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1. Base normativa

e Subnumerales 5 y 8 del numeral 7.1.2.2, subnumerales 1 y 2 del numeral 7.1.2.2.2;
subnumerales 2, 5y 7 del numeral 7.1.2.2.4 del Manual de Organizacion de la Direccion de
Finanzas, clave 6000-002-001, validado y registrado el 30 de junio de 2021.

e Subnumerales 3, 4, 5, 11, 19, 20 y 21 del numeral 7.1.1 y subnumerales 1, 5y 6 del
numeral 7.1.1.3 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
validado y registrado el 20 de diciembre de 2021.

2. Objetivo

2.1, Favorecer el proceso de gestidn documental para tramitar oportunamente el pago a
proveedores y prestadores de servicios del Instituto, contribuyendo a la sostenibilidad
financiera del IMSS.

2.2 Establecer las politicas, actividades y criterios que deberan observarse en la
constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos, a fin de que las
areas realicen erogaciones urgentes y de poca cuantia que sean indispensables para el
servicio a los derechohabientes y el buen funcionamiento de las actividades institucionales.

3. Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de cumplimiento obligatorio para los Organos Normativos, los
Organos Operativos, la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, la Divisién
de Tramite de Erogaciones, la Division de Normatividad Contable y Fiscal, la Division de
Evaluacion Operativa, la Jefatura de Servicios de Finanzas y el Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, Oficina de Control de Tramite de Erogaciones en
los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, el Departamento de Finanzas en
Unidades Médicas de Alta Especialidad y para las Areas de Gestion Desconcentrada.

4. Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1. ABA: ABRouting Number or Routing Transit Number, codigo establecido por la
Asociacion Americana de Banqueros, que sirve para identificar a las instituciones financieras
ante el Banco de la Reserva Federal y ante otros bancos en los Estados Unidos.

4.2 AGD: Areas de Gestion Desconcentrada, denominacion utilizada para identificar a

las areas médicas y no médicas creadas como apoyo a los Organos Normativos, Organos
de Operacién Administrativa Desconcentrada en el tramite de pago a proveedores.
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4.3. aprobador: Usuario que ejecuta en el Sistema PREI-Millenium la funcién
<Aprobacién> a la “Documentacion para tramite de pago” (Glosa).

4.4. Area de Evaluacion y Registro Contable: Personal adscrito a la Divisién de
Tramite de Erogaciones.

4.5. Area de Pagos: Personal adscrito a la Divisién de Recursos Financieros, de la
Coordinacion de Tesoreria.

4.6. Area de Tramite de Pagos (ATP): Personal adscrito a la Division de Tramite de
Erogaciones.

4.7. Areas de Tramite de Erogaciones (ATE): Personal adscrito a la Division de
Tramite de Erogaciones (Area de Tramite de Pagos y Oficina de Tramite de Pagos), asi
como la Oficina de Control de Tramite de Erogaciones en los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada y Oficina de Tramite de Erogaciones en las Unidades
Médicas de Alta Especialidad, las cuales son responsables de verificar que la
‘Documentacién para tramite de pago” previamente fue revisada y autorizada de
conformidad con lo sefalado en los contratos por parte de las unidades responsables del
gasto, a través de los administradores del contrato, se encuentre debidamente integrada de
acuerdo a lo establecido en la “Normatividad de pago”, clave 6B13-008-001 (Anexo 2) del
presente procedimiento.

4.8. arqueo al fondo fijo: Revision fisica del dinero en efectivo y documentacion soporte
relativa a la integracion del fondo y/o sub fondo fijo, el cual se realiza a la persona encargada
de su administracion.

4.9. cancelacion de fondo fijo: Se considera como el reintegro del importe total del
fondo fijo asignado al flujo institucional.

4.10. CCTE: Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones.

4.11. centro de costos: Numeraciéon que indica donde se aloja el presupuesto asignado
para un gasto determinado.

4.12. CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet.

4.13. cheque: Titulo de crédito, nominativo o al portador, expedido a cargo de una
institucién de crédito en la que se tengan fondos disponibles y el cual se da en pago,
cumpliendo con los elementos previstos en el articulo 176 de la Ley General de Operaciones
y Titulos de Crédito.

4.14. COG: Clasificador por Objeto del Gasto.

4.15. compras fraccionadas: Son aquellas en la que se parcializa una compra mayor en
varias compras menores del mismo rubro.
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4.16. CONAC: Consejo Nacional de Armonizacién Contable.

4.17. contra-recibo: Documento emitido por el Sistema PREI-Millenium, que ampara la
recepcion de documentos presentados para tramite de pago.

4.18. cuenta contable: Establece las directrices en sus diferentes ambitos de aplicacion:
Organos Normativos, Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada, Unidades
Médicas de Alta Especialidad y Areas de Gestion Desconcentrada, incluyendo el concepto
de la cuenta, el plazo de pago de esta y el tipo de glosa a que se refiere dicha cuenta.

4.19. documentacion para tramite de pago: Documento justificativo y/o comprobatorio,
como por ejemplo facturas (CFDI) o recibos, notas de crédito, oficio de solicitud de pago,
reembolso de fondo fijo, recetas, remisiones, contratos, orden de compra, actas de entrega-
recepcion, y/o cualquier otro.

4.20. DTE: Divisién de Tramite de Erogaciones.
4.21. EFT: Siglas en inglés de Transferencia Electronica de Fondos.

4.22. fondo y/o sub fondo fijo: Recursos financieros con los cuales las areas pueden
realizar erogaciones urgentes y de poca cuantia (no mayores a $2,000.00, dos mil pesos
00/100, M.N., IVA incluido) en efectivo, que sean indispensables para el servicio a los
derechohabientes y el buen funcionamiento de las actividades institucionales, atendiendo
siempre los principios de eficiencia, eficacia, transparencia, economia, honradez, austeridad
y disciplina en el gasto publico.

4.23. g¢losa: Accidn de revisar la “Documentacion para tramite de pago”, verificando que
aritméticamente estén correctos; que reunan los requisitos fiscales e institucionales.
Asimismo, en el <Mo6dulo de AP> del Sistema PREI-Millenium (cuentas por pagar), significa
capturar la informacion utilizando los diferentes tipos de glosa (Almacén, Almacén NSAI
(Nuevo Sistema de Abasto Institucional), Bienes de Inversion, Com. Social Compras,
Comunicacion Social, Conservacion, Conservacién Compras, Consumos, Contrato Unico,
DIDT (Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico), Diversos, Fondo Fijo, Guarderias,
Materiales y Suministros, Notificadores/Ejecutores, Obras Paritaria, Pago Unico, Rentas
Vitalicias, Servicios Generales, Servicios Integrales, Servicios Integrales 8.8, Tiendas,
Impuestos) inherentes al trdmite de pago, a través del desglose detallado y contable de las
facturas que integran un contra-recibo.

4.24. glosador: Personal adscrito a la Divisién de Tramite de Erogaciones (Area de
Tramite de Pagos y Oficina de Tramite de Pagos), asi como la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada y Oficina de
Tramite de Erogaciones en Unidad Médica de Alta Especialidad, responsable de realizar la
glosa en sus respectivos ambitos de aplicacién.

4.25. IBAN: Codigo de Identificacion Internacional de una cuenta bancaria.
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4.26. ID de usuario: Codigo del Sistema PREI-Millenium, que permite identificar a la
persona que accede a éste.

4.27. IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.28. JSF: Jefatura de Servicios de Finanzas

4.29. LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
4.30. lock Box#: Numero de Caja de Seguridad.

4.31. LOPSRM: Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

4.32. medidas disciplinarias: Acciones que se realizan una vez agotadas las medidas
operativas (descuentos por nomina, devolucion de recursos por orden de ingreso, liquidacion
etc...).

4.33. medidas operativas: Acciones para dar continuidad a las actividades de
seguimiento y control con el fin solucionar situaciones que se presentan durante su
desarrollo (oficios, notas informativas, etc...).

4.34. Mobdulo PO: Médulo de Compras del Sistema PREI-Millenium.

4.35. morralla: Recursos utilizados en moneda fraccionaria para uso exclusivo de la
operacion de las cajas en las Tiendas y Centros Vacacionales IMSS-SNTSS, no
rembolsable.

4.36. normas de pago: Documentos que establecen los requisitos para el tramite de
pago.

4.37. numero de proveedor: Conjunto de signos graficos de identificaciéon, asignado al
proveedor en el momento de su alta al catdlogo de proveedores del Sistema PREI-
Millenium.

4.38. OOAD: Organo(s) de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional
conformado por Delegaciones Estatales y Regionales, de acuerdo con el articulo 2, fraccion
IV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.39. orden de ingreso: Documento que detalla importes y concepto de un depdésito
recibido en el Instituto, que puede ser referente a aportaciones de seguridad social y de sus
accesorios, asi como de otros conceptos administrativos. Lo anterior, a efecto de certificar el
ingreso y soportar el registro contable.

4.40. Organos de Nivel Central u ONC: El Consejo Técnico, la Comisién de Vigilancia, la
Direccién General, Secretaria General, las Direcciones Normativas, Unidades, vy
Coordinaciones, facultadas por el Reglamento Interior del IMSS vigente para planear,
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normar, autorizar, dirigir y controlar las acciones relacionadas con la prestacion de los
servicios.

4.41. Organos Normativos: Las Direcciones a que se refiere el articulo 3, fraccién Il, del
RIIMSS.

4.42. Organos Operativos: Unidades de Servicios Médicos y no Médicos,
Subdelegaciones, del Instituto Mexicano del Seguro Social y otras Unidades, asi como la
Division de Tramite de Erogaciones y el Departamento de Presupuesto Contabilidad y
Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada y Oficina de
Tramite de Erogaciones en las Unidades Médicas de Alta Especialidad.

4.43. personal comisionado: Personal designado, por la Division de Tramite de
Erogaciones, Titulares de la Jefatura de Servicios de Finanzas en los Organos Normativos,
Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada, Titulares del Departamento de
Finanzas en Unidades Médicas de Alta Especialidad, en su ambito de competencia, para
realizar los arqueos a las unidades que tienen un fondo o sub fondo fijo asignado.

4.44. personal del area: Trabajador adscrito a la Division de Tramite de Erogaciones
(Area de Tramite de Pagos y Oficina de Tramite de Pagos), asi como la Oficina de Control
de Tramite de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada y
Oficina de Tramite de Erogaciones Unidad Médica de Alta Especialidad y Areas de Gestion
Desconcentrada.

4.45. POBALINES: Politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 1000-001-014 y
Politicas, bases y lineamientos en materia de obras publicas y servicios relacionados con las
mismas del Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 1000-001-029.

4.46. proveedores: Personas fisicas o morales que celebran con el Instituto contratos de
adquisiciones, de arrendamientos y de prestacidén de servicios, o contratos de obra publica.

4.47. proveedores de fondo y/o sub fondo fijo: Personal institucional encargado del
manejo del fondo y/o sub fondo fijo, identificado con un numero en el Sistema PREI-
Millenium.

4.48. recibo resguardo: Documento que sustenta la recepcion del importe del fondo o
sub fondo fijo asignado a Organos Normativos, de Operacién y Operativos del Instituto;
“Recibo resguardo de Fondo Fijo”, clave 6B13-009-007” (Anexo 11) y “Recibo Resguardo de
Sub Fondo Fijo”, clave 6B13-009-010 (Anexo 15).

4.49. RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

4.50. SAI: Sistema de Abasto Institucional.
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4.51. SATI: Sistema de Administracién de Tiendas.

4.52. Sistema PREI-Millenium: Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales,
PREI-Millenium; Sistema Informatico Financiero que provee informacién integral y en linea, a
través de un software financiero denominado ERP (Enterprise Resource Planning -
Planeacion de los Recursos Empresariales).

4.53. SWIFT: The Society for Worldwide Interbank Financial Telecommunications, red
internacional de comunicaciones financieras que asigna cédigos internacionales que
permiten identificar de manera unica a los bancos del mundo y sus diferentes oficinas.

4.54. tienda digital: Médulo de “CompraNet’, a través del cual se llevan a cabo los
procedimientos de contratacion consolidada por parte de la Oficialia Mayor de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico.

4.55. UEG: Unidades ejecutoras del gasto.
4.56. UMA: Unidad de Medida y Actualizacion.

4.57. UMAE: Unidad(es) Médica(s) de Alta Especialidad; Organos conformados de
acuerdo con el articulo 2, fracciéon 1V inciso b) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

4.58. unidad de informacion: Cdédigo conformado de seis digitos del Sistema PREI-
Millenium, ej. H Gral. Zona No. 1 de Aguascalientes (010101).

4.59. unidad de negocio: Codigo de identificacion asignado en el <Médulo de cuentas
por pagar> del Sistema PREI-Millenium, del régimen Ordinario y Bienestar.

4.60. URG: Unidades responsables del gasto.

4.61. validacion presupuestal: Proceso ejecutado en el Sistema PREI-Millenium, que
asigna y ratifica los recursos presupuestales en el “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001
(Anexo 1), emitido por las Areas de Tramite de Erogaciones, el cual se conforma por la
Unidad Operativa, centro de costos, unidad de informacién y cuenta contable, obteniendo los
siguientes estatus:

e NO CTRL, falta cumplir con los requisitos para continuar con el trdmite de pago.

e ERROR, el “Contra-recibo” no cuenta con presupuesto para continuar con el tramite de
pago.

