado :
contablemente los movimientos correspondientes al periodo y que estos reflejen ><
razonablemente la situacion financiera del Organismo.

z) El Departamento de Planeacién y Finanzas vigilara de manera bimestral gue se
ejecuten las acciones que permitan la depuracion de Cuentas por Cobrar y Cuentas
por Pagar.

aa) El Departamento de Planeacion y Finanzas se coordinara con el Departamento de
Asuntos Juridicos, para informar mensualmente el Pasivo Contingente derivado de
lJuicios Laborales,

bb} El Departamento de Planeacion y Finanzas supervisara que la informacion financiera
sea publicada en el portal del Organismo de acuerdo con la periodicidad aplicable.

cc) Se debera contar con un catdlogo contable donde se registren las cuentas,
subcuentas y en su caso subsubcuentas para el registro contable de las operaciones
financieras.

dd)La Oficina de Contabilidad anualmente realizara un analisis comparativo de Ia
informacion correspondiente al periodo actual contra el inmediato anterior, con el
objeto de mostrar variaciones en los saldos de las cuenta que integran |a estructura
de los Estados Financieros del Organismo.

ee) Las notas a los estados financieros, seran emitidas de manera trimestral para un
mayor control y éstas se emitiran conforme a las normas emitidas por el CONAC.

4. Referencias normativas

s Ley General de Contabilidad Gubernamental

s Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
s Ley de Disciplina Financiera

e Constitucion Politica del Estado de Tlaxcala

i:ddug.c-..MP L:I.;l D-FASEA 01 Fecha: 2% de Noviembre de 2019 Revision: Pdpgina: 60 de 124



CTRX

l'gNI.T"II:'f lI.I.I:H I II(J\

O.PD.SALUD

Manual de procedimientos para la asignacidn, control
y evaluacion de la aplicacion de recursos del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

= C(Codigo Fiscal para el Estado de Tlaxcala y sus Municipios

« Normasy Metodologia para la Emision de Informacion Financiera y Estructura de los
Estados Financieros Basicos del Ente Publico y Caracteristicas de sus Notas

s Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno

s Acuerdo que establece los Lineamientos y Politicas Generales del Ejercicio del
Presupuesto, las Medidas de Mejora y Modernizacion, asi como de Austeridad del
Gasto Publico de la Gestion Administrativa
Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala

¢ Coédigo de Etica del Organismo Piiblico Descentralizado Salud de Tlaxcala

+ (odigo de Conducta del Organismo Pulblico Descentralizado de Salud Tlaxcala

5. Descripcion de actividades

RESPONSABLE

Procedimiento para la Integracion y Emision de Estados Financieros

MNo

Personal de Oficina de
Planeacion y Egresos

Registra en el Sistema integral de Informacion
Financiera las operaciones diarias del Organismo.

Gasto de Operacion e Inversion (2000 al 6000):

DESCRIPCIDN

* Aprobado

s Modificado

¢ Comprometido
s Devengado

o Ejercicio

Personal de Oficina de
Tesoreria y Caja

| Codign; MP-DAD-FASSA 01

Registra en el Sistema Integral de Informacion
Financiera las operaciones diarias del Organismo

Gasto de Servicios Personales, de Operacion e
Inversion (1000 al 6000):
* Pagado
Ingreso: Estimado, Modificado, Devengado vy
Recaudado (1000 al 6000)
e Pago a proveedores y compra de activo fijo
* Transferencias para viaticos
e Traspasos entre cuentas
Pago de Némina
Reintegros varios
s Gasto a Comprobar
e Creacion y reembolso de fondos revolventes

Fecha: 29 de Newviembre de 2019 Revision: | Paging: 61 de 124
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Pago de impuestos retenidos

Transferencias para otras instituciones
Ministraciones Estatales y Federales

Ingresos Propios

Comisiones y bonificaciones bancarias
Ampliaciones, reducciones y transferencias de
presupuesto de ingresos

Personal de la Oficina
de Contabilidad

Emite Balanza de Comprobacion y Auxiliares
Contables (Reportes Auxiliares) del Sistema Integral
de Informacion Financiera.

Personal de la Oficina
de Contabilidad

Emite Estados Financieros en el Sistema Integral de
Informacién Financiera:

1. Estado de Situacion Financiera
Estado de Resultados
Estado de Actividades
Estado de wvariaciones en
Pablica/Patrimonio
Estado de flujos de efectivo
Estado analitico del activo
Estado analitico de la deuda y otros pasivos
Informe sobre pasivos contingentes
Estado de origen y aplicacion de recursos
lﬂ Notas a los Estados Financieros

ol

la Hacienda

©m N oW

Personal de la Oficina
de Planeacion y
Egresos

Personal de la Oficina
de Tesareria y Caja

lefe (a) de la Oficina
de Contabilidad

Codige: MP-DnD-FAsSsA 01

Emite Estados Financieros en el Sistema Integral de
Informacion Financiera:

1. Estados presupuestarios de Egresos

2. Informacion programatica

Nota: Turna a la Oficina de Contabilidad para su
revision e integracion.

Emite Estados Financieros en el Sistema Integral de
Informacion Financiera una vez conciliados con la
Secretaria de Planeacion y Finanzas:

1. Estados presupuestarios de Ingresos

Nota: Turna a la Oficina de Contabilidad para su
revision e integracion.

| Fecha: 29 de Noviembra de 2019

Revisa los Estados Financieros

¢Son Correctos?
Si, continta con la actividad 8
No, regresa a la actividad 4, 5 y/o 6

T
| Revisian:
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Turna los Estados Financieros al Titular del
Departamento de Planeacion y Finanzas para su Visto
Bueno, al igual que los Oficios de envio a las

Jefe (a) la Oficina de instancias correspondientes.

Contabilidad A
éSon Correctos?
Si, continua con la actividad 9
| No, regresa a la actividad 7
Bifector (@) dé Recibe los Estados Financieros y Firma de Validacion
9 para turnar al Secretario de Salud y Director General

Administracion del 0P.D.

Recibe los Estados Financieros debidamente

lefe (a) la Oficina de 10 Firmados de Validacion por el Titular de la Direccion
Contabilidad de Administracion y Titular de la Secretaria de 5alud

y Direccion General del O.P.D.

Entrega Expediente a la Secretaria de Planeacion v

Finanzas y al Congreso del Estado y archiva ACUSE.

Jefe (a) la Oficina de

Contabilidad 1

Genera Archivo electronico de respaldo.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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7. Formatos
5. Balanza de Comprobacion
6. Estado de Situacion Financiera
7. Estado de Resultados
8. Estado de Actividades
9. Estado de variaciones en la Hacienda Publica/Patrimonio

10.
y &l
12.
13.
14.
15.
16.
17,
18.
19;
20.
2L

Estado de flujos de efectivo

Estado analitico del activo

Estado analitico de la deuda y otros pasivos
Informe sobre pasivos contingentes

Estado de origen y aplicacion de recursos
Estados presupuestarios

Informacion programatica

Notas a los Estados Financieros

Libro Diario

Formatos de Disciplina Financiera

Auxiliar Contable

Apartado de Anexos de Cuenta Publica conforme a Normas de CONAC.

Nota: No existe como tal un formato que se tenga que requisitar, los descritos se refieren
a los Estados Financieros que integran la Cuenta Publica, emitidos por el Sistema Integral
de Informacion Financiera.

Chdign: MP-DALD-FASSA -01 | Fecha: 29 de Moviembre de 2019
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5.9 Procedimiento para el Control de Almacén General
1. Objetivo

Asegurar gue los bienes, insumos y/o materiales que ingresen al Almacén General, cumplan
con las especificaciones requeridas en el pedido, oficio de donacian, convenio de comodato
o documento legal que avale la compra 0 la adquisicion del bien, insumo y/o material y
llevar un adecuado control de ingresos y egresos de suministros.

2. Alcance

e Direccion de Administracion

e Departamento de Recursos Materiales
s Oficina de Adquisiciones

e Oficina de Suministros

3. Politicas de operacion

a) Elhorario para recepcion de materiales, bienes y/o insumos serd de 8:00 a 14:00, a
fin de brindar una atencién eficaz y eficiente.

b) El Departamento de Recursos Materiales a través de la Oficina de Suministros, sera
el responsable de realizar una revision aleatoria de al menos un 10% de cada uno de

= X

los insumaos, materiales y/o bienes recibidos, que cumplan con las especificaciones
sefialadas en el pedido, oficio de donacion, convenio de comodato o documento
legal que avale la compra o la adquisicion del bien.

¢} La Oficina de Suministros rechazara en su totalidad los materiales, bienes y/o
insumos que no cumplan con los requerimientos indicados en el pedido, oficio de
donacién, convenio de comodato o documento legal que avale la compra o la
adquisicién del bien correspondiente. %

d) Corresponde a la Oficina de Suministros vigilar que la recepcion de los materiales,
bienes y/o insumos se realice con base en lo especificado en el presente manual.

e) La Oficina de Suministros debera registrar las entradas de almacén en el Sistema
disefiado para tal fin.

f) la Oficina de Suministros debera realizar bimestralmente las actividades del
inventario fisico del Almacén General.

| Codigo: MP-DAD-FASSA 01 | Fecha: 24 de Noviemnbre de 2019 Revision:
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El Departamento de Recursos Materiales, debera vigilar que los bienes, materiales
y/o insumos queden bajo custodia de la Oficina de Suministros y se tomen las
medidas pertinentes, para que esten debidamente clasificados y almacenados.

El Departamento de Recursos Materiales, otorga el Vo.Bo. a las requisiciones de
compra, de aquellos articulos que no tenga disponibles para su entrega,
considerando que son para areas usuarias especificas o de un afio fiscal
determinado, por lo que se realizaran las compras correspondientes.

El sello plasmado en la remision significa que el insumo o bien fue recepcionado por
la Oficina de Suministros, en las condiciones que fueron requeridas para su
distribucion.

En ningun caso se recibiran insumos, bienes y/o materiales que no cuenten con
Pedido institucional.

Las entregas de bienes, insumaes, materiales y/o consumibles que no sean
entregados en Almacén General, serd por cuestiones de contingencia, volumen y/o
dimensiones y por especialidad.

4. Referencias normativas

Ley General de Contabilidad Gubernamental

Ley General de Responsabilidades Administrativas

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala

Ley de Patrimonio Publico del Estado de Tlaxcala

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de

Tlaxcala

Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala
Codigo de Etica del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala
Coédigo de Conducta del Organismo Publico Descentralizado de Salud Tlaxcala
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5. Descripcion de actividades

Prn{edlmientu para el Control de Almacén General |
RESPONSABLE No DESCRIPCION _
Notifica via correo electrénico al enlace de la Oficina
Sumini | Pedi i
Personal de 12 Oficina de II.J.n"!I.nIS'EI'DS e edldla correspondiente Ia la
o 1 adquisicion de bienes, insumos y/o materiales,
de Adquisiciones G
verificando que la entrega cumpla con las fechas
contractuales,
Carga Pedido al Sistema de Control de Almacén.
Personal de la Oficina ; :
2 e P éla entrega sera en Almacén General?
de Suministros ; b vy
5i, continda con la actividad 4
No, continua con la actividad 3 |
Envia a un analista de la Oficia de Suministros al lugar
de recepcion de materiales, bienes, insumos y/o
consumibles, el analista debera llevar consigo:
* Sello de recepcidn
lefe (a) de la Oficina = Datos del Pedido
= 3
de Suministros
Nota: Una vez concluido el proceso, el analista de la
Oficina de Suministros deberd requisitar en la
Bitacora de Registro que se ubica en el almacén la
recepcion de los materiales, bienes, insumos y/o
consumibles o
Acuerda fecha de entrega con el Proveedor y recibe
bienes, materiales, insumos vy/o consumibles,
revisando gue cumplan con las especificaciones del
Personal de la Oficina Pedido.
R 4
de Suministros
¢Cumplen?
Si, continua con |la actividad 6
No, continua con la actividad 5 ]
- Rechaza parcial o totalmente la recepcién, y notifica
Personal de la Oficina g % . A o
. 5 (correo electronico) a la Oficina de Adquisiciones para
de Suministros G ;
su tramite correspondiente,
Personal de la Oficina 6 Sella la remisién de conformidad con la recepcién de
de Suministros bienes, materiales, insumos y/o suministros.
- Registra en el Sistema de Control de Almacén la
Personal de la Oficina : i .
s 7 entrada de bienes, materiales, insumos y/o
de Suministros .
consumibles.