 VALIDO, el “Contra-recibo” cuenta con presupuesto para continuar con el tramite de
Pago.
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5. Politicas
5.1. Generales

5.1.1. El presente documento actualiza y deja sin efecto al “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacidon, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”, clave 6130-003-002,
publicado el 07 de enero de 2016.

5.1.2. El incumplimiento de las disposiciones incluidas en el presente documento por los
servidores publicos involucrados, sera causal de las responsabilidades que resulten
conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones
aplicables al respecto.

5.1.3. El lenguaje empleado en el presente documento, en los anexos y formatos, no busca
generar ninguna distincién ni marcar diferencias entre hombres y mujeres por lo que las
referencias o alusiones en la redaccién hechas hacia un género representan a ambos sexos.

5.1.4. Corresponde a la Direccion de Finanzas a través de la Unidad de Operacion
Financiera por conducto de la CCTE y de la DTE, interpretar para efectos administrativos el
presente procedimiento y resolver los casos especiales y los no previstos en el mismo en el
ambito de su competencia.

5.1.5. Las “Guias funcionales” del Sistema PREI-Millenium se pueden descargar de la
siguiente liga http://prei.imss.gob.mx/manualusr/PREI/ce0288.a.htm

5.1.6. Los documentos de referencia que tiene este procedimiento son:

e Ley General de Contabilidad Gubernamental, publicada en el Diario Oficial de la
Federacién el 31 de diciembre de 2008 y sus reformas.

e Ley General de Operaciones y Titulos de Crédito.

e Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de
diciembre de 1995 y sus reformas.

e Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 4 de enero de 2000 y sus reformas.

e Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 4 de enero de 2000 y sus reformas.

e Ley de Asociaciones Publico Privadas, publicada en el Diario Oficial de la
Federacién el 16 de enero de 2012 y sus reformas.
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e Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2006 y sus reformas.

e Codigo Civil Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 26 de mayo
de 1928 y sus reformas.

e Codigo Fiscal de la Federacién, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 31
de diciembre de 1981 y sus reformas.

e Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 1000-001-014, validado y registrado
el 23 de diciembre de 2021.

e Politicas, bases y lineamientos en materia de obras publicas y servicios relacionados
con las mismas del Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 1000-001-029, validado y
registrado el 5 de julio de 2021.

e ACUERDO por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 9 de septiembre de 2010.

e Norma de Archivo Contable Gubernamental publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 25 de agosto 1998.

e Manual de Organizacién de la Direccion de Finanzas, clave 600-002-001, validado y
registrado el 30 de junio 2021.

e Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios de Finanzas, clave 600-002-002,
validado y registrado el 20 de diciembre de 2021.

e Manual de Operacién que contiene las directrices que se deberan observar para la
utilizacion de la Tienda Digital del Gobierno Federal, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 31 de julio de 2019.

5.2. Especificas

5.2.1. Para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago:

5.2.1.1. La CCTE, a través de la Division de Normatividad Contable y Fiscal sera la
responsable de atender las solicitudes de modificacién de la “Normatividad de pago”, clave
6B13-018-001 (Anexo 2), misma que podra ser consultada a través de la ruta:

http://172.24.81.43/anexo2adm/Consulta de Anexo 3list.php?cmd=search&t=Consulta de
Anexo 3&psearch=42070104&psearchtype=%3D
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5.2.1.2. Las normas de pago de las cuentas que conforman la “Normatividad de pago”,
clave 6B13-018-001 (Anexo 2) seran elaboradas por el Titular de la Divisién de Normatividad
Contable y Fiscal, revisadas por el Titular de la DTE y autorizadas por el Titular de la CCTE.

5.2.1.3. Correspondera al Titular de CCTE autorizar la baja de las normas de pago, a
propuesta de la Division de Normatividad Contable y Fiscal.

5.2.1.4. La CCTE a través de la Division de Evaluacion Operativa, sera responsable de la
difusiébn de las actualizaciones previstas en el numeral 5.2.1.1 del presente, a la DTE,
Oficina de Tramite de Erogaciones, asi como la Oficina de Control de Tramite de
Erogaciones y las AGD, a través de diferentes medios.

5.2.1.,5. Las firmas autografas en los contratos u 6rdenes de compra o servicio, para
efecto del tramite de pago, se consideraran como la evidencia de que los bienes,
arrendamientos, servicios y/u obras publicas fueron contratados conforme a las
disposiciones normativas y/o procedimientos vigentes, los cuales garantizaran que la
administracion de los recursos publicos se apegue a los principios del articulo 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

5.2.1.6. La firma de la(s) persona(s) administradora(s) del contrato de conformidad con la
“‘Normatividad de pago”, clave 6B13-018-001 (Anexo 2), en la documentacion para tramite
de pago, se consideraran como la evidencia fehaciente de que los bienes, arrendamientos
y/o servicios objeto de la LAASSP, han sido recibidos o devengados a entera satisfaccion
del Instituto, y por lo tanto dicha firma constituye la autorizacién del pago de estos.

5.2.1.7. Las Areas de Tramite de Erogaciones aceptaran la documentacién para tramite
de pago directamente de proveedores, mensajeria 0 cuando ésta sea remitida mediante
oficio por las URG y las UEG.

NOTA: En el caso de la documentacién recibida por mensajeria, el plazo de pago iniciara a partir de la fecha de
recepcion de esta, de conformidad con la “Normatividad de pago”, clave 6B13-018-001 (Anexo 2).

5.2.1.8. El personal de las Areas de Tramite de Erogaciones con rol de glosador, emitira el
“Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1) por el importe de la documentacién para
tramite de pago, siempre y cuando esté completa de conformidad con la “Normatividad de
pago”, clave 6B13-018-001 (Anexo 2) y reuna los siguientes requisitos:

e CFDI de acuerdo con lo senalado en los articulos 29 y 29 A del Cddigo Fiscal de
la Federacién.

e Numero de proveedor.

e Firma de autorizacién correspondiente, en la representacién impresa del CFDI y
en su caso, en la documentacion comprobatoria correspondiente, de conformidad
con la “Normatividad de pago”, clave 6B13-018-001 (Anexo 2).

e Sefalamiento de la unidad de informacion, centro de costos, cuenta contable, ID
de pedido y/o recepcion (cuando sea aplicable), numero de alta de SAI (cuando
sea aplicable).
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e Numero de contrato o pedido, orden de compra u orden de servicio, en su caso.

e Que la descripcién de los bienes, arrendamientos, servicios u otro mencionados
en la representacion impresa del comprobante fiscal coincida con el documento
que avale la recepcidn de estos.

5.2.1.9. La documentacion para tramite de pago estara debidamente autorizada por las
URG y UEG, a través de la(s) persona(s) Administradora(s) del contrato, e integrada de
acuerdo con lo establecido en la “Normatividad de pago”, clave 6B13-018-001 (Anexo 2).

5.2.1.10. En la glosa del “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1), la afectacion del
gasto, se realizara unicamente con cargo a las unidades de negocio correspondientes,
solicitadas por las URG y las UEG.

5.2.1.11. La documentacién para tramite de pago, sera glosada dentro de las 72 horas
siguientes a su recepcion y en caso de presentar inconsistencias en calculos y otros
requisitos legales, fiscales e institucionales atribuibles al proveedor o persona solicitante del
tramite, se elaborara el “Memorandum de devolucion”, clave 6B13-009-002 (Anexo 3), se
eliminara el “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1) del <Mddulo de cuentas por
pagar> del Sistema PREI-Millenium y se incluira automaticamente en el portal de Internet
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El proveedor o contratista podra consultar la informacion relativa a las inconsistencias de su
documentacion en la liga: http://www.imss.gob.mx/proveedores, la cual permanecera
publicada hasta la fecha de vencimiento que tenga programada el “Contra-recibo”, clave
6B13-009-001 (Anexo 1).

5.2.1.12. El “Memorandum de devolucion”, clave 6B13-009-002 (Anexo 3) sera autorizado
por el responsable de la Oficina de Tramite de Pagos adscrito a la Divisiébn de Tramite de
Erogaciones, por el Jefe de la Oficina de Control de Tramite de Erogaciones en OOAD, por
la Oficina de Tramite de Erogaciones en UMAE y por el Jefe de Finanzas en Areas de
Gestion Desconcentrada, en su caso.

5.2.1.13. Si después de haber realizado las actividades inherentes a la glosa y validacion
del “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1) en el <Médulo de cuentas por pagar> del
Sistema PREI-Millenium, no se puede continuar con el tramite de pago por causas
imputables al Instituto, las Areas de Tramite de Erogaciones informaran dichas causas a
la(s) persona(s) Administradora(s) del contrato o al ARG, quedando bajo responsabilidad de
éstas Ultimas, las acciones correspondientes para concluir con el tramite respectivo.
Asimismo, para los casos que vienen de algun médulo, como por ejemplo (SAIl, Compras,
SATI), las Areas de Tramite de Erogaciones devolveran la documentacion para tramite de
pago a quien haya realizado el tramite de pago, pudiendo ser a la(s) persona(s)
Administradora(s) del contrato, ARG o al proveedor, a través de oficio o por medio del
“‘Memorandum de devolucion”, clave 6B13-009-002 (Anexo 3), y se eliminara el “Contra-
recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1) del <Mddulo de cuentas por pagar> del Sistema
PREI- Millenium.
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5.2.1.14. Las Areas de Tramite de Erogaciones para efecto del pago y por evento,
verificaran que aquellas adquisiciones iguales o superiores al equivalente a trescientas
veces la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA), cuenten con un contrato formalizado por
escrito, 6rdenes de compra y/o servicio (articulo 82 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico), los cuales deberan estar
enlazados en el Sistema PREI-Millenium.

5.2.1.15. Para efecto de tramite de pago con retencion de impuestos, el personal glosador
de las Areas de Tramite de Erogaciones utilizaran las plantillas contables correspondientes,
elaboradas por la DTE a través del Area de Evaluacion y Registro Contable.

5.2.1.16. La(s) persona(s) Administradora(s) del contrato de bienes y servicios y/o
arrendamientos, sera(n) la(s) responsables de la emisién, célculo y captura de las
penalizaciones en el Sistema PREI-Millenium de conformidad con lo establecido en las
POBALINES, por lo que en ningun caso sera responsabilidad de las Areas de Tramite de
Erogaciones, las penalizaciones que no hayan sido aplicadas por parte de la(s) persona(s)
Administradora(s) del contrato.

5.2.1.17. La revision del “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1), se realizara de
acuerdo con los niveles jerarquicos, de la manera siguiente:

e En el ATP, OOAD y UMAE, el personal designado como aprobador en el primer nivel
sera responsable de revisar los documentos de conformidad con su nivel de
aprobacion e impondra su nombre, firma y fecha en el “Contra-recibo”, clave 6B13-
009-001 (Anexo 1).

o El Jefe de la Oficina de Pagos en el ATP y el Jefe de Oficina de Control de Tramite de
Erogaciones en OOAD y Oficina de Tramite de Erogaciones en UMAE, revisaran los
documentos de conformidad con su nivel de aprobacion e impondra su nombre, firma
y fecha en el “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1).

e El Jefe del Area de Tramite de Pagos, el Jefe del Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones en OOAD vy el Jefe del Departamento de Finanzas en
UMAE, revisara los documentos de conformidad con su nivel de aprobacién e
impondra su nombre, firma y fecha en el “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo
1). Asimismo, revisara aquel que por su monto corresponda a la aprobacion del Titular
de la DTE, Titular de la JSF en OOAD o Titular de la Direccion Administrativa
respectivamente, imponiendo su nombre, firma y fecha en el “Contra-recibo”, clave
6B13-009-001 (Anexo 1).

e EIl Titular de la DTE revisard los documentos de conformidad con su nivel de
aprobacion e impondra su nombre, firma y fecha en el “Contra-recibo”, clave 6B13-
009-001 (Anexo 1). Asimismo, el Jefe del Area de Tramite de Pagos y el Titular de la
Division de Tramite de Erogaciones, revisaran los documentos que por su monto
estipulado en los “Niveles de aprobacién”, clave 6B13-018-002 (Anexo 4),
corresponda a la aprobaciéon del Coordinador de Contabilidad y Tramite de
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Erogaciones, imponiendo su nombre, firma y fecha en el “Contra-recibo”, clave 6B13-
009-001 (Anexo 1).

e Enlas AGD y Centros Vacacionales, el Jefe de la Oficina o Responsable de Tramite
de Erogaciones o el Jefe de Departamento de Finanzas o equivalente o Subdirector
Administrativo o equivalente, revisaran los documentos de conformidad con su nivel
de aprobacién e impondra su nombre, firma y fecha en el “contra-recibo”, clave 6B13-
009-001 (Anexo 1).

5.2.1.18. La aprobacion del “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1), en el “Mddulo
de cuentas por pagar” del Sistema PREI-Millenium, sera responsabilidad del personal de las
Areas de Tramite de Erogaciones que cuente con atributos de aprobador, con base en lo
estipulado con “Niveles de aprobacion”, clave 6B13-018-002 (Anexo 4).

5.2.1.19. Los anticipos se otorgaran exclusivamente cuando estén normados por la Ley
correspondiente (LAASSP y LOPSRM) y estén pactados en el contrato, de conformidad con
lo establecido en las POBALINES.

5.2.1.20. El personal de las Areas de Tramite de Erogaciones contaran con un ID de
usuario y contrasefna para acceder al <Modulo de cuentas por pagar> del Sistema PREI-
Millenium, las cuales son intransferibles ya que las operaciones realizadas con ellas (ID
Usuario y contrasefa) son de su completa responsabilidad; lo anterior, de conformidad al
“Procedimiento para el alta, baja y actualizacion de usuarios de los modulos del Sistema
PREI-Millenium pertenecientes a la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones”,
clave 6B12-003-006, validado y registrado el 28 de junio de 2018.