Eudlgo MP—DAD I'ASEA —Cll
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¢ Los bienes son susceptibles de ser inventariados?
Si, pasa a la actividad 9
No, continua con la actividad 8

Personal de la Oficina

Almacena el insumo, consumible y/o material de

Recursos Materiales

. B acuerdo a sus caracteristicas y verifica la rotacion en
de Suministros . ;
el almaceén y/o lugar asignado.
. Emite del Sistema de Activos Gubernamentales la
Personal de la Oficina . . :
i 9 etiqueta de Control de Inventarios y la ubica en cada
de Suministros : : .
1 uno de los bienes inventariados.
Actualiza el stock en almacén y reporta al
lefe (a) de |a Oficina 10 Departamento de Recursos Materiales, para su
de Suministros seguimiento con las Unidades Administrativas y/o
Médicas correspondientes. _
Si los insumos, materiales y consumibles fueron
solicitados por una Unidad Administrativa y/o Médica
Jefe (a) del de acuerdo a Programas Federales y/o Estatales,
informa al solicitante la existencia de estos para su
Departamento de 11 P

distribucion,

Nota: ver Procedimiento de Suministro de Insumos
v Materiales

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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| 1. Notifica vin corree slectronico alanlace de & Dficne do
- Suministros & Pedide correspon disnte & 18 sdquisicon do
pienes, insumos o maienales. verificands qua la entrega
¥ s cumpin oon ks &ches contraduales.

‘ TN - |v| 2 2- Carga Pedido al Sistema de  Control de Almacen
— . .La entrega serd en Amacén Genaral?
= . 51, continua con la sctiviided 4

_4 3 Mo, conbinin con ba scthaded 3
|

|3.- Envia a un analsta de o 0 fcia de Suministros al ugas de
recepciiin de matorinles, bienes, names yio consumibles.
ol analista deberd Bovar consigo:

( Sallo de recspciin
| 4 | Datos dal Pedado
|[Hota: Una vez conclsido ef procese, &l enaliista de la O icina
de  Suminisims debera reguisitar an ls Bitgcors de Ragisto
' gue 5& ubica en el almacenla recepcian de bs malenales,

| bhenes, nsum o8 yio consum ibles

|4~ Amerda techa de entregn G #f Proveadar y redhe
menes, mpleriales. insumbs wo consumibles. revisando
que cumplan con los especiicacionas del Pedido.

, i Cumpen?
£ 5i, cantinda con In sciidad &
» Si Mo, confinin oo 1 sctivided &

| 5. Aecham parcis! o intaimants i mcepdin, ¥ notiica
| | {comeo  elecirbnico) e ia Ofidng de Adagu sicienes para su
| tramés comespondiente.

- Sela |3 ramiion de conlorm idad con la eoepcion g8
pienes, materiales, Hsumas wo suminstros.

¥ 7 - Hegstra an ol Sistema de Control de Almacén ia entmda
‘ ' | de béenes materiales, insumos ylo mnsumibiea

Igm bienes son susceplibles de gar mvantadados™
i. Az 3l sctvdad 9
He, comtnaa con bo actividad B

P 2. Almacena &l insumo, consamible yio materal de scuerdo
< Decmion | || & sus coracteristess y verifca la roladén en ol aimacin yio
: I lugat asignado

= | 3. Emie dsl Sstema de Adivos Gubernsmentaies &
no siguatn do  Control de investarios y I ubics an cyda ung
] de Ins bienss nwantaniados

10.- Aciugliza = stock &n amacén y repots sl Daparfamenis

ol ||de Recursos Matomales, pars su ssgumicnto con ias
i Uridsdes Adminstrativas wo M édicas correspondisning.

[ 11 -5 los s mos, msterioeay consumibies bermn

- soiciados por una Unided Adminmtrative wo Médica da
acuemo A Programes Fedamisa yio Estatdies, nforma al
p—— zolickante lo exdenca do cxtos pars sy distribucion

Nota ver Procedmicnto de  Suministro de insumos y
Mo erics s

7. Formatos
No Aplica
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de Pago

1. Objetivo

Integrar la documentacion comprobatoria y justificativa que ampare la adquisicién de

bienes

y servicios, que sera turnada al area responsable del tramite de pago.

2. Alcance

Direccion de Administracion

Departamento de Recursos Materiales

Oficina de Adquisiciones

Departamento de Planeacidn y Finanzas

Oficina de Tesoreria y Caja

Departamento de Conservacion y Mantenimiento
Oficina de Transportes

Unidades Administrativas y Médicas

3. Politicas de operacion

al

b}

Codigo: MP-DAD-FASSA -D1

Salvo en los casos que las propias reglas de operacion o normatividad aplicable a las
diversas fuentes de financiamiento expresamente lo indiquen, se requerira la firma
autdgrafa en la factura de los bienes y/o servicios adquiridos, de lo contrario la
recepcion de conformidad se realizara en la remision, acta entrega recepcion, o
cualguier documento que acredite la recepcion de conformidad respectiva.
Para el caso de servicios profesionales de personas fisicas o morales las Unidades
Administrativas y Médicas solicitantes deberan turnar al Departamento de Recursos
Materiales en medios electrénicos los entregables que segin pedido o contrato se
hayan establecido, ademds de la remision o en su caso carta entrega, resguardando
el expediente original para su consulta por las autoridades de fiscalizacion.
Para el caso de Congresos y Convenciones, las Unidades Administrativas y Médicas
solicitantes deberan turnar al Departamento de Recursos Materiales la siguiente
documentacion comprobatoria en copia simple:
- (Carta Descriptiva
- Lista de Asistencia

Evidencia Fotografica

Fecha: 29 de Moviembre de 2019 Revisian: Pagina: 71 de 124

Manual de procedimientos para la asignacidn, control
O.P.D.SALUD y evaluacion de la aplicacion de recursos del Fondo de
e Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)




! Manual de procedimientos para la asignacian, control
JTLx QEP%AL}JD y evaluacion de la aplicacién de recursos del Fondo de

“u

~
SHETAUIN ¥ CRECER UNTDE
Gt T, P75 BT A B & BRATEI

Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

- Evaluacion Inicial y Final (en su caso)
- Reconocimiento de participacion

d) Para la adquisicion de bienes, insumos y consumibles, el proveedor sera el
responsable de turnar la documentacién comprobatoria de la recepcion de aguellos
que (remision, acta entrega recepcion y/o cualguier documento que acredite la
recepcion), hayan sido entregados en Almacén General o en Unidades
Administrativas y/o Médicas, segun corresponda,

e) Para el caso de servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de vehiculos, la
Oficina de Transportes es la responsable de turnar la documentacion comprobatoria
de la recepcion y entera satisfaccion de mantenimientos de vehiculos asignados a
Unidades Administrativas y/o Médicas que se detalla a continuacion:

- MNota de Egresos
- CFDIy XML
- Validacion del SAT
- Orden de Servicio
Bitacora de Mantenimiento Actual '/
Copia de Bitacora de Mantenimiento (ejercicio anterior)
Formato de Orden de Servicio
Oficio de Solicitud de Mantenimiento
Original Formato de Requisicion de Mantenimiento de Vehiculo
Evidencia Fotografica (color o blanco y negro)

- Remision, acta entrega recepcion y cualquier documento que acredite la
recepcion

- Cualquier otro que documento que de acuerdo a las reglas de operacion del
programa que se trate se requiera

f) Para el caso de asignacion de combustibles la Oficina de Transportes es la

responsable de turnar la documentacion de comprobacion de la Unidades

Administrativas y/o Médicas de la siguiente forma:

- Nota de Egresos

- Documento firmado por el jefe de Oficina de Transportes, en el que indica que
la Bitacora de Combustible se ha actualizado por el periodo cuya gestion de pago
se realiza en el tramite correspondiente y que obra en original en la Oficina de
Transportes, misma gue se encuentra a disposicion para su revision y/o consulta.

- CFDIy XML

- Validacion del SAT

- Cualquier otro documento gque de acuerdo con los lineamientos vigentes se
especifique por fuente de financiamiento

{;t-d;gn: MP-DAD-FASSA -DL Fecha: 20 de Noviembre da 2010 Rewisidn: Pagmna: 72 de 124
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g) Los Expedientes Unicos de Adquisicion para tramite de pago (por adjudicacion
directa y/o invitacion a cuando menos 3 personas) deberan contener la siguiente
documentacion:

ADJUDICACION DIRECTA

- Nota de Egresos

- Original de la Solicitud y/o Requisicion de la Unidad Administrativa y/o Médica
(que contenga suficiencia presupuestal asignada)

- Original de la cotizacion del proveedor adjudicado y copia de las demas
cotizaciones, todas debidamente suscritas
Original del Cuadro Comparativo en el case de un solo proveedor adjudicado
En el caso de 2 0 mas proveedores adjudicados el original se anexara al tramite

proveedores adjudicados

Original de Carta de Datos Bancarios y Gltimo estado de cuenta bancario donde
se indigue la CLABE interbancaria. (sélo en el primer tramite de pago pago y/o

cuando exista modificacion)
Original del Pedido Clausulado
En el caso de bienes inventariables, insumas y materiales, original de la Remision

de mayor importe de la adjudicacion y copia al tramite del resto de los ))<

gue indique el nombre completo, firma y sello de recepcion de Almacén General,
acompanada del formato de entrada al almacén

- Original de la remision, acta entrega recepcion y/o cualguier documento que
acredite la recepcion del bien o servicio que indique el nombre completo, firma
y sello de quien recibe en la unidad médica y/o administrativa

- Original de Factura (CFDI y XML)
Validacion del SAT

- Electrénico o copia simple de entregables (de acuerdo con la politica b)

- Cualquier otro documento que de acuerdo con los lineamientos vigentes se
especifique por fuente de financiamiento

INVITACION A CUANDO MENOS 3
- MNota de Egresos

- Original de la Solicitud y/o Requisicion de la Unidad Administrativa y/o Médica
(que contenga suficiencia presupuestal asignada).

| Codigo: MP-DAD-FASSA -01 Fecha: 29 de Noviembre de 2019 Revision: Pagina: 73 de 124 |
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- Original de Carta de Datos Bancarios y ultimo estado de cuenta bancario donde
se indique la CLABE interbancaria. (solo en el primer tramite de pago y/o cuando
exista modificacion)

- Copia del Acta de Fallo

- Copia del Contrato o copia del pedido seguin sea el caso

- Enel caso de bienes inventariables, insumos y materiales, original de la Remision
que indique el nombre completa, firma y sello de recepcién de Almacén General,
acompanada del formato de entrada al almacén
Original de la remisién, acta entrega recepcion y/o cualquier documento gue
acredite la recepcion del bien o servicio que indique el nombre completo, firma
v sello de quien recibe en la unidad médica y/o administrativa.

- Original de Factura (CFDI y XML)

- Validacion del SAT

- Electronico o copia simple de entregables (de acuerdo con la politica b)

- Cualquier otro documento que de acuerdo con los lineamientos vigentes se
especifique por fuente de financiamiento

h) Los Expedientes Unicos de Adquisicion para tramite de pago (Licitacion Publica)
deberan contener al menos lo siguiente:

- Nota de Egresos
- Original de la Solicitud y/o Requisicion de la Unidad Administrativa y/o Médica

{que contenga suficiencia presupuestal asignada).