5.2.1.21. Los OOAD, UMAE y Areas de Gestién Desconcentrada recibiran documentos
para tramite de pago de lunes a viernes con horario de 08:00 a 13:00 horas y en la Division
de Tramite de Erogaciones de 09:00 a 13:00 horas.

5.2.1.22. Las URGy las UEG, verificaran que el registro del gasto en el “Mddulo de cuentas
por pagar’ del Sistema PREI-Millenium, corresponda a la cuenta contable que estan
solicitando para pago, conforme a lo establecido en la “Normatividad de pago”, clave 6B13-
018-001 (Anexo 2), para la afectacién correspondiente.

5.2.1.23. La documentacion para tramite de pago con antigiedad mayor a dos anos, se
rechazara de origen, en virtud de operar la prescripcién en los términos del articulo 1161,
fracciones | y Il del Codigo Civil Federal, siempre y cuando el proveedor no demuestre que
haya interrumpido la prescripcion. Asimismo, los comprobantes registrados en el “Mddulo de
cuentas por pagar’ del Sistema PREI-Millenium, con antigiiedad mayor a dos afnos, cuyo
estado sea pendiente de pago, se cerraran o eliminaran en el modulo referido y se devolvera
la documentaciéon pudiendo ser a la(s) persona(s) Administradora(s) del contrato, ARG o al
proveedor, a través de oficio o por medio del “Memorandum de devolucion”, clave 6B13-009-
002 (Anexo 3), con base en el articulo citado en el parrafo anterior, siempre y cuando no se
cuente con algin documento que interrumpa la prescripcion o que deriven de algun juicio o
alguna retencién solicitada por Organos Fiscales o Entes Fiscalizadores.
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5.2.1.24. El personal de las Areas de Tramite de Erogaciones resguardara el “Contra-
recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1), por orden progresivo de emision, incluyendo los
cerrados y eliminados, de conformidad con la Norma de Archivo Contable Gubernamental.

5.2.1.25. Las Areas de Tramite de Erogaciones respetaran los plazos de pagos
autorizados de conformidad en la “Normatividad de pago”, clave 6B13-018-001 (Anexo 2) y
podran a solicitud por parte de la(s) persona(s) Administradora(s) del contrato o Titular del
area responsable del gasto, realizar un pago en un tiempo menor al plazo autorizado,
siempre y cuando la misma derive de causas imputables al Instituto, para lo cual deberan
apegarse a los establecido en los “conceptos y requisitos para modificar la hoja de pago”,
clave 6B13-018-003 (Anexo 6).

5.2.1.26. De conformidad con las POBALINES, la informacion que proviene de los
Sistemas SATI, SAl y Médulo de Compras y que se registra en el Sistema PREI-Millenium,
serd considerada como la evidencia de que los bienes, arrendamientos y/o servicios fueron
recibidos a entera satisfaccidon de las areas correspondientes y que la documentacion
original que soporta dicha informacion obra en su poder.

5.2.1.27. En caso de ausencia, las firmas de autorizacion requeridas para el pago de
conformidad en la “Normatividad de pago”, clave 6B13-018-001 (Anexo 2), podran ser
sustituidas justificadamente por la del Jefe inmediato superior, asi mismo podran ser
delegadas por el funcionario responsable, al inmediato inferior, mediante oficio debidamente
autorizado y seran responsables tanto el que delega como el que acepta la responsabilidad.

5.2.1.28. Para la “Normatividad de pago”, clave 6B13-018-001 (Anexo 2), cuyo gasto
aplique al Programa IMSS-Bienestar, las firmas de autorizacién seran designadas por la
persona Titular de la Unidad del Programa IMSS-Bienestar.

5.2.1.29. Cada “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1), emitido a través del tipo
de glosa <<proveedor pago unico>> en los cuales se haya cancelado la referencia bancaria
del cheque, se cerraran a mas tardar diez dias habiles, posteriores a la cancelacion de la
referencia e informar a las Areas Normativas correspondientes.

5.2.1.30. De conformidad con las POBALINES, para los casos en que no se cuente con
contrato formalizado por causas imputables al proveedor, el acta de fallo y/o notificacién de
la adjudicacién sera el documento en el que se perfeccione el acuerdo de voluntades entre
el IMSS y el proveedor, con base en el cual sera procedente el pago respectivo de los
bienes entregados o servicios prestados, Unicamente para el periodo comprendido entre el
fallo y la fecha en que debié formalizarse el contrato, debiéndose presentar los siguientes
requisitos:

e Oficio de la Coordinacion de Presupuesto e Informacion Programatica, mediante el
cual se senale que existen los recursos para el pago.

e Oficio de solicitud de pago firmado por la persona que debié fungir como
administrador del contrato, indicando que el pago es procedente, que los bienes o
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servicios fueron recibidos a entera satisfaccion del Instituto, que se especifique el
numero de contrato previsto en el Sistema PREI-Millenium, y en su caso, los numeros
de altas de almacén o de recepciones del Mddulo de Compras, procedentes para

pago.

o Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el Servicio de
Administracion Tributaria.

5.2.1.31. Las Areas de Tramite de Erogaciones, no podran emitir comprobantes
mediante cheque, por concepto de liquidaciones y laudos, si no se cuenta con el
comprobante de asiento de la provision, en estado <<Valido y Aprobado>>.

5.2.1.32. La DTE, serd la unica facultada para solicitar a la Divisibn de Recursos
Financieros de la Coordinacion de Tesoreria, la asignacion de recursos mediante oficio de
solicitud de fondeo en ddlares estadounidenses u otras divisas, para realizar el pago de
compromisos con dichas divisas.

Asimismo, los Titulares de la Jefatura de Servicios de Finanzas en OOAD o de la Direccion
Administrativa de las UMAE, podran realizar dicha solicitud, siempre y cuando exista
autorizacion por parte del Consejo Técnico.

e Requisitos para dolares:
o Oficio que contenga:

Importe a pagar.

Fecha de pago.

Nombre de la institucion bancaria en el extranjero, que recibe la
transferencia.

Domicilio de la institucién bancaria en el extranjero.
Nombre del beneficiario de la cuenta bancaria.
Domicilio del beneficiario de la cuenta bancaria.
Numero de cuenta bancaria.

Numero ABA.

NUmero <<SWIFT>>.

Lock Box#.

VVVVVVYVY VVYV

¢ Requisitos otras divisas:

o Correo electrénico enviado por la DTE y/o Jefatura de Servicios de Finanzas,
solicitando la cotizacién en otras divisas al Area de Pagos adscrita a la
Coordinacion de Tesoreria, indicando la fecha programada de pago.

o Correo electrénico enviado por el Area de Pagos de la Coordinacién de
Tesoreria, indicando la cotizacién a la DTE y/o Jefatura de Servicios de
Finanzas.
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o Correo electrénico enviado por la DTE y/o Jefatura de Servicios de Finanzas,
confirmando la existencia de presupuesto al Area de Pagos de la Coordinacién
de Tesoreria, para el pago en la fecha programada.

o Oficio suscrito por la DTE y/o Jefatura de Servicios de Finanzas, solicitando el
pago, el cual debera contener:

Importe a pagar en divisa solicitada.

Fecha de pago.

Nombre de la institucion bancaria en el extranjero que recibe la
transferencia.

Domicilio de la institucidn bancaria en el extranjero.
Nombre del beneficiario de la cuenta bancaria.
Domicilio del beneficiario de la cuenta.

Numero de cuenta bancaria.

Numero ABA y Numero <<SWIFT>>.

IBAN.

Referencia de factura.

VVVVVVYVY VVYV

5.2.1.33. El Jefe de Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones en
OOAD, Jefe del Departamento de Finanzas en UMAE y Jefe del Area de Tramite de Pagos
de la DTE, seran los Unicos autorizados para realizar modificaciones en la hoja de pago del
“Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1), en el <Médulo de cuentas por pagar> del
Sistema PREI-Millenium, previa solicitud de las URG y UEG o de los proveedores, siempre y
cuando cumplan con la “Solicitud de modificacion a la hoja de pago”, clave 6B13-009-003
(Anexo 5) y los “Conceptos y Requisitos para modificar la hoja de pago”, clave 6B13-018-
003 (Anexo 6).

5.2.1.34. El Titular de la CCTE, el Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas en
OOAD o Titular de la Direccion Administrativa de las UMAE, seran los unicos autorizados
para aprobar en el <Médulo de cuentas por pagar> del Sistema PREI-Millenium, las
modificaciones a la hoja de pago del “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1),
siempre y cuando cumplan con la “Solicitud de modificacion a la hoja de pago”, clave 6B13-
009-003 (Anexo 5) y los “Conceptos y Requisitos para modificar la hoja de pago”, clave
6B13-018-003 (Anexo 6).

5.2.1.35. El personal de las Areas de Tramite de Erogaciones con atributos de aprobador
validara la factura y registrara el pago en la Tienda Digital del Gobierno Federal, de aquellos
procedimientos de contratacion a través de dicho médulo; sefialando que dichas facturas se
tramitaran, emitiendo el “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1), de conformidad con
la politica 5.2.1.8. del presente procedimiento, una vez que se reciban via correo electrénico
institucional por parte del Administrador del contrato, URG o UEG.

Asimismo, el personal de las Areas de Tramite de Erogaciones debera contar con usuario,
contrasenfa, firma electrdnica avanzada vigente y con los perfiles de Capturista de solicitud
de pago y Presupuesto, en la <Tienda Digital del Gobierno Federal>.
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5.2.2. Politicas para la constitucion, modificacion cancelacion, operacion y
control de fondos fijos.

5.2.2.1. Constitucion, modificacion y cancelacion de fondos fijos
5.2.2.1.1.  Titular de la Coordinacién de Contabilidad, Tramite y Erogaciones

5.2.2.1.1.1. Autorizara la constitucion, modificacion (incrementos o decrementos) y
cancelacidon de fondos fijos reembolsables y de morralla, asi como el uso de vales sujetos a
comprobacién (en los casos que exista una contingencia declarada por Autoridades
Federales o Estatales), con la solicitud expresa del Titular de la Direccion o Coordinacion
Normativa involucrada, del Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas en los OOAD o del
Jefe del Departamento de Finanzas en UMAE conforme a los “Lineamientos generales para
la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”, clave 6B13-
013-001 (Anexo 7), incisos A-E.

5.2.2.1.2. Los Titulares de los Organos de Nivel Central, la Unidad del Programa
IMSS-Bienestar, los Titulares de las Jefaturas de Servicios de Finanzas en los OOAD y
los Titulares del Departamento de Finanzas en UMAE:

5.2.2.1.2.1. Designaran a los encargados de los resguardos de fondos y sub fondos fijos,
asi como su distribucion con base en las necesidades de operacion.

5.2.2.1.2.2. Actualizaran el “Recibo resguardo de fondo fijo", clave 6B13-009-007 (Anexo
11), para los Organos Normativos reembolsable por: cambio de Director Normativo, cambio
de Titular de Coordinaciones o Departamentos Administrativos u Homélogos, cambio de
funcionario encargado del fondo fijjo y por incrementos o decrementos a los importes
autorizados y lo enviaran al Titular de la CCTE para su autorizacién y posterior envio para su
guarda y custodia ante la Coordinacion de Tesoreria.

5.2.2.1.2.3. Actualizaran el “Recibo resguardo de fondo fijo de OOAD”, clave 6B13-009-007
(Anexo 11), por cambio de Titular del OOAD, cambio de funcionario encargado del fondo fijo
y por incrementos o decrementos a los importes autorizados, enviandolo actualizado al
Titular de la CCTE para autorizacion y posterior envio para su guarda y custodia ante la
Coordinacién de Tesoreria.

5.2.2.1.2.4. La gestion para la autorizacion por parte del Titular de la CCTE, del “Recibo
resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo 11), correspondiente al Programa
IMSS-Bienestar, debera realizarse a través de la Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

5.2.2.1.2.5. Actualizaran el “Recibo resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo
11) de UMAE, por cambio de Titular de la Unidad Médica, cambio de funcionario encargado
del fondo fijo y por incrementos o decrementos a los importes autorizados, enviandolo
actualizado al Titular de la CCTE para autorizacién y posterior envio para su guarda y
custodia ante la Coordinacion de Tesoreria.
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5.2.2.1.2.6. Actualizaran el “Recibo resguardo de fondo fijo”, 6B13-009-007 (Anexo 11) de
morralla de OOAD exclusivo para cambios en cajas de Tiendas y Centros Vacacionales
IMSS-SNTSS, no reembolsable, por cambio de Titular del OOAD, Jefe de Servicios de Salud
en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales, funcionario encargado del fondo fijo y
por incrementos 0 decrementos a los importes autorizados, enviandolo actualizado al Titular
de la CCTE para su autorizacion y posterior envio para su guarda y custodia ante la
Coordinacién de Tesoreria.

5.2.2.1.2.7. Solicitaran al Titular de la CCTE mediante oficio la cancelacion del fondo fijo,
una vez que hayan realizado las actividades 33 a 40 de este procedimiento, posteriormente
la DTE enviara mediante oficio el original del “Recibo resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-
009-007 (Anexo 11) cancelado.

5.2.2.2. Operacion y control de fondos y sub fondos fijos
5.2.2.2.1. Los encargados de los fondos y sub fondos fijos:

5.2.2.2.1.1. Actualizaran el “Recibo resguardo de sub fondo fijo”, clave 6B13-009-010
(Anexo 15), por cambio de funcionario encargado del fondo o sub fondo fijo y por
incrementos o decrementos a los importes autorizados, conservandolo de forma interna.

5.2.2.2.1.2. Tendran la responsabilidad de la administracién, manejo, control y custodia de
los recursos asignados para el fondo o sub fondo fijo, no debiendo tener a su cargo mas de
uno, por lo que las funciones operativas inherentes al encargo no deberan delegarse,
asimismo, determinaran el lugar dentro del inmueble, para la guarda y custodia de los
recursos que lo integran, procurando la seguridad de estos.

5.2.2.2.1.3. El encargado del fondo o sub fondo fijo debera ser un funcionario distinto:

e Al Titular de la Coordinacion Normativa, Coordinacion o Departamento
Administrativo u Homologo en Organos de Nivel Central.

e Al Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

e Al Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada y al Jefe de
Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econémicas y Sociales en tiendas
y centros vacacionales IMSS-SNTSS. (morralla)

e Al Titular de la Direccion de la Unidad Médica en UMAE.

5.2.2.2.1.4. Observaran y aplicaran las politicas en materia de austeridad y racionalidad del
ejercicio presupuestal, que sean emitidas por la Secretaria de la Funcion Publica, la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los Organos de Nivel Central.

5.2.2.2.1.5. Vigilaran que el importe de los reembolsos mensuales efectuados no rebase
4.5 veces el total del importe del fondo o sub fondo fijo autorizado, verificando siempre que
se cumpla con los principios de eficiencia, eficacia, transparencia, economia, honradez,
austeridad y disciplina en el gasto publico y que éstos sean realizados conforme a los
siguientes criterios:
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a)

b)

d)

Reembolsos ordinarios.- Se autoriza tramitar como méaximo ocho reembolsos
mensuales, vigilando que ningun caso exceda el 50% del importe del fondo o sub
fondo fijo autorizado.

Para identificar este tipo de reembolsos, se debera colocar una letra O al inicio del
campo de factura, al momento de la glosa de este, seguido por la descripcidén
habitual.

Reembolsos extraordinarios.- En los OOAD y UMAE: El encargado del fondo o
sub fondo fijo podra solicitar al Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas o al
Titular del Departamento de Finanzas, segun corresponda, mediante oficio,
memorandum o correo electrénico, la autorizacion para generarlo y unicamente se
autorizara una vez en el mismo mes calendario, vigilando siempre que éste no
exceda el 50% del importe del fondo o sub fondo fijo autorizado.

En Organos de Nivel Central: El encargado del fondo o sub fondo fijo podra
solicitar al Titular de la Coordinacién Normativa, Coordinacién o Departamento
Administrativo u Homologo mediante oficio, memorandum o correo electronico la
autorizacién para generarlo y Unicamente se autorizara una vez en el mismo mes
calendario, vigilando siempre que éste no exceda el 50% del importe del fondo o
sub fondo fijo autorizado.

Para identificar este tipo de reembolsos, se debera colocar una letra E al inicio del
campo de factura, al momento de la glosa de este, seguido por la descripcion
habitual.

Reembolsos por viaticos.- Seran reembolsados de acuerdo con las necesidades
de operacion. Se consideraran dentro de este tipo de reembolso aquellos gastos
que se incluyan en los pliegos de comision de viaticos y hayan sido aprobados de
conformidad con la normatividad de viaticos aplicable.

Para identificar este tipo de reembolsos, se debera colocar una letra V al inicio del
campo de factura, seguida por la descripcién habitual.

Reembolsos por otros conceptos.- Se autoriza tramitar como maximo ocho
reembolsos mensuales. Estos reembolsos considerardn aquellos gastos que por
su naturaleza no corresponden propiamente a erogaciones de fondo fijo, sin
embargo, por la mecénica de pago que requieren, se utilizan los recursos del
mismo para hacer frente a dichos compromisos; los conceptos que se podran
incluir se detallan en los “Lineamientos generales para la constitucion,
modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”, clave 6B13-013-
001 (Anexo 7) en la seccién de listado de reembolsos por otros conceptos.

Para identificar este tipo de reembolsos, se debera colocar una letra X al inicio del
campo de factura, seguida por la descripcién habitual.
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e) Reembolsos por traslado de pacientes.- Estos reembolsos consideraran
aquellos gastos que corresponden a pagos de cartas de traslado de pacientes y
viaticos de acompafantes y que no son propiamente erogaciones de fondo fijo;
sin embargo por la mecanica de pago que requieren, se utilizan los recursos de
este para hacer frente a dichos compromisos, estos seran reembolsados de
acuerdo con las necesidades de operacion.

Para identificar este tipo de reembolsos, se debera colocar una letra T al inicio del
campo de factura, seguida por la descripcién habitual.

5.2.2.2.1.6. Vigilaran que la documentacion (recibos o CFDI) pagada por fondo o sub fondo
fijo, no rebase el importe de $2,000.00 (dos mil pesos 00/100, M.N. IVA incluido) en efectivo
y cumpla con los requisitos normativos y fiscales para su pago, no debiendo solicitar el
reembolso de la misma factura en mas de una ocasion, asi como que no se realicen
compras fraccionadas que en su conjunto rebasen este monto.

5.2.2.2.1.7. Vigilaran que los gastos sujetos a tabulaciones emitidas por otros Organos
Normativos u Organos Operativos cuyos montos maximos superen los $2,000.00 (dos mil
pesos 00/100, M.N.) en efectivo, estén exentos del cumplimiento de esta politica siempre y
cuando sean realizados en estricto apego a la normatividad que les dio origen. Los gastos
que podran considerarse para este supuesto son los contenidos en los pliegos de comision y
los que se detallan en los “Lineamientos generales para la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”, clave 6B13-013-001 (Anexo 7).

5.2.2.2.1.8. No autorizaran gastos que correspondan a rubros que pueden solicitarse de
forma planeada a través de compras mediante licitaciones publicas como regla general de la
contratacién prevista en el articulo 26 de la LAASSP, a excepcion de aquellos que sean
adquiridos mediante compra emergente.

5.2.2.2.1.9. Verificaran que los gastos a traves de fondo o sub fondo fijo correspondan a las
cuentas contables autorizadas para estos conceptos conforme a la “Normatividad de pago”,
clave 6B13-018-001 (Anexo 2).

5.2.2.2.1.10. No emitiran “Vales provisionales sujetos a comprobacion”, clave 6B13-009-011
(Anexo 16) por un monto mayor al 10% del fondo o sub fondo fijo asignado, los cuales
tendran una vigencia de 24 horas para su comprobacion, en caso contrario, el importe de los
vales debera ser reintegrado por el encargado del fondo o sub fondo fijo mediante “Orden de
ingreso” afectando la cuenta 21060530 OTROS ACREEDORES DIVERSOS.

5.2.2.2.1.11. Realizardn mensualmente un arqueo al fondo o sub fondo fijo a su cargo, el
cual debera contar con el visto bueno de su superior jerarquico, quedando debidamente
documentado y archivado en un expediente para su consulta. En caso de que se detecten
diferencias en los arqueos, deberdn aplicar las medidas operativas y disciplinarias
correspondientes para el deslinde de responsabilidades y dar seguimiento hasta la
conclusion de estas.
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5.2.2.2.1.12. Solicitaran un arqueo extraordinario cuando haya cambio de los firmantes del
recibo resguardo que formen parte de la unidad que cuenta con los recursos asignados u
ocurra algun siniestro al fondo o sub fondo fijo. En caso de fondos fijos en Nivel Central se
solicitara a la DTE, en casos de sub fondos fijos en OOAD se solicitara a los Titulares de las
Jefaturas de Servicios de Finanzas y Titulares del Departamento de Finanzas en UMAE.

5.2.2.3. La DTE, los Titulares de las Jefaturas de Servicios de Finanzas en OOAD y
los Titulares del Departamento de Finanzas en UMAE:

5.2.2.3.1. Los Titulares de las Jefaturas de Servicios de Finanzas en OOAD vy los Titulares
del Departamento de Finanzas en UMAE, enviaran anualmente a la Coordinacién de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones, el “Programa Nacional de arqueos a los fondos
fijos”, clave 6B13-009-009 (Anexo 13) del Régimen Ordinario, del Programa IMSS—Bienestar
y de morralla de OOAD exclusivo para cambios en cajas de tiendas y centros vacacionales
IMSS-SNTSS, no reembolsable, dentro de los primeros diez dias habiles al inicio de cada
ejercicio, el cual se debera realizar conforme a los siguientes criterios:

TABLA 1. Parametros para la programacion de arqueos anuales

Importe del Fondo Fijo en

veces del Salario Minimo Numero de arqueos a realizar en
General Vigente en la Ciudad el ejercicio
de México.
Hasta 90 Uno

Dos (sin trascurrir mas de 180 dias
entre uno y otro)
Tres (sin transcurrir mas de 120 dias
entre uno y otro)

91 y hasta 120

121 o més

5.2.2.3.2. Designaran al personal responsable para llevar a cabo los arqueos de fondos
y/o sub fondos fijos.

5.2.2.3.3. Los Titulares de las JSF en OOAD vy los Titulares del Departamento de
Finanzas en UMAE, enviaran a la DTE dentro de los primeros diez dias habiles posteriores
al término de cada trimestre, el “Avance trimestral de arqueos de los fondos fijos con base
en el Programa Nacional de arqueos”, clave 6B13-009-004 (Anexo 8), la “Relacion de
proveedores de fondo fijo”, clave 6B13-009-005 (Anexo 9), asi como las “Observaciones con
el soporte documental de arqueos”, clave 6B13-009-006 (Anexo 10) adjuntando las
justificaciones correspondientes en caso de exceder el nimero de reembolsos permitidos, el
50% del importe total del fondo o sub fondo fijo asignado, asi como faltantes, sobrantes o
siniestros en los arqueos realizados.

5.2.2.3.4. La DTE analizara la informacion enviada en el “Avance trimestral de arqueos
de los fondos fijos con base en el Programa Nacional de Arqueos”, clave 6B13-009-004
(Anexo 8), la “Relacién de proveedores de fondo fijo”, clave 6B13-009-005 (Anexo 9), asi
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como las “Observaciones con el soporte documental de arqueos”, clave 6B13-009-006
(Anexo 10).

5.2.2.3.5.  Si existieran observaciones por parte de la DTE, el personal de esta Division
las enviara por correo electrénico institucional a los JSF en OOAD y de Departamento de
Finanzas en UMAE.

5.2.2.3.6. Conservaran la documentacion relativa a los arqueos practicados a fondos y/o
sub fondos fijos durante dos afos (incluyendo el ejercicio en curso).

5.2.2.3.7.  Vigilaran que los anexos en el presente documento no sean modificados en su
formato.

5.2.2.3.8.  Vigilaran, verificaran y evaluaran el cumplimiento de las politicas, lineamientos
y actividades para la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos y
sub fondos fijos contenidos en el presente procedimiento.
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Responsable

Descripcion de actividades

6. Descripcion de actividades

Personal de las Areas de
Tramite de Erogaciones

Glosador

Médulo 1
Recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago.

Etapa |
Recepcion

. Recibe del proveedor, de las URG o UEG Ila

“‘Documentacién para tramite de pago” y revisa que
esté completa conforme lo establecido en politica
5.2.1.8.

No esta completa la documentacion

. Sefala aquellos documentos que faltaron para su

aceptacion, devuelve al proveedor, a las URG o UEG
la “Documentacidén para tramite de pago” y concluye
procedimiento.

Si esta completa la documentacion

. Entrega al glosador la “Documentacion para tramite

de pago” para que verifique que cumpla con los
requisitos de la “Normatividad de pago”, clave 6B13-
018-001 (Anexo 2) y los establecidos en la politica
5.2.1.8.

. Recibe “Documentacién para tramite de pago” y

accede al Sistema PREI-Millenium.

. Emite e imprime “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001

(Anexo 1) con base a la “Guia funcional: Elaboracion
de Comprobantes”, clave GF_AP_EMI_91_01.

. Entrega al proveedor, a las URG o UEG la parte

denominada INTERESADO del “Contra-recibo”, clave
6B13-009-001 (Anexo 1).

. Integra la parte denominada DOCUMENTACION del

“Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1) a la
‘Documentacion para tramite de pago”, para su
identificacion, control y resguardo durante el proceso
de trdmite de pago.
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Responsable

Descripcion de actividades

Glosador

Aprobador

Glosador

Etapa Il
Glosa

Revisa que la “Documentacion para tramite de pago”
cumpla con los requisitos de la “Normatividad de
pago”, clave 6B13-018-001 (Anexo 2) y los
establecidos en la politica 5.2.1.8.

La documentacion no cumple con los requisitos
Elabora e imprime “Memorandum de devoluciéon”,

clave 6B13-009-002” (Anexo 3), en dos tantos vy
recaba firmas de las personas involucradas.

10.Entrega un tanto del “Memorandum de devolucién”,

11.

clave 6B13-009-002” (Anexo 3) asi como
‘Documentacion para tramite de pago” original al
proveedor, a las URG o UEG.

Entrega al aprobador “Documentacion para tramite de
pago” para la eliminacién de contra-recibo anexando
el otro tanto del “Memorandum de devolucion”, clave
6B13-009-002” (Anexo 3).