- Original de Carta de Datos Bancarios y ultimo estado de cuenta bancario donde
se indique la CLABE interbancaria. (solo en el primer tramite de pago y/o cuando
exista modificacion)

- Copia del Acta de Fallo

- Copia del Contrato o copia del pedido segun sea el caso

- En el caso de hienes inventariables, insumos y materiales, original de la Remision
que indigue el nombre completo, firmay sello de recepcion de Almacén General,
acompaiada del formato de entrada al almacén.
Original de la remisién, acta entrega recepcion yfo cualquier documento que
acredite la recepcion del bien o servicio que indique el nombre com pleto, firma
y sello de quien recibe en I3 unidad médica y/o administrativa.

- Original de Factura (CFDI y XML)
Validacion del SAT
Electrénico o copia simple de entregables (de acuerdo con la politica b)
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Cualquier otra documento que de acuerdo con los lineamientos vigentes se
especifique por fuente de financiamiento

4. Referencias normativas

e Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

o Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala

s Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de

Tlaxcala

s Codigo Financiero para el Estado de Tlaxcala y sus Municipios

e Acuerdo que establece los Lineamientos y Politicas Generales del Ejercicio del
Presupuesto, las Medidas de Mejora y Modernizacion, asi como de Austeridad del

Gasto Publico en la Gestion Administrativa.

» Codigo de Etica del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala

e Codigo de Conducta del Organismo Publico Descentralizado de Salud Tlaxcala

5. Descripcion de actividades

Procedimiento para la Integracion de Documentacion Comprobatoria

de Adquisiciones

para Tramite de Pago
RESPONSABLE No | DESCRIPCION ]
Personal de la Oficina !nte:grran‘ la documentacion r.:ﬂmpmhatm:if: W
e At iniietoionas 1 justificativa del gasto y turnan para la elaboracion de
la Nota de Egresos.
Solicita a la Oficina de Tesoreria y Caja los siguientes
Personal de la Oficina 5 datos:
de Adquisiciones ¢ Clave del Beneficiario
¢ Nombre Completo del Beneficiario
Elabora Nota de Egreso con los datos completos del |
Personal de la Oficina 3 Contrato o Pedido y somete a revision de su superior
de Adquisiciones jerarquico, junto con la documentacion que ampare
el gasto.
- Revisa la integracion de la Nota de Egresos y la
documentacion que la integra.
Jefe (a) de la Oficina 4

iEs correcta?
Si, continua con la actividad 5
No, regresa a la actividad 3

Codigo: MP-DAD-FASSA -01

Fecha: 29 de Noviembre de 2019
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Firma en el apartado correspondiente e instruye se |
recaben las demas firmas de formalizacion.

Recaba firma del Jefe (a) del Departamento de
6 Recursos Materiales y turna al Departamento de
Planeacién y Finanzas para tramite de pago.

FIN DEL PROCEDIMIENTO |

lefe (a) de la Oficina
de Adguisiciones

s

Personal de la Oficina
de Adguisiciones

- e

| Cadigo: MP-DAD-FASSA -011 | Fecha: 29 de Noviembre de 2015 Rewisidn:
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" PERSONAL DE LA OFICINA DE JEFE (A) DE LA OFICINA DE
ADQUISICIONES ADQUISICIONES DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
'1.- Integran la documentacion comprobatonay |
INICIO | justificativa del gasto y turnan para la elaboracidn
de la Nota de Egresos.
—_ ?.- Solicita a la  Oficina de Tesaoreria v Caja los
siguientes datos:
’ .Clave del Beneficiario
S Nombre Completa del  Beneficlario
Y 3.- Flabora Nota de Egreso con los  datos
2 completos del Conirato o Pedido y somete a
revision de su superior  jerarguico, junto con la
——y— documentacion que ampare el gasto.
L
4.- Revisa la integracion de la Nota de Egresos
- y la documentacion que la integra.
4 .Es correcta?
Si, continia con la actividad 5
Mo, regresa a la actividad 3
— ¢ Declsion -
‘ 5.- Firma en el apartado correspondiente e
s instruye se recaben las demas firmas de
formalizacion.
5 -— 6.- Recaba firma del Jefe (a) del Departamento
de Recursos Materiales iy tuma al Departamento
At de Planeacion y Finanzas para tramite de pago.
L)
-
Y

7. Formatos

1. Notade Egresos

Revishin:

y evaluacién de la aplicacion de recursos del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
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5.11 Procedimiento para el Control de Inventario de los Bienes Muebles del Organismo

1. Objetivo

Mantener un registro real y actualizado de los bienes muebles inventariables del
Organismao.

2. Alcance

e Direccion General

e Direccion de Atencion Primaria a la Salud

e Direccién de Atencian Especializada a la Salud

e Direccion de Infraestructura y Desarrollo

» Departamento de Asuntos Juridicos

s Departamento de Enfermeria

¢ Comisidn Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COEPRIST)
e (Comision de Bioética del Estado de Tlaxcala (COBIET)
e Direccion de Administracion

» Departamento de Recursos Materiales

» Oficina de Suministros

* Unidades Administrativas y Médicas

3. Politicas de operacion

a) El Departamento de Recursos Materiales deberd remitir a la Contraloria Interna del
Organismo en las formas y términos que éste determine, los inventarios y registro
de los bienes muebles a cargo del Organismo.

b) Se deberd registrar en la contabilidad del Organismo, el mobiliario y equipo, incluido
el de computo, médico, vehiculos y demds bienes muebles al propiedad del
Organismao.

¢) La Direccion de Administracion y el Departamento de Recurso Materiales debera
emitir y aplicar los mecanismos para llevar a cabo el levantamiento del activo fijo
del inventario de los bienes del Organismo de manera semestral. Dicho inventario
debera estar debidamente conciliado con el registro contable.

Codigo: MP-DAD-FASSA 01 | Fecha: 29 de Noviembrs de 2019 | Revision: Pagina: 78 de 124
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d) El Departamento de Recursos Materiales contara con un plazo no mayor a 20 dias
habiles para incluir en el inventario fisico los bienes que adquiera el Organismo.

e) El Departamento de Recursos Materiales solicitara la publicacion del inventario de
sus bienes a través de su pagina oficial para efectos de cumplir en materia de
transparencia y rendicion de cuentas, el cual deberan actualizar, por lo menos, cada
sels meses,

f) Cuando se realice la transicion de una administracion a otra, los bienes que no se
encuentren inventariados o estén en proceso de registro y hubieren sido recibidos o
adquiridos durante el encargo de su administracion, deberan ser entregados
oficialmente a la administracion entrante a través de un acta de entrega y recepcion.
La administracion entrante realizara el registro e inventario correspondiente.

g) Todos los bienes muebles adquiridos, se deberan registrar, etiguetar y asignarles un
numero de inventario.

h) Los resguardos elaborados deberdn estar debidamente firmados por los
resguardatarios del bien, por el superior jerarquico o en su caso titular de la Unidad

Médica y por el responsable de la Oficina de Suministro.

i) Todo movimiento de alta de bienes debera quedar amparado con copia fotostatica
de la factura de los bienes.

i) Cualquier cambio de resguardatario deberad ser notificado al Departamento de
Recursos Materiales.

k) Para el caso de bajas de personal, estos deberan ser notificados al Departamento de
Recursos Materiales para la reasignacion de bienes.

) Los bienes muebles que no estén asignados a algun servidor publico, deberan ser
custodiados por el Departamento de Recursos Materiales, 7

m) Los bienes muebles y equipo gque hayan sido causal de robo dentro de las
actividades, horarios y unidades de adscripcion, deberdn ser denunciados ante la
instancia judicial correspondiente; el documento que ampare dicha situacion debera
ser remitido al Departamento de Asuntos Juridicos y la situacion debera ser

Cu-dlgcl MP mn--nssn 01 | Fecha: 29 de Noviembre de 2019 | Revisin: Pagma 79 de lzd



STLX o

AL HI.I'll'n.E ER TLNTLY

S maes v e

o)

p)

q)

4. Referencias normativas

Manual de procedimientos para la asignacién, control
SALUD y evaluacién de la aplicacion de recursos del Fondo de
' Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

..... g

reportada al Departamento de Recursos Materiales mediante copia del acta de
denuncia para su tramite correspondiente.

Los servidores publicos que extravien bienes muebles y equipo o este les sea
sustraido fuera de las actividades, horarios v unidades de adscripcion, deberan
hacerse responsables de su resarcimiento y/o reposicion del bien e informarlo
oportunamente al Departamento de Asuntos luridicos y Direccion de
Administracién para su tramite correspondiente.

Cada Unidad Administrativa y Médica, contara con un Enlace de Bienes Muebles que
sera nombrado y/o ratificado por los titulares de cada unidad.

El Departamento de Recursos Materiales a través de la Oficina de Suministros
asignara los usuarios y contrasefias de Enlace de Bienes Muebles a los titulares de
las Unidades Administrativas y Médicas.

El uso de dichas claves sera responsabilidad del Titular de la Unidad Médica o
Administrativa al que se asigne.

El personal de la Oficina de Suministros puede en cualquier momento ejecutar el
mecanismo de levantamiento de inventario del activo fijo, con el objetivo de
verificar la informacion emitida por los enlaces designados.

El Departamento de Recursos Materiales a través de la Oficina de Suministros, podra
invitar al personal de la Contraloria Interna para participar en los levantamientos de
activo fijo de bienes muebles del organisme que determine.

Ley General de Contabilidad Gubernamental
Ley General de Responsabilidades Administrativas
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala

Ley de Patrimonio Publico del Estado de Tlaxcala

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de
Tlaxcala

Reglamento Interno del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala
Codigo de Etica del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala

cm:gn MP-DAD-FASSA -01 | Fecha: 29 de Noviembre de 7018 | Revisiom: Pagina: B0 de 124
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e Codigo de Conducta del Organismo Publico Descentralizado de Salud Tlaxcala

5. Descripcion de actividades

Procedimiento para el Control de Inventario de los Bienes Muebles
del Organismo
RESPONSABLE No | DESCRIPCION
Planea y organiza las actividades para efectuar el |
e levantamiento de Activo Fijo en las Unidades
Jefe (a) de la Oficina . : . .
e 1 Administrativas y Médicas del Organismo.
de Suministros
Somete a consideracién de su superior jerarquico.
Revisa la Plan para levantamiento de Activo Fijo y
omete a la consideracién del Director (a) de
Jefe (a) del TR 7 ' I (8)
Administracion
Departamento de e . )
Recursos Materiales LAutoriza?
70 Si, continua con la actividad 3
No, regresa a la actividad 1
Coordina las actividades de levantamiento de Activo
Fijo en conjunto con los enlaces de las unidades
) administrativas y médicas.
lefe (a) de la Oficina Y =
s 3 = Informa las Fechas de aplicacion
de Suministros s e
e Envia via correo electranico a los enlaces los
Formatos de Existencia de Bienes y Acta de
Bienes Muebles No Localizados
Enlaces de las
Unidades : ; i
g ; Realiza el recorrido por oficinas centrales/centros de
Administrativas y z ; - ;
Médicas 4 salud/hospitales/unidades  administrativas; para
proceder al levantamiento de Activo Fijo mediante el
: Formato de Existencia de Bienes,
yv/o Personal de Oficina e
| de Suministros
Enlacas de | Registra en el Formato de Existencias de Bienes,
nlj' idﬂ : A Apartado de Observaciones: la falta de bienes en el
o 3 Ffs conteo fisico y las causas de dicha falta, anexando
Administrativas y : : ; i : x
e evidencia (transferencia, préstamo o reasignacion de
Meédicas 5 ; ;
bienes y/o equipa).
Per Oficina e e ;
v/o de ;?Jr::iln{ijscms 5.1 En caso de existir bienes muebles no localizados,
_requisita Acta Administrativa correspondiente.
..c-.ﬁ-d;gn: MI;--I:-IE;.I-):-FAS*SA 01”"“ . :FEEhH:?‘"}Eii;-I‘IiMiEmthdE 2.[:;1& Ftwisiﬁ!;:- . B Fd&lﬁaﬂld“i‘i
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Enlaces de las
Unidades
Administrativas y
Meédicas

y/o Personal de Oficina
de Suministros

En caso de que se encuentren todos los bienes,
elabora resguardos correspondientes (2) y solicita la
firmas de los responsables.