12.Elimina el “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001

(Anexo 1) del Sistema PREI-Millenium, con base a la
“Guia funcional: Eliminacién de Comprobantes”, clave
GF_AP_IMSS_PSV_18.

Continva en la actividad 1.

La documentacion si cumple con los requisitos

13. Inicia la glosa del “Contra-recibo”, clave 6B13-009-

001 (Anexo 1) parte DOCUMENTACION, conforme a
la “Documentacion para tramite de pago” en el
<Médulo de cuentas por pagar> del Sistema PREI-
Millenium, con base en las “Guias funcionales” por
tipo de glosa, y con los datos del formato
“‘Normatividad de pago”, clave 6B13-018-001 (Anexo
2), lo selecciona para el proceso de validacion
presupuestal, y procede conforme al estatus obtenido
siempre y cuando cumpla con las condiciones para su
glosa (Contrato, altas, recepciones, CFDI, entre otros,
enlazados al Sistema).
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal de las Areas de
Tramite de Erogaciones

Glosador

Aprobador

Estatus NO CTRL y Estatus ERROR

14.Informa y solicita al administrador del contrato o a la
URG o UEG mediante “Correo electrénico” u “Oficio”
el estatus de la documentacién para tramite de pago,
a fin de que se realicen las acciones correspondientes
para continuar con el trdmite de pago.

NOTA: Para los casos que vienen de algin modulo, como por
ejemplo (SAl, Compras, SATI), la documentacion se devolvera y
se eliminara el comprobante.

15.Recibe del administrador del contrato, de la URG o
UEG las acciones realizadas.

Contintia en la actividad 13.
Estatus VALIDO

16.Entrega al Aprobador la parte denominada
DOCUMENTACION del “Contra-recibo”, clave 6B13-
009-001 (Anexo 1) y la “Documentacion para tramite
de pago” para la aprobacién correspondiente.

Etapa lll
Aprobacion

17.Recibe “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo
1) parte DOCUMENTACION vy la “Documentacion
para tramite de pago” y revisa si la glosa es correcta
en el <Médulo de cuentas por pagar> del Sistema
PREI-Millenium para la aprobacién correspondiente,
conforme a los “Niveles de aprobacion”, clave 6B13-
018-002 (Anexo 4).

No es correcta la glosa

18.Elimina el “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001
(Anexo 1) del <Mbdulo de cuentas por pagar> del
Sistema PREI-Millenium y devuelve el “Contra-
recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1) parte
DOCUMENTACION y la “Documentaciéon para el
tramite de pago” al Glosador.

ContinGia en la actividad 13.
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Responsable

Descripcion de actividades

Aprobador

Glosador

DTE

Si es correcta la glosa

19.Aprueba el “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001
(Anexo 1) con base en la “Guia funcional: Aprobacion
de Comprobantes”, clave GF_AP_APR 91 01 y en
los “Niveles de aprobacion”, clave 6B13-018-002
(Anexo 4).

NOTA 1: Es importante sefialar que el Instituto por regla de
negocio, aplica de manera automatica las notas de crédito (NC)
previamente validadas por el administrador del contrato, de
forma parcial o total contra el primer “Contra-recibo”, clave 6B13-
009-001 (Anexo 1) aprobando para pago a nivel nacional,
independientemente del contrato que haya originado la
deductiva y sin que necesariamente dicha NC corresponda a la
factura de la que derivé.

Llevar a cabo la aplicacion automatica de las NC, permite al
IMSS garantizar la recuperacion de todas las penalizaciones
aplicadas por los Administradores de Contrato, conforme se van
procesando los pagos para el proveedor que las haya causado,
evitando con ello un dafio patrimonial para el Instituto.

NOTA 2: En caso de que se requiera modificar la hoja de pago
del “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1) se debera
atender lo dispuesto en la politica 5.2.1.33.

20.Devuelve al Glosador, el “Contra-recibo”, clave 6B13-
009-001 (Anexo 1) parte DOCUMENTACION, con la
“‘Documentacion para el tramite de pago”.

21.Recibe “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo
1) parte DOCUMENTACION aprobado con la
“Documentacion para el tramite de pago”, los envia al
personal del area encargada de su guarda y custodia
y concluye médulo.

Médulo 2
Constituciéon, modificaciéon, cancelaciéon, operaciéon y
control de fondos fijos

22.Recibe el “Oficio de solicitud” de los Organos
Normativos, Unidad del Programa IMSS-Bienestar,
OOAD o UMAE e identifica el tipo de solicitud y
procede conforme a los casos siguientes:

NOTA: En estas gestiones de Fondo Fijo a los Organos
Normativos, Unidad del Programa IMSS-Bienestar, OOAD o
UMAE se les denominara en lo subsecuente como “Area
solicitante”.
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Responsable

Descripcion de actividades

DTE

Titular de la CCTE

DTE

Modalidad A
Constitucioén del fondo fijo

Contintia en la actividad 23.

Modalidad B
Cancelacion del fondo fijo

Continva en la actividad 33.

Modalidad C
Incremento del fondo fijo

Contintia en la Actividad 41.

Modalidad D
Decremento del fondo fijo

Contintia en la Actividad 53.

Modalidad A
Constitucién del fondo fijo

23.Revisa “Oficio de solicitud” para la constitucién del
fondo fijo y envia mediante “Atenta nota” al Titular de
la CCTE, el “Oficio de solicitud” de constitucion del
fondo fijo para su autorizacion.

24.Analiza “Oficio de solicitud” para la constitucion del
fondo fijo y “Atenta nota”, determina el tipo de
procedencia e informa su resolutiva a la DTE.

Resolutiva de no procedencia para la constitucion
del fondo fijo

25.Elabora y envia “Oficio de no procedencia” de
constitucion del fondo fijo al Area solicitante indicando
las causas de esta y concluye modulo.

Resolutiva de procedencia para la constitucion del
fondo fijo

26.Elabora y envia “Oficio de procedencia” de
constitucién del fondo fijo al Area solicitante, y le
solicita el formato original del “Recibo resguardo de
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Responsable | Descripcién de actividades

fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo 11) (ordinario
bienestar o morralla), debidamente requisitado.

DTE 27.Recibe del Area solicitante el “Oficio de constitucion”
de fondo fijo con el “Recibo resguardo de fondo fijo”,
clave 6B13-009-007 (Anexo 11) debidamente
requisitado con el importe autorizado.

NOTA: El importe del fondo fijo es asignado a través de una
cuenta por pagar.

28.Envia al Titular de la CCTE mediante “Atenta nota” el
“Recibo resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007
(Anexo 11), para firma de autorizacion.

29.Recibe, fotocopia y digitaliza el formato original del
“Recibo resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007
(Anexo 11) firmado por el Titular de la CCTE.

30.Actualiza la “Base de los recibos resguardo” de
fondos fijos vigentes.

31.Elabora “Oficio” a la Coordinacién de Tesoreria,
anexando el original del “Recibo resguardo de fondo
fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo 11) para su guarda y
custodia.

32.Elabora y envia al Area solicitante “Oficio de
respuesta” con la copia del “Recibo resguardo de
fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo 11),
archivando el formato digital y concluye
procedimiento.

Modalidad B
Cancelacién de fondo fijo

33.Revisa “Oficio de solicitud” para cancelacién y copia
de la siguiente documentacion:

e “Orden de ingreso” a la cuenta 21 06 05 24
“DEVOLUCION DE RECURSOS NO
EJERCIDOS".

¢ “Ficha de depdsito bancaria”.

e “Captura de pantalla” con la afectaciéon
contable derivada de la orden de ingreso
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DTE

correspondiente al fondo fijo a cancelar.

NOTA: La documentacién relacionada debera presentarse
completa para su aceptacion en el proceso de solicitud de
cancelacién caso contrario no se daré seguimiento.

34.Realiza la afectacion contable en el <Mddulo de
cuentas por pagar> del Sistema PREI-Millenium e
imprime dos tantos de la “Captura de pantalla” de la
afectacion.

NOTA: El movimiento contable dependiendo del fondo fijo
afectado se hara conforme a las siguientes cuentas contables:
1) 21060524, DEVOLUCION DE RECURSOS NO

EJERCIDOS DERIVADOS DE CUENTAS POR PAGAR.
2) 11011001, FONDOS FIJOS DE CAJA.
2) 11011002, FONDOS FIJOS DE MORRALLA DE TIENDAS.

35.Envia “Oficio de solicitud” a la Coordinacion de
Tesoreria para requerir el formato original del “Recibo
resguardo de fondo fijo”, clave 6130-009-007 (Anexo
11).

36.Recibe de la Coordinacion de Tesoreria “Oficio” con
el formato original del “Recibo resguardo de fondo
fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo 11).

37.Coloca sello de cancelado en el formato original del
“Recibo resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007
(Anexo 11) y saca una copia.

38.Digitaliza el “Recibo resguardo de fondo fijo”, clave
6B13-009-007 (Anexo 11) con sello de cancelado y
actualiza la “Base de los recibos resguardo de fondos
fijos vigentes”.

39.Envia al Area solicitante “Oficio de cancelacién”, con
el “Recibo resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-
007 (Anexo 11) cancelado y “Captura de pantalla” de
con la afectacién contable.

40. Integra al "Expediente de fondos fijos" la
documentacion recibida en la solicitud de
cancelacion, copia del "Recibo resguardo de fondo
fijo", clave 6B13-009-007 (Anexo 11) y el tanto
restante de la “Captura de pantalla” y concluye
procedimiento.
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DTE

Titular de la CCTE

DTE

Modalidad C
Incremento de fondo fijo

41. Revisa el “Oficio de solicitud” de incremento de fondo
fijo con el “Analisis de indices de revolvencia”, clave
6B13-009-008 (Anexo 12), de los ultimos 12 meses y
envia mediante “Atenta nota” al Titular de la CCTE, la
solicitud de incremento del fondo fijo para su
autorizacién.

No procede el incremento del fondo fijo

42.Envia “Oficio de improcedencia” dirigido al Area
solicitante, con el informe del resultado del “Analisis
de indices de revolvencia’, clave 6B13-009-008
(Anexo 12) y concluye mddulo.

Si procede el incremento del fondo fijo

43.Envia al Area solicitante el “Oficio de procedencia” del
incremento de fondo fijo, a fin de que emitan la cuenta
por pagar en el Sistema PREI-Millenium y solicita el
envio del Recibo resguardo de fondo fijo, clave 6B13-
009-007 (Anexo 11) por incremento de fondo fijo,
actualizado para autorizacion.

44.Recibe “Oficio de autorizacién” con el “Recibo
resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo
11) actualizado.

45.Envia al Titular de la CCTE mediante “Atenta nota”
para firma de autorizacion el “Recibo resguardo de
fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo 11).

46.Recibe del Titular de la CCTE la “Atenta nota” y el
“Recibo resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007
(Anexo 11) autorizado, lo digitaliza y fotocopia dos
veces el documento.

47.Actualiza la “Base de los recibos resguardo” de
fondos fijos vigentes.

48.Envia el “Recibo resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-
009-007 (Anexo 11) autorizado original, “Oficio” para
su guarda y custodia a la Coordinacién de Tesoreria,
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y solicita Recibo resguardo de fondo fijo, clave 6B13-
009-007 (Anexo 11) anterior para su cancelacion.

DTE 49.Recibe de la Coordinacién de Tesoreria el “Recibo
resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo
11) anterior, impone sello de cancelado y saca dos
copias.

50.Digitaliza el “Recibo resguardo de fondo fijo”, clave
6B13-009-007 (Anexo 11) anterior cancelado vy
archiva electrénicamente el documento de manera
permanente.

51.Envia “Oficio de respuesta” por incremento del fondo
fijo al Area solicitante, anexa original del “Recibo
resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo
11) anterior cancelado y copia del “Recibo resguardo
de fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo 11)
autorizado.

NOTA: El importe del fondo fijo es asignado a través de una
cuenta por pagar.

52.Integra al “Expediente de fondos fijos”, copia del
“Recibo resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007
(Anexo 11) anterior cancelado y copia del “Recibo
resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo
11) autorizado y concluye procedimiento.

Modalidad D
Decremento de fondo fijo

53.Revisa “Oficio de solicitud” para decremento de fondo
fijo y envia mediante “Atenta nota” al Titular de la
CCTE para su autorizacion.

54.Envia “Oficio de autorizacién” y requiere al Area
solicitante el envio de la siguiente documentacién
para la afectacién contable del decremento.

e Orden de ingreso a la cuenta 21 06 05 24
<Devolucion de recursos no ejercidos
derivados de cuentas por pagar>.

e Ficha de depésito bancaria.

e Captura de pantalla con la afectacion contable
derivada de la orden de ingreso
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correspondiente al fondo fijo a disminuir.

» “Recibo resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-
009-007 (Anexo 11) con el importe
actualizado.

55.Recibe “Oficio de respuesta” por decremento de
fondo fijo con copia de la documentacion solicitada,
realiza la afectacién contable en el <Modulo de
cuentas por pagar> del Sistema PREI-Millenium e
imprime la “Captura de pantalla” dos veces.

NOTA: El movimiento contable dependiendo del fondo fijo
afectado se hara conforme a lo siguiente:
1) 21060524, DEVOLUCION DE RECURSOS NO

EJERCIDOS DERIVADOS DE CUENTAS POR PAGAR.
2) 11011001, FONDOS FIJOS DE CAJA.
2) 11011002, FONDOS FIJOS DE MORRALLA DE TIENDAS.