Enlaces de las
Unidades
Administrativasy
Medicas

Remiten los Formatos de Existencias de Bienes (fisico
y electronico), Actas Administrativas y Resguardos
debidamente firmados a la Oficina de Suministros,

para su tramite correspondiente.

lefe (a) de la Oficina
de Suministros

Actualiza en el Sistema de Bienes Muebles los
cambios al inventario y archiva evidencias de la
aclaracion y ubicacién de los bienes muebles y equipo
no localizado.

lefe (a) de la Oficina
de Suministros

En caso de que las Unidades Médicas vy/o
Administrativas no remitan la documentacion que
compruebe la transferencia del bien, se debera
integrar el expediente y notifica a la Contraloria
Interna para su procedimiento administrativo
cqrrespondiente,

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Cdﬂrgu MF DAD—FASSA -01

Fecha: 20 de Noviembre de Z'I}lEl [ HF’\HEIDH

VA



ITL

ETMATHLNE ¥ CHETER |URTT
B3 B S D [ o al T

6. Diagrama de flujo

O.P.

Manual de procedimientos para la asignacion, control

SALUD

P, 51 PR TRAL ERT
BECALE

JEFE H.’hbi LA DFICINA VE
1 MENLE TROS

ENLACE S DE LAS
I RIDADE &
_ADMINISTRATIVAS ¥
MEDICAS  PEHSONAL DE

LA OF ICIHA T
SUMNISTROS

y evaluacion de la aplicacion de recursos del Fondo de

Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

ENLACE S Of L&S
UMIDADE 5

| AN

D SCRIPCION DE ACTMIDADE §

1- Planen y orgenias s scividides sEciuarel
reantimisnt de Actvo Fljg en ies Undedes Adminisralivas y
W &den del Organsimy

i

Soimute & oin de su

7 -Revisa @ Planesdon pata lavanismsans de Aciio T
nmh.rnmrunﬁn det Drector (o) de Adminigrac

i st
ﬁmﬂ.ﬂhmnlnnﬁu&d!
M, rgoss 8 I8 gciivided |

'3 . oonmima las achvidsdes de ke miamiants de Adivo Fig en
uml;m los pnlaces de tes unid ades. gdminisralyan y

m
Infyrma las Fechas ce splicacion
|- Ewsla wia coeron slecinnico a oe wik s lo@ Formatos de
|E mistencia & 0 sones y Acts oe Bieney
| acalimdos

4 - Remkas & Pecde por nlonas ceninale soeniros de s udl

hi s ARieshunidades adminslatE s pan prooder o

:r'\lm-llﬁ dn Actea Fija medasts o Femmein 4= Fasieaos
Bignan

{5 - Aogmstm en el Farmaty de Exisbencias de Fienca. Aparisds de
| Dbaatwicionas: in ftn de biemes 85 o contee Taico y les cousas.
(e dicha  fals, anesmndo evidencia tmnsterencs, preslama o

| rensignacion de  bieass Wi egupel

51 En casa da mdnhr biensw mesbles ho Ircairades. neg nmte
Aetn Adminsliate oo ss ondienm =

¥

|6 - Fncasode guese enoreniian Inins na bienes elbord
| ramgua Mek o meapondientss 23y ol in frmes de o
rEspan sabie s

T - Aem kan los Formatos de L xsiencias de Beses ¥
plecinstem AdminiErmivas y Resguaos debidaminia
imadoss i Dicoee de Suminisros pens e rimbe
cormagiand ania

|8 - Acuskyn en e Sisema de etk U ussies it cambos 8l
' nltario y archive eatences de s sclireciiin y ubicacon de
|os bisnes - mushiss ¥ U0 no n@hodo.

(8 F o cuse g gee a5 Uncisces Wedicas wo Adminisratvas oo
|remitan i docymsats ddn o prue be Fa asn bonca el
e 0 deberd inbagmr el axpedante y nshbo ala Conirsiond
flaria B0 BU procedmients  edm e gt ive comeapon de nle.

7. Formatos

1. Formato de Existencia de Bienes
2. Acta Administrativa de Bienes Muebles y Equipo No Localizado

| Codign: MP-DAD-FASSA 01
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Contraloria social y satisfaccion de beneficiarios del fondo.

5.12. Integracion de la participacion ciudadana
Objetivo

Lograr la integracion de la figura del aval ciudadano a titulo individual o a traveés de las
organizaciones de la sociedad civil para participar en la evaluacion de los componentes y
mejora de la calidad percibida en la prestacion de los servicios de salud, recuperando asila
confianza de la sociedad civil en cuanto a la calidad de los servicios de salud que se brindan.

Alcance
Aplica para todas las unidades médicas y jurisdicciones sanitarias.

Politicas
A. Criterios para seleccién de las organizaciones civiles y grupos ciudadanos para
constituirse como avales ciudadanos:
s Honorabilidad reconocida. "
+ Neutralidad politica.
* Ausencia de fines de lucro.
s Caracter académico, profesional o de representacion social, estatal o local.
« Conocimientos o experiencia de por lo menos algunos de sus miembros en las
areas de atencién a la salud y/o calidad, o potencialidad para desarrollarlos.

B. La integracion de la figura del Aval Ciudadano de una unidad meédica, puede ser a
titulo individual o a través de organizaciones de la sociedad civil.

Ciudadano:

» Honorabilidad reconocida.

* Ser mayor de 18 afios.

e Organizaciones politicas o religiosas no pueden constituirse como Aval
Ciudadano.

e No haber tenido o tener algin vinculo con la unidad medica (sindicatos,
comités de salud, patronatos, voluntariado o promotoras de salud).

e Contar con conocimientos o escolaridad que le permita aplicar el monitoreo
ciudadano. Deseos de aprender.

C. Criterios de seleccion de pacientes y/o ciudadanos para integrar un Grupo Aval E

Referencia
e Manual de Presentacion e Induccion del Aval Ciudadano, Direccion General de

Calidad y Educacion en 5alud.

Pagina: B4 de 124
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s En las unidades de primer nivel de atencion, el encargado de realizar la integracion
del Aval Ciudadano es el responsable de la unidad médica en coordinacién con el
Gestor de Calidad de |a Jurisdiccion Sanitaria.

Descripcion de actividades

integra cién de la participacion ciudadana

RESPONSABLE | No DESCRIPCION

Gestor de Calidad de la |dentifica organizaciones o grupos ciudadanos, para ser
Unidad Médica o de la 1 | Avales Ciudadanos.

jurisdiccion Sanitaria :

Gestor de Calidad de la Envia relacion de organizaciones o grupos ciudadanos, para
Unidad Médica o de la| 2 | ser Avales Ciudadanos.

Jurisdiccion Sanitaria )

Gestor de Calidad de la Difunde convocatoria para integracion de la parﬂcipacit‘:r?
Unidad Médica o de la 3 | ciudadana como Aval Ciudadano.

jurisdiccion Sanitaria

Gestor de Calidad de la | Recibe respuesta ciudadana a convocatoria.

Unidad Médica o de la| 4

Jurisdiccion Sanitaria

Gestor de Calidad de la ¢Cumplen con los criterios de seleccion?

Unidad Médica o de la 5 | No—Continua actividad No. 6
Jurisdiccion Sanitaria Si — Continua actividad No. 7

Gestor de Calidad de la Envia notificacion a los candidatos para ser Aval
Unidad Médica o de la 6 Ciudadano, indicando gque no cubren los requisitos de
Jurisdiccion Sanitaria elegibilidad.

| _ ¥ continua actividad No. 1

Gestor de Calidad de la Envia notificacion a los candidatos para ser Aval
Unidad Médica o de la| 7 | Ciudadano, indicando que cubren los requisitos de
Jurisdiccion Sanitaria elegibilidad.

Gestor de Calidad de la Registra los datos del Aval Ciudadano en el SIRAVAL e
Unidad Médica o de la| 8 | informa al Departamento de Innovacion y Calidad.
Jurisdiccién Sanitaria _
Departamento de 9 Ingresa al SIRAVAL y verifica la informacién registrada de
Innovacion y Calidad ‘ los nuevos Avales Ciudadanos.

Departamento de iEs correcta la informacién?
| Innovacion y Calidad 10 | NO —Continua la actividad No. 8

| SI - Continua la actividad No 11

|C{|ci|gc- MP DaD FASSFL {I:l
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Departamento de | 11 Envia notificacion de nuevo registro de Aval Ciudadano a la
Innovacién y Calidad Direccién General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES),
Direccion General de Ingresa al SIRAVAL, valida la informacion y genera el alta del
Calidad y Educacion en 13 Aval Ciudadano.
Salud Notifica al Departamento de Innovacion y Calidad fue
validada el alta del Aval Ciudadano.
Departamento de 13 Ingresa al SIRAVAL e imprime el acta de instalacion del Aval
Innovacion y Calidad Ciudadano.
Departamento de Envia el acta de instalacién del Aval Ciudadano al Gestor de
Innovacion y Calidad 1a Calidad de la Unidad Médica o de la lurisdiccion Sanitaria,
para que recabe la firma del Aval Ciudadano y del
Responsable de la Unidad Medica.
Gestor de Calidad de la Recaba firma del Aval Ciudadano y del Respnnsah!e de la
Unidad Médica o de la Unidad Médica en el Acta de Instalacion del Awval
Jurisdiccion Sanitaria 15 | Ciudadano.
Una vez firmada la envia al Departamento de Innovacion y
 Calidad. |
Departamento de Recaba la firma Secretario de Salud y Director General del
Innovacion y Calidad OPD Salud de Tlaxcala en el Acta de Instalacion del Aval
Ciudadano.
16 | Una vez firmada la devuelve al Gestor de Calidad de la
Unidad Médica o de la Jurisdiccion Sanitaria. La unidad
médica correspondiente debe resguardar el Acta de
_ Instalacion de los Avales Ciudadanos. £
Departamento de Imprime credencial del Aval Ciudadano y la envia al Gestor
Innovacion y Calidad 17 | de Calidad de la Unidad Médica o de la lurisdiccion
_ Sanitaria
Gestor de Calidad de la Entrega credencial del Aval Ciudadano.
Unidad Meédica o de la| 18
Jurisdiccion Sanitaria ‘ . =1
Gestor de Calidad de la Capacita a los Avales Ciudadanos de nuevo ingreso y los
Unidad Médica o de la| 19 | sensibiliza sobre la importancia de su funcion.

lurisdiccion Sanitaria

I

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Formatos

Actas Constitutivas de Instalacion de Aval Ciudadano
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5.13. Monitoreo del Aval Ciudadano

Objetivo
Proporcionar una guia simplificada de las acciones que debe realizar el aval ciudadano
durante su vista a la unidad médica.

Alcance
Para su aplicacion en todas las Unidades Médicas y Jurisdicciones Sanitarias de Salud de
Tlaxcala.

Politicas

A. Realizar encuestas a los usuarios de las unidades médicas y a los profesionales de la
salud, para conocer la opinién de los usuarios en relacion a la calidad percibida. Su
misidn es escuchar a los pacientes y las familias.