56.Envia al Titular de la CCTE mediante “Atenta nota”
para firma de autorizacion, el “Recibo resguardo de
fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo 11) con el
importe actualizado.

57.Recibe del Titular de la CCTE la “Atenta nota” y el
“Recibo resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007
(Anexo 11) firmado, lo digitaliza y le saca dos copias.

58.Actualiza la “Base de los recibos resguardo” de
fondos fijos vigentes.

59.Envia formato original del “Recibo resguardo de fondo
fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo 11) autorizado vy
“Oficio” para su guarda y custodia a la Coordinacién
de Tesoreria y solicita “Recibo resguardo de fondo
fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo 11) anterior para su
cancelacion.

60.Recibe de la Coordinacién de Tesoreria el “Recibo
resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo
11) anterior, impone sello de cancelado y le saca una
copia.

61.Digitaliza y archiva electronicamente el “Recibo
resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007
(Anexo11) anterior cancelado de manera permanente.
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DTE

DTE, JSF, Departamento de
Finanzas

JSF y el Departamento de
Finanzas

DTE

DTE, JSF, Departamento de
Finanzas

Personal Comisionado

62.Envia “Oficio de decremento” del fondo fijo al Area
solicitante, anexa original del "Recibo resguardo de
fondo fijo", clave 6B13-009-007 (Anexo 11)
cancelado, copia del "Recibo resguardo de fondo fijo",
clave 6B13-009-007 (Anexo 11) autorizado y un tanto
de la “Captura de pantalla”.

63.Integra al “Expediente de fondos fijos” junto con la
documentacion recibida en la solicitud de
decremento, el tanto restante de la “Captura de
pantalla” de la afectacién realizada, copia del "Recibo
resguardo de fondo fijo", clave 6B13-009-007 (Anexo
11) anterior cancelado y copia del "Recibo resguardo
de fondo fijo", clave 6B13-009-007 (Anexo 11)
autorizado y concluye médulo.

Modulo 3
Arqueo de fondos y sub fondos fijos

64.Elaboran anualmente “Programa Nacional de arqueos
a los fondos fijos”, clave 6B13-009-009 (Anexo 13).

65.Envian a la DTE mediante “Oficio” el “Programa
Nacional de arqueos a los fondos fijos”, clave 6B13-
009-009 (Anexo 13), en los primeros 10 dias habiles
al inicio de cada ejercicio.

66.Recibe “Oficio” con el “Programa Nacional de arqueos
a los fondos fijos”, clave 6B13-009-009 (Anexo 13) e
integra en el “Expediente de fondo fijo” de la Unidad
Operativa.

67.Elaboran “Oficio de comision” para el personal que
realizard los arqueos a fondos fijos con base en el
‘Programa Nacional de arqueos a los fondos fijos”,
clave 6B13-009-009 (Anexo 13).

68.Recibe “Oficio de comision”.

69.Asiste al lugar designado para realizar el arqueo y
verifica si puede realizarlo.

No se puede realizar el arqueo
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Personal Comisionado

70. Elabora “Minuta de trabajo”, clave 6B13-014-001

7

(Anexo 14) e informa al Titular de la DTE, Titulares de
la JSF en OOAD, Titulares del Departamento de
Finanzas en UMAE segun corresponda, indicando las
causas por las que no pudo llevar a cabo el arqueo.

NOTA: La “Minuta de trabajo”, clave 6B13-014-001 (Anexo 14)
deberd estar firmada y sellada por personal del area revisada. El
arqueo debera ser reprogramado.

Contintia en la actividad 67.

Se puede realizar arqueo

.Solicita presentar a la persona encargada del fondo

fijo lo siguiente:

e Que se identifique como la persona encargada
del fondo fijo con el “Gafete Institucional”.

e Copia del “Recibo Resguardo de fondo fijo”, clave
6B13-009-007 (Anexo 11) o copia del “Recibo
resguardo de sub fondo fijo”, clave 6B13-009-010
(Anexo 15), vigente segun sea el caso.

e Efectivo (billetes y moneda fraccionaria) para ser
contado en presencia del encargado,
devolviéndolo al mismo una vez concluido el
conteo para su guarda.

e Copia del “Estado de cuenta bancario” (en su
caso), para la conciliacion bancaria.

e Copia del ultimo “Talén de chequera” (en su caso).

e Copia de “Reembolsos en tramite de pago”.

e Copia de “Documentos pendientes de solicitud de
reembolso”.

e Copia de los “Vales provisionales sujetos a
comprobacién”, clave 6B13-009-011 (Anexo 16).

E identifica si se encontraron diferencias.

NOTA 1: En esta actividad se menciona <en su caso> ya que no
todas las Unidades cuentan con “Estado de cuenta bancario” y
“Talon de chequera”.

NOTA 2: Los llamados “Documentos pendientes de solicitud de
reembolso” son cualquiera de los siguientes: i) CFDI ii) Vales de
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Personal Comisionado

pasajes iii) Vales de fondo de caja y iv) Notas de consumo.
No se encontraron diferencias

72.Requisita en dos tantos originales (uno para el
personal comisionado y otro para la persona
encargada del fondo o sub fondo fijo) los siguientes
documentos, recaba la firma del encargado/a del
mismo en cada uno de ellos y los digitaliza con la
documentacion solicitada durante el arqueo:

e “Corte de caja de fondo fijo”, clave 6B13-009-012
(Anexo 17).

e “Conciliacion de la cuenta bancaria”, clave 6B13-
009-013 (Anexo 18).

e “Cargos no registrados en el banco a la fecha de
la conciliacién”, clave 6B13-009-014 (Anexo 19).

e “Créditos no registrados en el banco a la fecha de
la conciliacién”, clave 6B13-009-015 (Anexo 20).

e “Documentacion pagada pendiente para solicitud
de reembolso”, clave 6B13-009-016 (Anexo 21).

73.Elabora “Atenta nota”, integra en el “Expediente de
arqueos” los siguientes documentos:

e “Corte de caja de fondo fijo”, clave 6B13-009-012
(Anexo 17).

e “Conciliacion de la cuenta bancaria”, clave 6B13-
009-013 (Anexo 18).

e “Cargos no registrados en el banco a la fecha de
la conciliaciéon”, clave 6B13-009-014 (Anexo 19).

e “Créditos no registrados en el banco a la fecha de
la conciliacion”, clave 6B13-009-015 (Anexo 20).

e “Documentacion pagada pendiente para solicitud
de reembolso”, clave 6B13-009-016 (Anexo 21).

Y concluye procedimiento.

Se encontraron diferencias

74.Distingue si las diferencias encontradas fueron por
sobrante o por faltante y procede conforme al caso.
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Personal Comisionado

Se encontraron diferencias por sobrante

75.Solicita “Orden de ingreso” por el importe del sobrante
a la cuenta contable 41040509 <<Ingresos
diversos>>.

NOTA: La “Orden de ingreso” debera ser realizada dentro de las
siguientes 24 horas posteriores a la fecha en que se realiz6 el
arqueo, especificandose en el apartado de observaciones del
“Corte de caja de fondo fijo”, clave 6B13-009-012 (Anexo 17);
asimismo, se debera informar mediante “Atenta nota” al Titular
de la DTE, Titulares de la Jefatura de Servicios de Finanzas en
OOAD, Titulares del Departamento de Finanzas en UMAE segun
corresponda.

76.Elabora “Minuta de trabajo”, clave 6B13-014-001
(Anexo 14) solicita la firma del personal del Area
revisada.

Continva en la actividad 78.
Se encontraron diferencias por faltante

77.Asienta en la “Minuta de trabajo”, clave 6B13-014-001
(Anexo 14) el compromiso de la persona encargada
del fondo o sub fondo fijo de reintegrar el importe
faltante en un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a la fecha en que se realiz6 el arqueo y especifica lo
anterior en el apartado de observaciones del “Corte
de caja de fondo fijo”, clave 6B13-009-012 (Anexo
17).

78.Informa mediante “Atenta nota”, al Titular de la
Coordinacion Normativa, Coordinacion o}
Departamento Administrativo u Homdélogo, al Titular
de la Unidad del Programa IMSS-Bienestar, a
consideracion del Titular de las JSF en los OOAD vy
del Departamento de Finanzas en UMAE y se
procede conforme al caso.

NOTA: En caso de detectarse en el arqueo un incumplimiento a
la normatividad vigente (no presentd identificacion, recibos
resguardo no actualizado, documentacién sin sellos o firmas,
etc.), se informara en la “Atenta nota” solicitando las acciones a
sequir.
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DTE, JSF, Departamento de
Finanzas

Personal encargado del fondo
fijo

DTE, JSF, Departamento de
Finanzas

No reintegra el importe faltante o sobrante

79.Informa mediante “Oficio” al Departamento de
Relaciones Laborales y al Organo Interno de Control
en el IMSS o al Area de Auditoria, Quejas y
Responsabilidades en los OOAD, UMAE u Organos
Normativos, con la finalidad de que los mismos
realicen las gestiones correspondientes hasta la
recuperacion del sobrante o faltante, integra copia en
el “Expediente” de la Unidad y concluye médulo.

Se reintegra el importe faltante
80.Reintegra el importe bajo los siguientes esquemas:

a) En OOAD y UMAE: Hasta 1,000.00 pesos debera
ser devuelto mediante oficio al Titular de la JSF en
los OOAD y de Departamento de Finanzas en
UMAE, quien determinarqd el reintegro o la
redistribucidn del recurso.

b) Mas de 1,000.00 pesos debera ser devuelto al flujo
institucional mediante orden de ingreso afectando
la  cuenta contable 21060530 “OTROS
ACREEDORES DIVERSOS”.

c) En ONC el importe faltante debera ser devuelto al
flujo institucional mediante orden de ingreso
afectando la cuenta contable 21060530 “OTROS
ACREEDORES DIVERSOS”.

81.Elabora “Oficio” de devolucion del recurso anexando
copia de “Orden de ingreso” y de “Ficha de depdsito”
y lo envia a la DTE, a la JSF o al Departamento de
Finanzas segun sea el caso.

82.Recibe copia del “Oficio” de devolucién del recurso
copia de “Orden de ingreso” y de “Ficha de depdsito”
e integra en el “Expediente” de la Unidad Operativa
correspondiente.

NOTA: En caso de faltante, una vez contabilizada la “Orden de
ingreso” se deberan realizar las acciones operativas vy
disciplinarias correspondientes para el reintegro del recurso.

Fin del procedimiento
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Comprobantes
GF_AP_IMSS B

_PSv_18
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¢Cual fue el estatus
obtenido?

Estatus NO CTRL y
Estatus ERROR

Estatus VALIDO

_ PERSONAL DE LAS
AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES

14

Informa y solicita al
administrador del contrato o a
la URG o UEG el estatus de la

documentacién para tramite
de pago, a fin de que se
realicen las acciones
correspondientes
NOTA

Estatus de la

documentacion para
tramite de pago

Oficio

15 A

Recibe del administrador del
contrato, de la URG o UEG
con las acciones realizadas

Correo

electrénico con acciones
realizadas

Oficio

16

Entrega al Aprobador para la
aprobacion correspondiente

Etapa Il
Aprobacién

< APROBADOR >

17 v
Recibe "Contra-recibo", clave
6B13-009-001 (Anexo 1) parte

DOCUMENTACION y la

"Documentacién para tramite

de pago" y revisa si la glosa
es correcta en el <Médulo de

Cuenta por Pagar> del
Sistema PREI-Millenium
conforme a los "Niveles de
aprobacion”, clave 6B13-008-

DOCUMENTACION

6B13-009-001
(Anexo 1)

Documen-
tacién para
tramite de pago

002 (Anexo 4)

DOCUMENTACION

6B13-009-001
(Anexo 1)

Docu-
mentacion para
tramite de pago

=

Médulo
de cuentas por
pagar/Sistema
PREI-
Millenium

6B13-
008-002
(Anexo 4)
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NO

¢La glosa es correcta?

si

18 y

Elimina el "Contra-recibo",
clave 6B13-009-001 (Anexo 1)
del <Médulo de cuentas por
pagar> del Sistema PREI-
Millenium y devuelve el
"Contra-recibo", clave 6B13-
009-001 (Anexo 1) parte
DOCUMENTACION y la
"Documentacién para el
tramite de pago" al Glosador

(Anexo 1)

6B13-009-001

Médulo
de
cuentas por
pagar/Sistema
PREI-
Millenium

.,

Aprueba con base en la "Guia
funcional: Aprobacion de
Comprobantes", clave
GF_AP_APR_91_01yenlos
"Niveles de aprobacion”, clave
6B13-008-002 (Anexo 4)

2 NOTAS

6B13-009-001

funcional:
Aprobacién de
Comprobantes
GF_AP_APR
_91_01

20

Devuelve al Glosador

DOCUMENTACION
6B13-009-001

(Anexo 1)
4
< GLOSADOR >

21

4

Recibe, los envia al personal
del area encargado de su
guarda y custodia y concluye
modulo

DOCUMENTACION
6B13-009-001

(Anexo 1)

tramite de pago

tramite de pago

6B13-008-002
(Anexo 4)

Documen-
tacién para

Documen-
tacién para

Pagina 43 de 143

Clave: 6B13-003-002



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ %
'“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Modulo 2
Constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y
control de fondos fijos

l
e

22 y
Recibe de los Organos
Normativos, Unidad del

Programa IMSS-Bienestar,
OOAD o UMAE, identifica el
tipo de solicitud y procede
conforme a los casos
NOTA

¢Qué tipo de
solicitud es?

Oficio de
solicitud

Modalidad A
Constitucion del fondo fijo

.

Modalidad B
Cancelacion del fondo fijo

Revisa para la constitucion del
fondo fijo y envia mediante
"Atenta nota" al Titular de la

CCTE, el "Oficio de solicitud"
para su autorizacion

Oficio de

solicitud

/\ Atenta
Nota

Modalidad C
Incremento del fondo fijo

Modalidad D
Decremento del fondo fijo
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28
Envia mediante "Atenta nota"
TITULAR DE LA CCTE el "Recibo resguardo de fondo
fijo", clave 6B13-009-007 Atent
(Anexo 11), para firma de igtg
24 Y autorizacion

Analiza, determina el tipo de L//\

procedencia e informa su 6B1 CZ‘-009-01017
resolutiva Oficio de (Anexo 11)

solicitud

29 A

Recibe, fotocopia y digitaliza
el formato original del "Recibo
resguardo de fondo fijo", clave 10-1C

6B13-009-007 (Anexo 11)  |6B13-009-007

firmado (Anexo 11)

DTE > 30 4

Actualiza la "Base de los
recibos resguardo” de fondos
fijos vigentes

6B13-009-007
(Anexo 11)

¢Laresolutiva es de
procedencia?

25 \

Elabora y envia "Oficio de no
procedencia" al Area
solicitante y concluye médulo

Base de los
recibos
resguardo

Si

26

Oficio de 31 v
Elabora y envia "Oficio de no procedencia Elabora "Oficio" a la
procedencia", y le solicita el C‘;ﬂgjx'gizlggldoeriTﬁsa?rggla’
formato original del Recibo "Recibo res uardg do fondo
resguardo de fondo fijo, clave 9

6B13-009-007 (Anexo 11) fijo", clave 6B13-009-007
(Anexo 11) para su guarda y

Oficio

Oficio de

p custodia
procedencia
o1
6B13-009-007
(Anexo 11)
32 v
27 Y Elabora y envia con la copia

. : - del "Recibo resguardo de
Recibe del Area solicitante

: >~ fondo fijo", clave 6B13-009-
deblda_mente reqws_ltado con 007 (Anexo 11),archivando el
el importe autorizado

NOTA Oficio de formato digital y concluye de

constitucion procedimiento

6B13-009-007

6B13-009-007 (Anexo 11)

(Anexo 11)

6B13-009-007
(Anexo 11)
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33 y

Revisa "Oficio de solicitud”
para cancelacion y copia de la
siguiente documentacion

NOTA

Oficio de
solicitud

34

Ficha de dep6sito

Captura de pantalla

Realiza la afectacion contable
en el <Médulo de cuentas por
pagar> e imprime dos tantos
de la "Captura de pantalla”
NOTA

Médulo

35 vy

de cuentas por
pagar/Sistema

PREI-
Millenium

20
Captura de
pantalla

Envia a la Coordinacién de
Tesoreria para requerir el
formato original del Recibo
resguardo de fondo fijo, clave
6130-009-007 (Anexo 11)

Oficio de

36

solicitud

Recibe de la Coordinacién de
Tesoreria

Oficio

6B13-009-007
(Anexo 11)

37

Coloca sello de cancelado en
el formato original y saca una
copia

10-1C
6B13-009-007
(Anexo 11)

38 y

Digitaliza el "Recibo resguardo
de fondo fijo", clave 6B13-009-
007 (Anexo 11) con sello de
cancelado y actualiza la "Base
de los recibos resguardo” de
fondos fijos vigentes

39 y

6B13-009-007
(Anexo 11)

de los recibos
resguardo

Envia al Area solicitante
documentacién

Oficio de
cancelacion

40 vy

Integra al "Expediente de
fondos fijos" y concluye
procedimiento

Expediente
de fondos
fijos

Oficio'de
solicitud

6B13-009-007
(Anexo 11)

Ficha de depésito

Captura de pantalla

6B13-009-007
(Anexo 11)

Captura
de pantalla

Consecutivo
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4

Revisa con el "Andlisis de
indices de revolvencia", clave
6B13-009-008 (Anexo 12) y
envia mediante "Atenta nota" |  Oficio de
al Titular de la CCTE, para su solicitud

autorizacion

¢Procede el NO

6B13-009-008
(Anexo 12)

incremento?

si
v

<TITULAR DE LA CCTE>

43

4

Envia al Area solicitante el
"Oficio de procedencia" y
solicita el envio del Recibo
resguardo de fondo fijo, clave
6B13-009-007 (Anexo 11)
actualizado para autorizacion Oficio de

procedencia

Recibe documentacion

Oficio de
autorizacion

6B13-009-007
(Anexo 11)

<TITULAR DE LA CCTE>

42 v

Envia "Oficio de
improcedencia”, con el
informe del "Analisis de

indices de revolvencia", clave

6B13-009-008 (Anexo 12) y
concluye procedimiento

Oficio de

improcedencia

6B13-009-008
(Anexo 12)
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45 v

Envia al Titular de la CCTE
mediante "Atenta nota"

"Recibo resguardo de fondo
fijo", clave 6B13-009-007
(Anexo 11)

Recibe "Atenta nota" y
"Recibo resguardo de fondo
fijo", clave 6B13-009-007

Atenta
nota

6B13-009-007
(Anexo 11)

(Anexo 11) firmado, lo
digitaliza y fotocopia dos
veces el documento

47 v

Actualiza la "Base de los
recibos resguardo” de fondos
fijos vigentes

Base de los
recibos
resguardo

48

Envia para su guarda y
custodia, y solicita Recibo
resguardo de fondo fijo, clave
6B13-009-007 (Anexo 11)
anterior para su cancelacion

Atenta
nota

AUTORIZADO
6B13-009-007
(Anexo 11)

=

AUTORIZADO
6B13-009-007
(Anexo 11)

2C
AUTORIZADO
6B13-009-007
(Anexo 11)

AUTORIZADO
6B13-009-007
(Anexo 11)

49

Recibe "Recibo resguardo de
fondo fijo", clave 6B13-009-
007 (Anexo 11) anterior,
impone sello de cancelado y
saca dos copias

10-2C
ANTERIOR

50 :

6B13-009-007
(Anexo 11)

Digitaliza el "Recibo resguardo
de fondo fijo", clave 6B13-009-
007 (Anexo 11) anterior
cancelado y archiva
electrénicamente

51 v

ANTERIOR
6B13-009-007
(Anexo 11)

Envia "Oficio de respuesta”,
anexa original del "Recibo
resguardo de fondo fijo", clave
6B13-009-007 (Anexo 11)
anterior cancelado y copia del
"Recibo resguardo de fondo
fijo", clave 6B13-009-007
(Anexo 11) autorizado
NOTA

Oficio de
respuesta

52 :

(Anexo 11)

AUTORIZADO

Integra al "Expediente de
fondos fijos", copia del
"Recibo resguardo de fondo
fijo", clave 6B13-009-007
(Anexo 11) anterior cancelado
y copia del "Recibo resguardo
de fondo fijo", clave 6B13-009-
007 (Anexo 11) autorizado y
concluye procedimiento

6B13-009-007
(Anexo 11)

Expediente
de fondos
fijos
c2
ANTERIOR
6B13-009-007
(Anexo 11)
c2
AUTORIZADO
6B13-009-007

(Anexo 11)

Consecutivo
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53

Revisa "Oficio de solicitud" y
envia mediante "Atenta nota"
al Titular de la CCTE para su

autorizacién

54 Y

Envia "Oficio de autorizacion”
y requiere al Area solicitante
el envio de documentacion

Oficio de

autorizacion

55 Y

Recibe documentacion
solicitada y realiza la
afectacién contable e imprime
la “Captura de pantalla” dos
veces

Oficio de
respuesta

NOTA

Orden de ingreso

56

Envia al Titular de la CCTE
mediante "Atenta nota", el
"Recibo resguardo de fondo
fijo", clave 6B13-009-007
(Anexo 11)

Atenta
nota

ACTUALIZADO
6B13-009-007
(Anexo 11)

Ficha de depdsito
bancaria| 1C

Captura de pantalla

ACTUALIZADO
6B13-009-007

(Anexo 11)

Médulo
de cuentas por
pagar/Sistema
PREI-
Millenium

20

Captura
de pantalla

57

Recibe "Atenta nota" y el
"Recibo resguardo de fondo
fijo", clave 6B13-009-007
(Anexo 11) firmado y
autorizado, lo digitaliza y le
saca dos copias

Atenta
nota

AUTORIZADO
6B13-009-007
(Anexo 11)

AUTORIZADO
6B13-009-007
(Anexo 11)

6B13-009-007
(Anexo 11)

58 Y

Actualiza la "Base de los
recibos resguardo”

Base
de los recibos
resguardo

59 Y

Envia original del "Recibo
resguardo de fondo fijo", clave
6B13-009-007 (Anexo 11)
autorizado y "Oficio" para su
guarda y custodia y solicita
Recibo resguardo de fondo
fijo, clave 6B13-009-007
(Anexo 11) anterior

AUTORIZADO
6B13-009-007
(Anexo 11)

60 \

Recibe "Recibo resguardo de
fondo fijo", clave 6B13-009-
007 (Anexo 11) anterior,
impone sello de cancelado y
le saca una copia

ANTERIOR

6B13-009-007
(Anexo 11)

1C
ANTERIOR
6B13-009-007
(Anexo 11)
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61

Digitaliza y archiva el “Recibo
resguardo de fondo fijo", clave
6B13-009-007 (Anexo11)
anterior cancelado

ANTERIOR
6B13-009-007
(Anexo 11)

62 \

Envia "Oficio de decremento”,
anexa original del "Recibo
resguardo de fondo fijo", clave
6B13-009-007 (Anexo 11)
anterior cancelado, copia del

Modulo 3
Arqueo de fondos y sub
fondos fijos

DTE, JSF, DEPARTAMENTO
DE FINANZAS

64 v

"Recibo resguardo de fondo
fijo" clave 6B13-009-007
(Anexo 11) autorizado y un
tanto de la "Captura de
pantalla"

63

Integra al "Expediente de
fondos fijos" la documentacién
recibida en la solicitud de
decremento, "Captura de
pantalla”, copia del "Recibo
resguardo de fondo fijo", clave

Oficio de
decremento

Nt

Elaboran anualmente
"Programa Nacional de
arqueos a los fondos fijos",
clave 6B13-009-009 (Anexo

13)

ERIOR
6B13-009-007
(Anexo 11)

C1
AUTORIZADO
6B13-009-007

w1

6B13-009-009

(Anexo 13)

JSF Y EL DEPARTAMENTO
DE FINANZAS

(Anexo 11)

Captura
de pantalla

Envian a la DTE mediante
"Oficio" el "Programa Nacional
de arqueos a los fondos fijos",

clave 6B13-009-009 (Anexo
13)

Oficio

6B13-009-007 (Anexo 11)
cancelado y copia del "Recibo
resguardo de fondo fijo", clave

6B13-009-007 (Anexo 11)
autorizado y concluye moédulo

de fondos fijos

Expediente

respuesta| { C

Orden de ingreso | 1C

6B13-009-009
(Anexo 13)

bancaria| 1C

Captura de pantalla| 02

aptura de pantalla

Recibe "Oficio" con el
"Programa Nacional de
arqueos a los fondos fijos",
clave 6B13-009-009 (Anexo
13) e integra en el
"Expediente de fondo fijo"

Oficio

ANTERIOR
6B13-009-007
(Anexo 11)

AUTORIZADO
6B13-009-007
(Anexo 11)

Consecutivo

6B13-009-009
(Anexo 13)

Expediente de
fondo fijo

Consecutivo
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A
DTE, JSF, DEPARTAMENTO
DE FINANZAS
67

Elaboran "Oficio de comisién" i« 70
con base en el "Programa

Nacional de arqueos a los Ofici
fondos fijos", clave 6B13-009- icio de
009 (Anexo 13) comision

6B13-009-009
(Anexo 13)
vy
GERSONAL COMISIONA@
68 4

Recibe "Oficio de comision Oficio de

comisién

69 4

Asiste al lugar designado para
realizar el arqueo y verifica si
puede realizarlo

70

Elabora "Minuta de trabajo",

¢ Se puede realizar clave 6B13-014-001 (Anexo
el arqueo?

14) e informa

NOTA

6B13-014-001
(Anexo 14)
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71

Solicita presentar a la persona
encargada del fondo fijo lo
siguiente e identifica si se

encontraron diferencias
2 NOTAS

Gafete
institucional

6B13-009-007
(Anexo 11)

6B13-009-010
(Anexo 15)

Estado de
cuenta bancario| 1C

chequera| 1¢

Reembolsos en
tramite de pago

Documentos
pendientes en solicitud
de reembolso

6B13-009-011
(Anexo 16)

¢Se encontraron NO
diferencias?

si
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72

Requisita en dos tantos,
recaba la firma del encargado/
a en cada uno de ellos y los 20

digitaliza con la

documentacioén solicitada 6B13-009-012

durante el arqueo

(Anexo 17)

73

A

6B13-009-013
(Anexo 18)

6B13-009-014
(Anexo 19)

6B13-009-015
(Anexo 20)

6B13-009-016
(Anexo 21)

institucional

6B13-009-007
(Anexo 11)

(Anexo 15)

Estado de
cuenta bancario

Elabora "Atenta nota", integra
en el "Expediente de arqueos”

y concluye médulo

Talon de
chequera

Reembolsos en

tramite de pago

Documentos
pendientes de
solicitud de
eembolso

6B13-009-012
(Anexo 17)

6B13-009-013
(Anexo 18)

6B13-009-014
(Anexo 19)

6B13-009-015
(Anexo 20)

6B13-009-016
(Anexo 21)

Expediente de
arqueos

Consecutivo

6B13-009-011
(Anexo 16)

6B13-009-012
(Anexo 17)

6B13-009-013

(Anexo 18)

6B13-009-015
(Anexo 20)

6B13-009-016
(Anexo 21)
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74

Distingue el tipo de diferencias
encontradas y procede
conforme al caso

¢Qué tipo de
diferencias se
encontraron?