B. Difundir los Derechos Generales de los Pacientes, promoviendo su exigibilidad y su
tutela, procurando que las organizaciones de salud aprendan a escuchar la voz de
los usuarios.

C. Realizar propuestas de mejora y establecer compromisos con los responsables de la
unidad médica y su personal, para mejorar la calidad en la atencion de los servicios
de salud a través de Cartas Compromiso y efectuar el seguimiento de los
compromisos hasta lograr su cumplimiento.

D. Solicitar y recibir informacién sobre los proyectos de calidad y seguridad de los
pacientes que se desarrollen en la unidad médica.

E. Participar en el Comité Estatal de Calidad en Salud (CECAS) y en el Comité de Calidad
y de Seguridad del Paciente (COCASEP) cuando se incluyan en el orden del dia
aspectos que afecten la participacién ciudadana en salud.

F. Las unidades de salud que prestan servicios al Seguro Popular, deberan contar con
Aval Ciudadano para su acreditacion o reacreditacion, siendo una funcion del Aval
su presencia en esas unidades.

G. Participar en las comisiones de trabajo, organizacion y funcionamiento del programa o
de estimulos a la calidad del desempefo para el personal de salud. b

H. Avalar la transparencia del ejercicio de los recursos asignados a las unidades
ganadoras de los Compromisos de calidad mediante Acuerdos de Gestion, Proyectos
de Capacitacion, Publicaciones e Investigaciones operativas en Calidad, Premio
Nacional de Calidad en Salud, Premio Nacional a la Innovacion en Calidad en Salud y
Reconocimiento a la Memoria Anual del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
de SICALIDAD.

Referencia
e Instructivo de llenado de Guia de Cotejo para el Monitoreo Ciudadano, Direccion
General de Calidad y Educacién en Salud.

| Cadigo: ME-DAD-FASEA -1 Fecha: 29 de Noviembre de 2019 Rewision: [ Panma &8 de 12 -1
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e« Guia de Cotejo para el Monitoreo Ciudadano, Direccion General de Calidad v
Educacion en Salud.

Responsabilidad
Gestor de Calidad

Descripcién de actividades

| Monitoreo del Aval Ciudadano
Responsable No Descripcion

Aval Ciudadano 1 | Se presenta con el gestor de calidad de la unidad o con el
rasponsable de la unidad para indicarle que realizara el
monitoreo. ]

Gestor de Calidad de la | 2 | Proporciona los instrumentos impresos para su trabajo

Unidad Médica o de la (Formato de Trato Digno y Guia de Cotejo).

lurisdiccion Sanitaria _ |

Aval Ciudadano 3 | Solicita al gestor de calidad o responsable de la unidad los
resultados del INDICAS de Trato Digno del ultimo

' cuatrimestre o del cuatrimestre anterior a |a visita. 4
Aval Ciudadano 4 | Realizar las encuestas a los usuarios para: %

s Consulta Externa fuera de farmacia, una vez que los
pacientes hayan pasado a consulta y recibido su
medicamento.

e Urgencias: fuera de la sala de espera.

Y debe de difundir los derechos de los pacientes durante las

. encuestas.
Aval Ciudadano 5 | Aplica la encuesta de trato digno a los usuarios.
| Aval Ciudadano 6 | Llena los siguientes apartados de |a Guia de Cotejo:

e Punto (2) “seguimiento a la carta compromiso” en
este punto el aval debe confirmar con el gestor de
calidad o responsable de la unidad los avances de
los compromisos de la carta compromiso anterior
con evidencias (oficios, fotografias, informes,
minutas, solicitudes de material o de
mantenimiento, etc.) o indicar si no hubo un
avance.

e Punto (4) “difusiéon de resultados de monitoreo”,
debe de confirmar entrevistando a 5 persona de la
unidad medica si les fueron difundidos los
resultados de trato digno gue la unidad que midio
en el dltimo periodo, asi como si conocen los
derechos de los paciente.

Codiga: MP-DAD-7A554 -01 | Fecha: 29 de Noviembre de 2019 : Revision: Pagina: B9 de 134 |
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e Punto (5) “sugerencias de los usuarios para mejorar
el trato digno y las instalaciones” este punto se llena
con la informaciéon que los usuarios responden,
cinco usuarios al menos.

e« Punto (6) "indice de integridad, comodidad vy
limpieza”.

Aval Ciudadano

Calcula los resultados de las encuestas y con base en los

comentarios de los usuarios y los resultados de los
indicadores de trato digno sugiere las acciones de mejora
que considera deben realizarse.

m.ral. Ciudadano

Realiza revision y analisis de los siguientes puntos de la Guia
de Cotejo:

* Resultados de trato digno que obtuvo.

s Resultados del comparativo de la Guia de Cotejo.

e Resultados del apartado 4, difusion de resultados de
monitoreo.

e Resultados del apartado 5, sugerencias de los
usuarios para mejorar el trato digno y las
instalaciones.

e Resultados del apartado 6. Indice de integridad,
comodidad y limpieza.

Aval Ciudadano

Realiza sugerencias de mejoras, acciones encaminadas a
mejorar la calidad y el trato digno, en aquellos aspectos que
encontro durante su visita.

Gestor de Calidad de la
Unidad Médica o de la
Jurisdiccidn Sanitaria

10

Recibe Guia de Cotejo.

En caso de tratarse de un Centro de Salud, el encargado de
recibir la guia de cotejo es el responsable de la unidad y
debera entregarla al Gestor de Calidad de la Jurisdiccion
Sanitaria correspondiente.

" Aval Ciudadano

11

solicita fecha para que el gestur de calidad o responsable
de la unidad le entregue la Carta Compromiso (esta debe
entregarse maximo 10 dias naturales a partir de la fecha en
que el aval entrego sus sugerencias de mejora a traves de

la Guia de Cotejo).

Aval Ciudadano

12

Cuando haya recibido la Carta Compromiso , debe:

» Revisar que los compromisos establecidos en la
Carta Compromiso, sean congruentes con sus
sugerencias de mejora establecida en el apartado 7
de la Guia de Cotejo.

« Revisar que los compromisos sean “acciones’ que
puedan realizarse en un periodo determinado

(fecha de inicio y fin).

Codiga: MP-DAD-FASSA -01 | Fecha: 729 de Noviembre de 2019 I Rewision ! Pagina: 90 de 124
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Aval Ciudadano ' 13 | Selecciona el drea de la unidad médica en la que se
publicaran los resultados INDICAS para que los usuarios
conozcan dichos resultados, en colaboracion del Gestor de
Calidad o responsable de |la unidad. 1

Aval Ciudadano 14 | Los resultados deben indicar si la unidad medicas esta ta |
avalado o no.

Fin del Procedimiento

Formatos

Encuesta de Trato Digno

Guia de Cotejo para el Monitoreo Ciudadano.

Flujograma
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Escribir el nimero de Gasto a Comprobar correspondiente

(2) Escribir el monto con nimero de la asignacion de recurso

(3) Escribir el monto con ndmero la cantidad recibida por el 0.P.D, Salud de Tlaxcala

(4) Escribir el concepto por el cual se asignan recursos

(5) Escribir la justificacion de la asignacion del recurso

(6) Escribir la clave del beneficiario del recurso

{7) Escribir el nombre completo del beneficiario del recurso

(8) Escribir el numero de flujo financiero

(9) Escribir el nimero de deudor

(10)  Escribir el nombre del validador de la Oficina de Contabilidad

(11)  Marcar con una “X”" la modalidad de pago (transferencia)

(12)  Escribir el afio del ejercicio fiscal que se trate

(13) Escribir el nimero de cuenta o clabe interbancaria a 10 o 18 digitos segun
corresponda del beneficiario

(14)  Escribir el nombre del banco del beneficiario

(15) Escribir el numero de cuenta o clabe interbancaria a 10 o 18 digitos segun
corresponda del depositario

(16)  Escribir el nombre del banco del depositario

(17)  Escribir la dependencia

(18)  Escribir el Proyecto

(19)  Escribir la Fuente de Financiamiento

(20)  Escribir la Subfuente de Financiamiento

(21)  Escribir el tipo de recursos

(22)  Escribir la partida presupuestal

(23)  Escribir el importe con nimero

(24)  Escribir la fecha (DD/mes completo/AAAA)

(25)  Escribir la clave del beneficiario

{26) Firma autografa de recepcion del recurso

(27) Nombre, cargo y firma del titular administrativo de la unidad

{(28) Nombre, cargoy firma del titular de la unidad responsable por autorizacion del gasto

(29) Nombre, cargo y firma del jefe (a) de Departamento de Planeacion y Finanzas por
validacion

(30) Nombre, cargo y firma del Director (a) de Administracion por autorizacién del
recurso

(31) Sello de Tesoreria

(32) Sello de Operado (Fuente de Financiamiento, Fecha y Ejercicio Fiscal)

(33) Sello de la Oficina de Planeacion y Egresos

(34)  Escribir Folio de Planeacion y Egresos

| Codigo: MP-DAD-FASSA 01 Fecha; 29 de Noviembre de 2019 Revisitn
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)
(10)
(11)

(12)

(13)

Escribir el folio de recepcion asignado por la oficina de planeacion y egresos
Escribir el Area Responsable

Escribir el nimero de Nota de egresos

Escribir el importe de la nota de egresos

Escribir el nimero de aplicacion a vale asignado

Escribir el importe del gasto que se pretende comprobar

Escribir el nombre del beneficiario del recurso

Escribir el numero de factura

Escribir la fecha

Marcar con un “X” el o los motivos por los que se devuelve el tramite

Colocar sello al momento del reingreso del tramite con las observaciones
solventadas

Nombre y firma de servidor publico de la oficina de planeacion y egresos
que generd el talén de devolucion

Nombre y firma de la persona que recibe el taldn y expediente respectivo

PSS e T T

' cadlgu MP—DAI] mssn 411 Fecha 29de Nuwemnre de 2019 | Revisidn: - Pagina: 45 de m



CTLX

[ L\\L'.TH.'..II R Y El‘l LR I'-|N rIJ!-
e pad

Q.PD.SALUD

lrl-."l.llu h.'l.'\.l.l T

COMPROBACION DEL GASTO

Manual de procedimientos para la asignacion, control
y evaluacién de la aplicacion de recursos del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

[T RX oro sauo

1 S e M W i e W | e g

COMPROBACION DEL GASTO

P ] =3

[E N B THR T FOREE -
LT T |
TOT 8L ORECE w70 PRANWEWIIA L]

o — . B TSI

Enﬁ’gu MP D.nD- FASSA -01

= DBLIGATORED REGLESITAR D &CUCHDD & FOLID REICRADS AL EAETO A LOMFEOOAR.

5 S PR e S P T
YRS b O G L] _— o N AL LR 10
DE FECHA 11
o4 LA CANTEDAD DE L 13
———rr e
[or acismoo & LA REAFHTY AFFCTACION PRESCFUESTAS | 13
SEFENEENC L FRGVICTO FRENTE BE FEMARCIAMIENTD ARPENTE TIFG O RITLRSD FRE LA ]
14 15 T3 73 7] 18 20 X
TOTAL i1
ol CONTINTO DE: n
T & ERSR TRARETE S AREESEL B FRIADMD D6 CEIMTS (0 BE0E & L8 SRCHE DF PEISERTALIIS T PR BEL BATh & Com PRRAR
CHIAUTTMRAM, TLAK., & EE ]
ARG
a4
—— VALEDS Ll #
m v
% B [ pwvas Timrrhdi i FUANEACIDN ¢ FiMandes TImE Ol R T
— HLELH AR % uc:hmuiﬁﬁn\mﬂumn SERCION T FINA 3
lﬂm L
EE R B TR TR WL IPE O A e AT T LA IALTOE T RO OILE] FLAREACTOM ¥ P
n 13 13 BT

Feeha 29 d-e Nmﬂembrt de ECIl"J

Faglru Bﬁ de 124

Rwision:



Manual de procedimientos para la asignacion, control

]TLx | D F'D EALUD y evaluacién de la aplicacion de recursos del Fondo de
CONTRACL G RS Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA}

INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Escribir el nimero de Gasto a Comprobar

(2) Escribir el importe con numero que amparan las facturas de comprobacion

(3) Escribir el nimero de recibo de reintegro de recursos

(4) Escribir el monto con nimero del total del cheque o transferencia realizada

(5) Escribir el nombre del deudor al que se aplicard la comprobacion

(6) Escribir el nombre del beneficiario del cheque o transferencia a comprobar

(7) Escribir codificacién del deudor generado en el modulo de contabilidad

(8) Escribir el nombre de quien valido la comprobacion en el departamento de
contabilidad

(9) Escribir la orden de pago

{10) Escribir el tipo de recurso

(11)  Escribir la fecha (DD/mes completo /AAAA)

(12)  Escribir el importe de la transferencia con letra

(13)  Escribir el nimero de afectacion presupuestal

(14)  Escribir la dependencia

(15)  Escribir el proyecto

>

(16)  Escribir la fuente de financiamiento

(17)  Escribir la subfuente de financiamiento

(18)  Escribir el tipo de recurso

(19)  Escribir la partida presupuestal

(20)  Escribir el importe con numero

(21)  Escribir el total de la suma de la columna

(22)  Escribir el concepto de comprobacion

(23)  Escribir la fecha (DD/mes completo /AAAA)

(24)  Escribir nombre, cargo y firma de quien elaboro

(25)  Escribir nombre, cargo y firma de quien reviso

(26)  Escribir nombre y firma del jefe (a) de Departamento de Planeacién y Finanzas
(27)  Escribir nombre, cargo y firma del Director (a) de Administracion

(28)  Escribir contra recibo general el SIIF

(29)  Escribir el numero de péliza que emite el sistema integral de informacion financiera
(30)  Escribir la fecha (DD/mes completo /AAAA)

(31) Sello de la Oficina de Contabilidad

(32) Sello de Operado (Fuente de Financiamiento, fecha y ejercicio fiscal)

(33) Sello de la Oficina de Planeacion y Egresos

(34)  Escribir Folio de Planeacion y Egresos

| codiga: MP-DAD-FASSA -01 Fecha: 29 de Noviembre de 2019 | Revisidn: Prgina: 97 de 124 |
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NOMERE ¥ FARMA
JEFE (A} DEL DEFARTAMENTO DE PLANEACION Y AINANZAS

Tl_x §gﬁ GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA “TLX crosauo
SECRETARIA DE SALUD -OP.D.SALUD DE TLAXCALA
— ———
CONCILLATION BANCARIA
AL (1)
__[PESOS)
BANCD: -]
CUENTA: =]
NOMEBRE: 1]
SALDO EWUBROS AL (1) 5]
MAS: DEPOSITOS EN BANCOS NO CONSIDERADOS EN LIBROS )
FECHA REFERENCIA DESCRIPCION CEPOSITOMABCND
[
MENCS: RETIROS EN BANCOS NO CONSIDERADOS EN LIEROS (L1
FECHA REFERENCIA DESCRIPCION RETIRINCAROD
=
MAS: ABONOS BN LIBROS MO CONSIDERADOS POR BANDCCOS. al]
POLEZA,
FECHA CONTABLE DESCRIPCION ABONOS
1)
MENDS: CARGOS EN LIBRDS NO CONSIDERADOS POR BAMCOS %
POLIZA
FECHA CONTABLE DESCRIPCION CARDDS
3
MGUAL: SALDO SESUMN ESTADD DE CUENTA AL (14) - Hs
AUTORED REVEQ
(k]

ELABORD

(1)

HOMBRE, FIRMA DE GUIEN ELABORA LA CONCEIACION
PUESTO GUE DESEMPERA

HOMBRE Y FRBLA
JEFE (A) DE LA ORCINA DE CONTASILIDAD
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O.PD.SALUD y evaluacién de la aplicacion de recursos del Fondo de
i Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
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|
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COMETHELTR
e a

INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Escribir la fecha de corte en la que se realiza la conciliacion bancaria (“dia” del “mes
completo” de “ano”)

(2) Escribir el nombre de la Institucion bancaria a la que corresponde la cuenta

(3) Escribir el nimero de cuenta bancaria de acuerdo al estado de cuenta que emite la
institucion bancaria.

(4) Escribir el nombre de la cuenta bancaria de acuerdo al auxiliar contable emitido por el
sistema informatico.

(5) Escribir el saldo final de la cuenta bancaria de acuerdo al auxiliar contable emitido por
el sistema informatico con la fecha de corte del numeral (1), en pesos y centavos con
separador de miles.

(6) Escribir el monto que corresponda a la suma de |a columna “DEPOSITO/ABONQ” del
siguiente numeral, en pesos y centavos con separador de miles.

(7) Los datos con que se llenaran las columnas “FECHA”, “REFERENCIA", “DESCRIPCION",
“DEPOSITO/ABONO” serdn los que correspondan al estado de cuenta en el renglon
donde se identifique el depdsito que no se corresponde en el auxiliar contable, se
insertara el nimero de renglones necesarios.

(8) Escribir el monto que corresponda a la suma de la columna "RETIRO/CARGO" del
siguiente numeral, en pesos y centavos con separador de miles.

(9) Los datos con que se llenaran las columnas “FECHA", "REFERENCIA", “DESCRIPCION",
“RETIRO/CARGO” seran los que correspondan al estado de cuenta en el renglon donde
se identifique el retiro que no se corresponde en el auxiliar contable, se insertara el
numero de renglones necesarios.

(10) Escribir el monto que corresponda a la suma de la columna “ABONOS” del siguiente
numeral, en pesos y centavos con separador de miles.

{11) Los datos con que se llenaran las columnas "EECHA”, “REFERENCIA”, “"DESCRIPCION",
“ABONOS” serin los que correspondan al auxiliar contable en el renglén donde se
identifique el abono que no se corresponde como retiro en el estado de cuenta
bancario o su cancelacion contable, se insertara el nimero de renglones necesarios.

(12) Escribir el monto que corresponda a la suma de la columna “CARGOS” del siguiente
numeral, en pesos y centavas con separador de miles.

(13) Los datos con que se llenaran las columnas “FECHA”, “REFERENCIA”, "DESCRIPCION”,
“CARGOS" seran los que correspondan al auxiliar contable en el renglon donde se
identifique el cargo que no se corresponde como deposito en el estado de cuenta
bancario o su cancelacién contable, se insertara el numero de renglones necesarios.

(14) Escribir la fecha de corte que establece el estado de cuenta bancario que se utiliza para
efectuar la conciliacion (“dia” del “mes completo” de “afo”).

(15) Escribir el saldo final de la cuenta bancaria de acuerdo al estado de cuenta bancario
que se utiliza para efectuar la conciliacion, en pesos y centavos con separador de miles.

(16) Escribir el nombre del titular Jefatura del Departamento de Planeacion y Finanzas a la
fecha de corte de la conciliacion,
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(17) Escribir el nombre del titular de la Jefatura de la Oficina de Contabilidad a la fecha de

corte de la conciliacion.
(18)
a la fecha de corte de la conciliacion.

FORMATO DE SOLICITUD DE ADQUISICION

Escribir el nombre del personal que realiza la conciliacién y el puesto que desempefia

o o B R |
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Manual de procedimientos para la asignacién, control

y evaluacién de la aplicacion de recursos del Fondo de

Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
(1) Escribir el nombre de la unidad responsable
(2) Escribir el nombre completo de quien solicita el bien y/o servicio
(3) Escribir correo electronico y teléfono de guien solicita el bien y/o servicio
(4) Escribir la fuente de financiamiento
(5) Escribir el monto maximo de compra \
(6) Escribir el periodo del bien y /o servicio solicitado
(7) Este campo debe ser requisitado por personal del Departamento de Planeacion y
Finanzas, asignar folio
(8)  Este campo debe ser requisitado por personal del Departamento de Recursos
Materiales, asignar folio
(9) No aplica
(10) No aplica
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|ITLx | O.PD.SALUD y evaluacién de la aplicacion de recursos del Fondo de

SORpU Yo gy | R Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

{11}  Escribir la fecha limite de comprobacion

(12)  Escribir el mes de disposicién del recurso (MM)

(13) Escribir la Dependencia

(14) Escribir el proyecto

{15)  Escribir la fuente de financiamiento

{16)  Escribir la subfuente de financiamiento

(17)  Escribir el tipo de recurso [Federal, Estatal, Propio)

(18)  Escribir la partida presupuestal

(18)  Escribir el numero de compra

(20)  Escribir la fuente de financiamiento

(21)  Escribir la Dependencia

(22)  Escribir la unidad administrativa

(23)  Escribir el Proyecto

(24)  Escribir la partida presupuestal

(25)  Escribir el No, de partida presupuestal

{26}  Escribir la cantidad minima

(27)  Escribir la cantidad maxima

(28)  Escribir la clave del articulo

(29)  Escribir la unidad de medida

(30)  Escribir la descripcion del bien y/o servicio

(31)  Escribir la marca del bien y/o servicio

(32)  Escribir el modelo del bien y/o servicio

(33)  Escribir el precio maximo con iva por bien y/o servicio

(34)  Escribir el total de multiplicar la cantidad por el precio por bien y/o servicio

(35)  Escribir el precio maximo con iva total

(36)  Escribir el total de multiplicar la cantidad por el precio total

(37)  Escribir los requisitos técnicos con los que debe cumplir el bien y/o servicio

(38)  Escribir los requisitos informativos con los que debe cumplir el bien y/o servicio

(39)  Escribir la justificacion de la adquisicion de bienes y/o servicios

(40)  Escribir informacién adicional en su caso anexar cuadro de distribucion

(41)  Escribir el nombre completo del Director de Oficinas Centrales (Nombre, Apellido
Paterno y Apellido Maternao)

(42) Escribir el nombre completo del Director de la Unidad/Coordinador de
Programa/lefe de Departamento (Nombre, Apellido Paterno y Apellido Materno) f:

(43) Escribir el nombre completo del Director de la Unidad/Coordinador de \%
Programa/Jefe de Oficina (Nombre, Apellido Paterno y Apellido Materno)

(44) Firma autografa de autorizacion

(45) Firma autografa de Revision

(46) Firma autografa de Elaboracion

(47) Firma autografa de Vo.Bo. |

(48}  Firma autografa de Vo.Bo. de Adquisiciones

(49) Firma aut6grafa de Vo.Bo. Presupuestal
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(50)
(51)
(52)

(53)
(54)
(55)
(56)
(57)
(58)
(59)
(60)
(61)
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O.PD.SALUD y evaluacién de la aplicacién de recursos del Fondo de
L Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

AALLE o TLR R

Escribir el nombre completo del Director de Oficinas Centrales (Nombre, Apellido
Paterno y Apellido Materno)

Escribir el nombre completo del Director de la Unidad/Coordinador de
Programa/Jefe de Departamento (Nombre, Apellido Paterno y Apellido Materno)
Escribir el nombre completo del Director de la Unidad/Coordinador de
Programa/Jefe de Oficina (Nombre, Apellido Paterno y Apellido Materno)

Firma autografa de autorizacion

Firma autografa de Revision

Firma autografa de Elaboracion

Firma autografa de Vo.Bo.

Firma autégrafa de Vo.Bo.

Firma autégrafa de Vo.Bo. Presupuestal/Financiamiento

Firma autografa de Vo.Bo. Direccion de Administracion

Firma autdgrafa de Vo.Bo, Departamento de Recursos Materiales

Escribir fecha de elaboracion (DD/MM/AAAA)
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INVITACION A COTIZAR
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CTLX
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Escribir el dia y mes de elaboracion (DD y mes completo)

(2) Escribir el concepto para cotizacién del bien y/o servicio

(3) Escribir la Partida Presupuestal

(4) Escribir la cantidad de bienes y/o servicios

(5) Escribir la unidad de medida de bienes y/o servicios

(6) Escribir la descripcion del bien v/o servicio

(7) Escribir la clave del bien y/o servicio

(8) Escribir la procedencia, marca y modelo del bien y/o servicio

(9) Escribir el precio unitario del bien y/o servicio

(10)  Escribir el costo total, resultado de multiplicar la cantidad de bienes y/o servicios
por el precio unitario

(11)  Escribir el subtotal (la suma de los bienes y servicios descritos)

(12)  Escribir el monto por concepto de iva

(13)  Escribir el monto total (la suma del subtotal mas el monto de iva)

(14)  Escribir la garantia de los bienes y/o servicios

(15)  Escribir el nombre completo de la persona a la que debera dirigirse la cotizacién
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CUADRO COMPARATIVO
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S TLX
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Escribir el nombre del proveedor 1

(2) Escribir el nombre del proveedor 2

{3) Escribir el nombre del proveedor 3

{4) Escribir la partida presupuestal

(5) Escribir la clave del bien y/o servicio

(3] Escribir el concepto del bien y/o servicio

(7) Escribir la cantidad de bienes y/o servicios

(8) Escribir la unidad de medida de los bienes y/o servicios

(9) Escribir el costo unitario

{10)  Escribir el costo total

{11)  Escribir la marca de los bienes y/o servicios

(12) Escribir las caracteristicas de los bienes y/o servicios

{13)  Escribir el subtotal del costo unitario de los bienes y/o servicios (cotizacidn)
(14)  Escribir el subtotal del costo total de los bienes y/o servicios (cotizacién)
(15) Escribir el total del iva del costo unitario de los bienes y/o servicios (cotizacion)
(16) Escribir el total del iva del costo total de bienes y/o servicios (cotizacian)
{17)  Escribir el total (suma del iva mas el subtotal) del costo unitario (cotizacion)
(18)  Escribir el total (suma del iva mas el subtotal) del costo total (cotizacion)
{19)  Escribir el subtotal del costo total de los bienes y/o servicios (adjudicacion)
(20)  Escribir el total del iva del costo total de bienes y/o servicios (adjudicacion)
{21)  Escribir el total (suma del iva mas el subtotal) del costo unitario {(adjudicacion)
(22)  Escribir el monto adjudicado por proveedor

{23)  Escribir el monto total de lo adjudicado

(24)  Escribir el importe de suficiencia presupuestal

(25)  Escribir en su caso el monto de |as economias generadas

(26)  Escribir el nimero de pedido

{27)  Escribir el folio del pedido

{28)  Escribir la fecha de elaboracién (DD/MM/AAAA)

(29) Escribir el nombre y cargo de la persona que elabordé

(30) Escribir el nombre y cargo de la persona que reviso

(31)  Escribir el nombre y cargo de la persona que autorizo

(32) Firma autografa de quien elabord

(33) Firma autografa de quien reviso

(34) Firma autografa de quien autorizé

{235)  Escribir el tiempo de entrega de cada proveedor

{36) Escribir la forma de pago de cada proveedor

{37) Escribir la fecha de vigencia de la cotizacion (DD/MM/AAAA)
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SEsRRRETs L T Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Escribir el nombre del proveedor

(2) Escribir el numero de pedido

(3) Escribir el domicilio del proveedor

(4) Escribir la fecha del pedido

(5) Escribir el R.F.C. del proveedor

(6) Escribir el Codigo Postal del domicilio del proveedor

(7) Escribir el Programa

(8) Escribir la ciudad y estado del domicilio del proveedor

(9) Escribir el numero de teléfono o fax

(10} Escribir el folio de solicitud de adquisicion de Recursos Materiales
(11)  Escribir las condiciones de entrega

(12}  Escribir datos del transporte

(13} Escribir la unidad a la que sera entregado el pedido

(14)  Escribir el domicilio de la unidad en la que sera entregado el pedido
(15) Escribir el codigo postal del domicilio de entrega

(16} Escribir el numero de teléfono de contacto para entrega del pedido
(17) Escribir la partida presupuestal

(18) Escribir la descripcion completa del articulo

(18) Escribir la unidad de medida

(20)  Escribir la cantidad solicitada

{22}  Escribir el costo unitario del articulo

(23) Escribir el subtotal (multiplicando la cantidad por el costo unitario
{24)  Escribir el iva del subtotal

{25)  Escribir el total (suma del subtotal mas el iva)

(26)  Escribir el total final del subtotal de articulos

(27) Escribir el total final del iva de los articulos

(28)  Escribir el total final del total de los articulos

{29) Escribir observaciones en su caso

(30)  Escribir el nombre completo, cargo y firma autdgrafa de quien elaboro el pedido
(31)  Escribir el nombre completo, cargo y firma autografa de quien reviso el pedido %
{(32)  Escribir el nombre completo, cargo y firma autografa de quien autorizo el pedido
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REQUISICION DE BIENES Y/O SERVICIOS

CGobterno del Estado de Tlzacala
Orficialis Mavor de Cobicma
Dereccidn de Recurios Matzriales, Servicios v Adquisichones
Reoquisicide
CONTRATANTE: |
UNDAD RETPOMBABLE |
DONCLD: 3
ASESOR -
TIFQ [E PROCFORRENTD
PAATIOA PRLSUPULETAL ¥ DLSCRPCION |
DN DL L8 RECURSOE. |
PESPIESTD |
ComeCaciis 1
TENPD DE ENTRFCA & FANTEDE LA |
SOTIFCACON JFL FEDIDD
Mo Purtids  Corilded  Uinkls Madi Duncripekin [T Cisva o Mracsls
. 1 == H——=——C 17 k[
19

WOTA FAVER OF ELABCRAR S0 SO A0S PRATOM PRERIPLEE™A,

2 A
= I
"

REVIS( AUTOHRIED VISTO BUEND
n |
JEFA DEL DEPARTANENTD DE RECURSDS 1] »
WATERIALES DRMECTORA ADMBIETRATIVA RECTORA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Escribir la fecha (DD/MM/AAAA)

(2) Escribir el nombre de la dependencia contratante

(3) Escribir el nombre de la unidad responsable

(4) Escribir la direccion de la dependencia contratante

(5) Escribir el nombre completo del asesor del procedimiento

(6) Escribir el tipo de procedimiento (invitacion a cuando menos 3 personas y/o
licitacion)

(7) Escribir la partida presupuestal y su descripcion

(8) Escribir la fuente de financiamiento

{9) Escribir el monto del presupuesto

(10}  Escribir la codificacion del presupuesto

(11}  Escribir el tiempo de entrega a partir de la notificacion del pedido

(12}  Escribir las especificaciones de garantia

(13}  Escribir la partida presupuestal

(14} Escribir la cantidad de bienes o servicios

(15}  Escribir la unidad de medida de los bienes y/o servicios

(16)  Escribir la descripcion de los bienes y/o servicios

{17)  Escribir la marca solicitada de bienes y/o servicios

(18) Escribir la calve 0 modelo de los bienes y/o servicios

(19)  Especificar las condiciones de pago

(20)  Especificar el lugar y las condiciones de entrega

(21)  Escribir los datos de facturacidn del contratante

(22)  Escribir cualguier observacion pertinente

{23)  Escribir el nombre, cargo y firma de quien elaboré

(24)  Escribir el nombre, cargo y firma de quien autorizo

(25)  Escribir el nombre, cargo y firma de Vo.Bo.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

{1) Escribir el nombre del licitante

(2) Escribir la descripcion técnica detallada por bien y/o servicio

{(3) Escribir la unidad de medida del bien o servicio

(4) Escribir la cantidad licitada de bienes y/o servicios

{5) Escribir el tiempo de prestacion del servicio

(6) Escribir tiempo de la garantia

(7) Escribir especificaciones técnicas del bien o servicio que se va a licitar, de
conformidad a las bases

(8) Escribir especificaciones técnicas del bien o servicio gue se va a licitar

(9) Escribir especificaciones técnicas del bien o servicio que se va a licitar

(10}  Escribir especificaciones técnicas del bien o servicio gue se va a licitar

(11)  Escribir especificaciones técnicas del bien o servicio gue se va a licitar

(12) Escribir especificaciones técnicas del bien o servicio gue se va a licitar

(14)  Escribir especificaciones técnicas del bien o servicio gue se va a licitar

(15)  Escribir detalladamente las observaciones por bien y/o servicio

(16)  Escribir nombre, cargo y firma de quien elabord el formato

(17)  Escribir nombre, cargo y firma de quien reviso el formato

(18)  Escribir nombre, cargo y firma de quien da el Vo.Bo.

| Cadigo: MP-DAD-FASSA -01 Fecha: 29 de Noviembre de 2019 + Rewision:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1)
(2)
3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)
(10)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)
(17)
(18)
(19)
(20)
(21)

Escribir el numero de licitacién correspondiente
Escribir el concepto del bien o servicio

Escribir la cantidad de bienes y/o servicios
Escribir la unidad de medida

Escribir el costo unitario proveedor 1

Escribir el costo total (cantidad por costo unitario)
Escribir el costo unitario proveedor 2

Escribir el costo total (cantidad por costo unitario)
Escribir las observaciones pertinentes

Escribir el nombre del proveedor 1

Escribir el nombre del proveedor 2

Escribir el subtotal del proveedor (1, 2 0 3)
Escribir el iva del proveedor (1, 2 o 3)

Escribir el monto adjudicado por proveedor 1
Escribir el monto adjudicado por proveedor 2
Escribir el monto total adjudicado

Escribir nombre, cargo y firma de quien elaboro
Escribir nombre, cargo y firma de quien revisé
Escribir nombre, cargo y firma de quien dio Vo.Bo.
Escribir nombre, cargo y firma de quien autorizo
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)
(16)
(17)
(18)
(19)
(20)
(21)
(22)
(23)
(24)
(25)
(26)
(27)
(28)
(29)
(30)
(31)
(32)
(33)
(34)
(35)
(36)

Codigo: MP-DAD-FASSA -01 | Fecha: 20 de Noviembre de 2019 | Revision:

Escribir la fuente de financiamiento

Escribir el nimero de tramite comprometido
Escribir el nimero de solicitud

Escribir la dependencia

Escribir el proyecto

Escribir la fuente de financiamiento

Escribir la subfuente de financiamiento
Escribir el tipo de recurso (federal, estatal propios)
Escribir la partida presupuestal

Escribir el importe

Escribir el manto total

Escribir el monto de la suficiencia presupuestal
Escribir el nombre de quien tramito

Escribir el nombre de quien elaboro

Escribir |a clave del proveedor

Escribir el nombre completo del beneficiario
Escribir la cantidad a pagar en numero

Escribir la cantidad a pagar con letra

Desglosar las facturas por folio

Escribir los conceptos de pago

Escribir la fecha completa (DD/mes completo/AAAA)
Escribir nombre, cargo y firma de quien elaboro
Escribir nombre, cargo y firma de Vo.Bo.
Escribir nombre, cargo y firma de quien reviso
Escribir nombre, cargo y firma de quien valido
Escribir nombre, cargo y firma de Vo.Bo.
Escribir la fuente de financiamiento

Escribir el nombre del banco

Escribir el nimero de cuenta a 18 digitos
Escribir el C. del recibo

Escribir el numero de poliza SIIF

Escribir la fecha (DD/MM/AAAA)

Sello de tesoreria

Sello de Operado

Sello de Planeacion y Egresos

Folio de Oficina de Planeacion y egresos
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1. Formato de Levantamiento de Activo Fijo

_nx | QR0 SALUD RECCAN DF ADMINISTRACON
e | DEPARTAMENTO DE RECURSCIS MATERIALES
o FORMATE DF LEVANTAMINTOD DE ACTIVOD FUO
Unidad de 1 {1}
Fechai (1)
LOCALIZACION | ESTADOD DEL
TOS
DATOS GENERALES ] SN D)
iy b o
NO. INVENTARID DESCRIPOION DEL BIEN RESGUARDATARID si | NO E i
e
{3} (4] [L1] L]
ELABDRG VALIDG
%), (i L]
NOMBRE, CARGO ¥ FIRMA NOMBRE, CARGO ¥ FIRMA

Instructivo de llenado
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[EneTRUIE ¥ BREGEE bR | Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

(1) Escribir el nombre de la Unidad Médica o Administrativa sujeta a levantamiento de
activo fijo.

(2) Escribir la fecha del levantamiento de activo fijo (DD/MM/AAAA).

(3) Escribir el nimero de inventario de cada bien registrado a esa Unidad Medica o
Administrativa.

(4) Describir cada uno de los bienes registrados a esa Unidad Médica o Administrativa.

(5) Escribir el nombre de los resguardatarios que corresponda por bien mueble o
equipo.

(6) Marcar can una “X" segun sea el caso.

(7) Marcar con una “X" segun sea el caso.

(8) Describir las observaciones necesarias que proporcionen evidencia en caso de no
encontrar los bienes o equipo.

(9) Escribir nombre completo, cargo y firma autdgrafa del enlace que elaboro el
documento.

(10)  Escribir nombre completo, cargo y firma autografa de la persona que valido la
infarmacion.
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Acta Administrativa de Bienes Muebles y Equipo No Localizado

'l‘l..)( OFDSALUD  AcTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES Y EQUIPO NO

Fat LOCALIZADO DERIVADO DEL LEVANTAMIENTO DE ACTIVO FUO

En la ciudid de [1] , slendp las __(2)__ horas del dia ____ {3 ;e
reunivon en lin oficinas. de la 4] con domicilie en
is] - los o

(5] (Enlace e "] Unidad Administratival,

(£} ] Resguardatario (s}, asl como

1] Titwlar de la Unidad Administrotiva/Miédica, Personal

Responsable de Levantar of Activo Fio

En atencitn al Oficio Clreular No. (9] ydefecha (1) ce _{11]_, ¥ en cumplimiento al
Programa de Trabajo para el Levantamiento de Activo Fijo, e realied al 100% en confrontacsdn con LA Relacidn
de Inventario de Bienes Muebles y Equipo, s como Resguardos Actualizados. Quedendo ssentado on los
Formatos de Exditencis de Blene bos slgulentes blones musble v equips no localasds;

MNOMBRE DEL
FSGUARDATARIO CARGO/PUESTD MO, DE INVENTARIO | DESCRIPCION DEL BIEN

(12} [13] {14} [15)

De jos __[16)____ bienes no localizedos, el Titwar de le Unidad Administrativa/midics inventariads, deberd

remmitir gl Departarments de Recursos Materiabes, a mis tandar a los diez dias hdbiles posteriores a la firma de
|2 presente, fa docurnentacidn adaratoria gue sustente la situacidn de cada uno de lod Dlenes en comento,—

Delos __[17] bienes sobrantes sin numerno de irventario, el Departamento de Recursos Materiales, 2 mds
tardar @ bos diez dlas hiblles pasteriores a b firma de la predente, emitird Resguardo Actuslizado con todos
Ios mm-rupmﬂ-rimll Bien Mueble y'o Equipe.

Serd responsabilidad del Thular de la Unided Administrativa/Miédica [§F 1] , temer
sctualizados y cebidamente reiguardados los bienes muebles instrumentales asignados a su Unided

Resporsable, ——————— e ————

Estdl intervencidn se realiza en Ipﬁﬁﬂ?fﬂﬂdmhﬂbﬂ para el I::nmrnldn inventario de Bienes Muebles del
Wm e e e st e s —— mrrrrmEm Ty

mehctmdu la presente acta v no hablendo mds hechas que asentar, se da por concluida ks presente @
L] horad del dia de su inicho, elabordndose en tres tantos v mmmmmm
usfnm-fmummmn!:ﬁm loy gue en elia inervinseron. -

RESGUARDATARID TITULAR DE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA/MEDICA
{20) (11}
[NOMBRE, FIRMA ¥ CARGO DE EMPLEADO) [WOMBEE, FIRMA Y CARGD DE EMPLEADD)

PERSONAL RESPONSABLE DE LEVANTAR EL INVENTARIO FISICO

(22}

(NOMBRE, FIRMA Y CARGID DE EMPLEADD|
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Instructivo de llenado

(1) Escribir la Ciudad en donde se realiza el levantamiento de acta

{2) Escribir |a hora en la que se realiza el levantamiento de acta (00:00)

{3) Escribir la fecha en la que se realiza el levantamiento de acta (dia, mes y afio en letra)

{4) Escribir la Unidad Administrativa o Medica en donde se realizo el levantamiento de
acta

{5) Escribir el domicilio de la Unidad Administrativa o Medica que se trate

(6)  Escribir el nombre completo del Enlace de la Unidad Administrativa o Medica;
nombre (s), apellido paterno y apellido materno

(7) Escribir el nombre completo del o los resguardatarios (segun corresponda); nombre
(s), apellido paterno y apellido materno

(8) Escribir el nombre completo del Titular de la Unidad Administrativa o Médica (segun
corresponda); nombre (s), apellido paterno y apellido materno

{9) Escribir el numero de circular mediante el cual fue notificado el levantamiento de
activo fijo a la unidad administrativa o médica o en su caso la fecha del correo
electronico

(10)  Escribir la fecha de notificacion (dia y mes en letra)

(11} Escribir el afio de la fecha de notificacian (AAAA)

(12}  Escribir el nombre completo del o los resguardatarios (segun corresponda); nombre

(s), apellido paterno y apellido materno '
{13) Escribir el cargo o puesto del Resguardatario que se relaciona
(14} Escribir el o los numeres de inventario no localizados
(15) Escribir la o las descripciones de bienes no localizados |
(16) Escribir el nimero total de bienes no localizados
(17)  Escribir el nimero total de bienes sin numero de inventario
(18)  Escribir el nombre completo del Titular de la Unidad Administrativa o Médica (segun
corresponda); nombre (s), apellido paterno y apellido materno
{19)  Escribir la hora en la que se realiza el cierre de acta (00:00)
{20)  Escribir el nombre completo del o los resguardatarios (segun corresponda); nombre
(s), apellido paterno y apellido materno
{21)  Escribir el nombre completo del Titular de la Unidad Administrativa o Médica (segun
corresponda); nombre (s), apellido paterno y apellido materno
{22)  Escribir el nombre completo del Enlace de la Unidad Administrativa o Meédica;

nombre (s), apellido paterno y apellido materno
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7. Glosario
Catalogo de cuentas: el documento técnico integrado por la lista de cuentas, los instructivos
de manejo de cuentas y las guias contabilizadoras;

Clasificador por objeto del gasto: el instrumento que permite registrar de manera
ordenada, sistematica v homogénea las compras, los pagos y las erogaciones autorizados
en capitulos, conceptos y partidas con base en la clasificacion economica del gasto. Este
clasificador permite formular y aprobar el proyecto de Presupuesto de Egresos desde la
perspectiva economica y dar seguimiento a su ejercicio;

Cuentas contables: |las cuentas necesarias para el registro contable de las operaciones
presupuestarias y contables, clasificadas en activo, pasivo y hacienda publica o patrimonio,
y de resultados de los entes publicos;

Estructura Programatica: el conjunto de categorias y elementos programaticos ordenados
en forma coherente, el cual define las acciones que efectuan los ejecutores de gasto para
alcanzar sus objetivos y metas de acuerdo con las politicas definidas en el Plan Nacional de
Desarrollo y en los programas y presupuestos, asi como ordena y clasifica las acciones de
los ejecutores de gasto para delimitar la aplicacion del gasto y permite conocer el
rendimiento esperado de la utilizacion de los recursos publicos;

Manuales de contabilidad: los documentos conceptuales, metodologicos y operativos que
contienen, como minimo, su finalidad, el marco juridico, lineamientos técnicos y el catalogo
de cuentas, y la estructura basica de los principales estados financieros a generarse en el
sistema;

Presupuesto Basado en Resultados PbR: Es el proceso que integra de forma sistematica,
en las decisiones correspondientes, consideraciones sobre los resultados y el impacto de |a
ejecucion de los programas presupuestarios y de la aplicacion de los recursos asignados a
éstos. Lo anterior con el objeto de entregar mejores bienes y servicios publicos a la
poblacién, elevar la calidad del gasto publico y promover una mas adecuada rendicion de
cuentas y transparencia,

Presupuesto regularizable de servicios personales: las erogaciones que con cargo al
Presupuesto de Egresos implican un gasto permanente en subsecuentes ejercicios fiscales
en materia de servicios personales, por concepto de percepciones ordinarias, y que se debe
informar en un apartado especifico en el proyecto de Presupuesto de Egresos;

Proyectos de inversion: las acciones que implican erogaciones de gasto de capital
destinadas a obra publica en infraestructura;

Ramo: la prevision de gasto con el mayor nivel de agregacion en el Presupuesto de Egresos;
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| = TLx | GPDEﬁLUD y evaluacién de la aplicacion de recursos del Fondo de
ETERLAANEG | T Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Reglas de operacidn: las disposiciones a las cuales se sujetan determinados programas y

fondos federales con el objeto de otorgar transparencia y asegurar la aplicacion eficiente,
eficaz, oportuna y equitativa de los recursos pliblicos asignados a los mismos;

Sisterna de Evaluacion de Desempeiio SED: Es un componente clave del PbR y se encuentra
fundamentado en la Fraccién 51, del Articulo 2 de la Ley Federal de Presupuesto. Permite
|a valoracién objetiva del desempefio de los programas y las politicas publicas a través de la
verificacion del cumplimiento de metas y objetivos, con base en indicadores estratégicos y
de gestion para:

1. Conocer los resultados del ejercicio de los recursos y el impacto social de los
programas.

2. |dentificar la eficacia, eficiencia, economia calidad del gasto.

3. Mejorar la calidad del gasto mediante una mayor productividad y eficiencia de los
procesos gubernamentales.

Sistema: el sistema de contabilidad gubernamental que cada ente publico utiliza como
instrumento de la administracion financiera gubernamental.

Subejercicio de gasto: las disponibilidades presupuestarias que resultan, con base en el
calendario de presupuesto, sin cumplir las metas contenidas en los programas o sin contar
con el compromiso formal de su ejecucion;

Techo de Financiamiento Neto: el limite de Financiamiento Neto anual que podra contratar
un Ente Plblico, con Fuente de pago de Ingresos de libre disposicién. Dicha Fuente de pago
podra estar afectada a un vehiculo especifico de pago, o provenir directamente del
Presupuesto de Egresos;

Transferencias federales etiquetadas: los recursos que reciben de la Federacién las
Entidades Federativas y los Municipios, que estan destinados a un fin especifico, entre los
cuales se encuentran las aportaciones federales a que se refiere el Capitulo V de la Ley de
Coordinacion Fiscal, la cuota social y la aportacion colidaria federal previstas en el Titulo
Tercero Bis de la Ley General de Salud, los subsidios, convenios de reasignacion y demas
recursos con destino especifico que se otorguen en términos de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y el Presupuesto de Egresos de la Federacion.

Unidad: Término en singular que hace referencia a una Unidad Médica o Administrativa de
Salud de Tlaxcala. /

Unidades: Término en plural gue hace referencia las Unidades Médicas o Administrativas
de Salud de Tlaxcala.
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