POR
FALTANTE

75

Solicita "Orden de ingreso" por
el importe del sobrante a la

POR
SOBRANTE

Asienta en la "Minuta de
trabajo", clave 6B13-014-001
(Anexo 14) el compromiso de
reintegrar el importe faltante y

lo especifica en el "Corte de
caja de fondo fijo", clave
6B13-009-012 (Anexo 17)

cuenta contable 41040509
NOTA

76

Elabora "Minuta de trabajo",
clave 6B13-014-001 (Anexo
14) solicita la firma del

personal del Area revisada

6B13-014-001
(Anexo 14)

78 v
Informa mediante "Atenta
nota" y se procede conforme
al caso
NOTA
) 4

¢ Se reintegro
el faltante o el
sobrante?

si

pa]

6B13-014-001
(Anexo 14)

6B13-009-012
(Anexo 17)

Atenta nota

NO  /BTE, JSF, DEPARTAMENTO
DE FINANZAS

n oy

Informa mediante "Oficio", con
la finalidad de que realicen las
gestiones correspondientes
hasta la recuperacion del
sobrante o faltante, integra
copia en el "Expediente” de la | Oficio

Unidad y concluye médulo 1C

Oficio

Expediente

Consecutivo
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Pl

4

PERSONAL ENCARGADO
DEL FONDO FIJO

80

4

Reintegra el importe

81

4

Elabora "Oficio" de devolucién
anexando copia de "Orden de
ingreso” y de la "Ficha de

depdsito" y envia

4
DTE, JSF, DEPARTAMENTO
DE FINANZAS

82 !

en el "Expediente"

Recibe copia del "Oficio" de
devolucion del recurso o en su
caso de la "Orden de ingreso",
“Ficha de deposito” e integra

Oficio
NOTA

o

C1
Orden de

ingreso

Ficha de
deposito
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ANEXO 1

Contra-recibo
6B13-009-001
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No.

10

11

ANEXO 1
Contra-recibo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

No.

Conducto de Pago

CONTRA-RECIBO

Fecha y Hora
Proveedor

Importe

Documentos

Fecha de Expedicion
Fecha de pago

Firma del encargado de
ventanilla

Firma del interesado

ANOTAR
El ndmero que pertenece el OOAD, UMAE o
Unidad de apoyo correspondiente, donde se solicita
el tramite de pago.

El origen del OOAD, UMAE o Unidad de Apoyo
correspondiente.

Numero consecutivo, asignado por el Sistema
PREI-Millenium.

La fecha y hora de expedicion del contra-recibo.
El nUmero y nombre del proveedor.

El importe a pagar en moneda nacional o en
dolares.

Los documentos presentados para pago (“oficio”,
factura, recibo, contrato).

La fecha en que se elabora el contra-recibo.
La fecha de pago al proveedor.

La firma del glosador que trabaj6 la documentacion.

El nombre, firma y fecha de cuando el proveedor
recibe el contra-recibo.

NOTA: El contra-recibo consta de dos partes la 12 parte
(documentacion) se integra a la “Documentacion para tramite
de pago”; la 22 parte (interesado) se entrega al proveedor.
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Normatividad de pago
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[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E SEGURIDADY SCLIDARIDAD SCCIAL
Cuenta PREI @ @ Cuenta CONAC

Tipo de glosa: @
Ilequerimientos:@

Documentos que deben presentarse en \rﬂnt-ﬂni"-ﬂ:@

Firmas de autorizacion en la representacion impresa del CFDIL:

Referencias normativas: @

©)

Autortzd Wigencla a partir
Elabord Revisd 200~ 300 =000 de

® ® O

Trtular de la Coordinackin de
Thular de k Dhviskin de Thular de k Dhvisiin de Contabilidad y Tramite de

Honmathvidad Contabile v Fliscal Tramite de Erogackones Erogaclonss

Anemon 2
chave GE13-013-0407
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No.

DATO

Cuenta PREI

Cuenta CONAC

Concepto

Plazo de pago

Tipo de glosa

ANEXO 2

Normatividad de pago
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El nimero de cuenta contable PREIl, con su
descripcién conforme a la lista de cuentas contables
del Sistema PREI-Millenium.

Ejemplo:

4206 — 2411 DERECHOS DE USO DE LICENCIAS
CORPORATIVAS Y PROGRAMAS DE COMPUTO.

Numero de cuenta CONAC y el numero COG.
Ejemplo: 51396010 COG 32701
Concepto del gasto.

Ejempilo:
¢ adquisicion de derechos de uso de licencias y
productos de computo (software), para la
operacion de equipos de cédmputo.

Dias programados para el pago.

Ejemplo:
5 dias.

Define la forma de registro en el PREI-Millenium, de
acuerdo con el tipo de gasto (almacén, almacén NSAI,
bienes de inversibn, com. social compras,
comunicacion social, conservacion, conservacion
compras, consumos, contrato Unico, didt, diversos,
fondo fijo, guarderias, materiales y suministros,
notificadores/ejecutores, obras paritaria, pago Unico,
rentas vitalicias, servicios generales, servicios
integrales,  servicios integrales 8.8, tiendas,
impuestos).

Ejemplo:

Diversos.
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No.

ANEXO 2

Normatividad de pago

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Requerimientos

Documentos que deben
presentarse en ventanilla

Firmas de autorizaciéon
en la representacion
impresa del CFDI

Referencias normativas

ANOTAR

Instrumento juridico o documento oficial que avale el
bien o servicio.

Ejemplo:

¢ existencia de un contrato formalizado.

+ oficio de solicitud de pago.

¢ existencia de una orden de servicio o compra.

Documentos necesarios para el tramite de pago.

Ejemplo:

¢ Representacién impresa del comprobante fiscal
autorizado por el SAT.

¢ Acta de entrega recepcion.

¢ Copia de la fianza.

¢ Reportes y/o documentos establecidos en el
contrato, en su caso.

Firmas que debe llevar la documentacion para el
tramite de pago.

Ejemplo:
Organo Normativo

¢ la persona administradora del contrato dependiente
de la DIDT.

Marco juridico.

Ejempilo:

Ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico y su reglamento.

Politicas, bases y lineamientos en materia de

adquisiciones, arrendamientos y prestacion de
servicios. 1000-001-014.
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ANEXO 2
Normatividad de pago
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

10 Elaboro Titular de la Divisibn de Normatividad Contable y
Fiscal.

11 Revis6 Titular de la Divisién de Tramite de Erogaciones.

12 Autorizé Titular de la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de
Erogaciones.

13 Vigencia Fecha (Dia, Mes y Afo).
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Memorandum de devolucion
6B13-009-002
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[ = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ MEMORANDUM DE DEVOLUCION

Ciudad de México A @ Folio ( 2 )

NOMBRE DEL PROVEEDOR @

No. DE PROVEEDOR [ (4) |

DIRECCION @

COMPROBANTE No. [ (6) | DE FECHA @

Ha sido cancelado en su tramite de pago, motivo por el cual se devuelve a usted la documentacion
amparada por el mismo

EL PROVEEDOR DEBE ENTREGAR LA PARTE DEL PROVEEDOR

MOTIVOS DE CANCELACION

Factura, recibo etc alterados

Errores o deficiencias relativas al I:I

articulo 29-A de CFF @
Su documentacién contiene errores Importe CR
aritméticos

00

Diferencia entre precio pactado en D
contrato, y precio facturado

Otras causas @

AUTORIZA RECIBE DOCUMENTACION
NOMBREY FIRMA NOMBRE, FIRMA Y FECHA
INTERESADO
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No.

10

11

12

DATO
Ciudad de México a

Folio

Nombre del
proveedor

No. del proveedor
Direccion
Comprobante No.

De fecha

Motivos de
cancelacién

Importe CR

Otras causas

Autoriza

Recibe
documentacion

ANEXO 3
Memorandum de devolucioén
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
El dia, mes y afo de elaboracion de la forma.

El nimero de folio consecutivo por cada uno de los
glosadores.

Nombre del proveedor, prestador de servicio o beneficiario,
segun “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1).

El nimero asignado en el catalogo de proveedores del IMSS.
La Direccion o Coordinacion generadora del gasto.
El numero de “Contra-recibo”, clave 6B13-009-001 (Anexo 1).

La fecha en que se expidié el “Contra-recibo”, clave 6B13-
009-001 (Anexo 1).

Senalar con una “X” el motivo de cancelacién o devolucién.

El importe capturado.

Las causas que no estén consideradas en los motivos de
cancelacion o alguna observacion.

Nombre y firma de la autoridad facultada para realizar la
devolucién o cancelacion del tramite de pago.

Nombre, firma y fecha del proveedor, prestador de servicio o
area que recibe la documentacion.
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Niveles de aprobacion
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Niveles de aprobacion

Area Aprueba Nivel de aprobacion

Personal autorizado por el Titular
de la Coordinacion de Contabilidad De $0.001 hasta $300,000.00
y Tramite de Erogaciones

De $300,000.01 hasta

Jefe de la Oficina de Pagos $1,200,000.00

Direccion de
Finanzas : . De $1,200,000.01
Jefe del Area de Tramite de Pagos hasta $5.900,000.00
Titular de la Divisiéon de Tramite de De $5,900,000.01
Erogaciones hasta $9,600,000.00
Coordinador de Contabilidad vy De $9,600,000.01
Tramite de Erogaciones (En adelante)

Personal autorizado por el Titular
de la Jefatura de Finanzas o por el

Jefe del Departamento de De $0.001 hasta $50,000.00

Finanzas
OOAD y UMAE ‘Ijzefe de la Oficina de Tramite de | 1o 55 000.01 hasta $150,000.00
rogaciones
Jefe del Departamento de
Presupuesto, Contabilidad vy De 150,000.01 hasta
Erogaciones 0 Jefe de $750,000.00

Departamento de Finanzas

Jefe del Servicio de Finanzas o
Titular de la Direccién
Administrativa

De $750,000.01
(En adelante)

Jefe de la Oficina o Responsable

de Tramite de Erogaciones De $.001 hasta $ 70,000.00

Jefe del Departamento de
AGD’s y Centros | Finanzas o equivalente
Vacacionales

De $70,00.01 hasta $140,000.00

Subdirector Administrativo o De $140,000.01
equivalente (En adelante)
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ANEXO 5

Solicitud de modificacion a la hoja de pago
6B13-009-003
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C ’
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
7\ solicitud de modifi cacidn ala hoja de pago

OO0AD /UMAE: N 1 ) | Fecha] \ 2}

Motivasde |=

®

DATOS DE URlFiEN ( i ) - (/5\)

Moneda Fecha de pago Método de pago Institucién bancaria Cuenta corta

(9) (10) 11 (12)

8
N—
PROVEEDOR o PROVEEDORES A DIRECCIONAR, CAMBIO DE FECHA o CAM BIO DE METODO DE PAGO
D d= provesdar: | / 13\ |‘-.:'*:'e:=.s::"E::'s: ( 14\
1 orte \___/ Ddigpeda Fecha de pago Método de pa. Institucidn bancaria Cuenta corta
(15 (18) (17) 18 19 (20)
D d= provesdor: | |‘-.:"‘:'e:=.s::" Socizl:
2 Importe Moneda Fecha de pago IMétodo de pago Institucién bancaria Cuenta corta
ea | |‘-.:'*:-e. Aazon Socizl:
3 Importe Moneda Fecha de pago Método de pago Institucién bancaria Cuenta corta
D de provesdor: | |‘-.:'*:'e:=.s::"E::'5:
3 Impaorte Moneda Fecha de pago Método de pago Institucion bancaria Cuenta corta
D d= provesdor: | |‘-.:'*:'e:=.;::"E: al:
5 Importe Moneda Fecha de pago Método de pago Institucién bancaria Cuenta corta
Elzhora Maodifico
Revisg Autorizo
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No.

10

11

12

13
14

15

16

ANEXO 5

Solicitud de modificacion a la hoja de pago
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
OOAD / UMAE
Fecha
Motivos de la solicitud
ID de proveedor
Nombre o razon social

Numero de Contra-recibo

Importe

Moneda
Fecha de pago
Método de pago

Institucidn bancaria

Cuenta corta

ID de proveedor:
Nombre o razén social:

Importe

Moneda

ANOTAR
Nombre del OOAD o UMAE.
Dia, mes y afno, en la que se elabora la solicitud.
Descripcidn de la modificacion a la hoja de pago.
Numero del proveedor de origen.
Nombre del proveedor de origen.

Numero registrado en el Sistema PREI-Millenium a
modificar

Cantidad registrada en el Sistema PREI-Millenium
de origen.

Tipo de moneda.
Fecha de pago de origen.
EFT o cheque.

Banco en el que se deposita al proveedor de
origen.

Cuenta registrada en el Sistema PREI-Millenium al
proveedor de origen.

Numero de proveedor a direccionar (en su caso).
Nombre del proveedor a direccionar (en su caso).

Importe a direccionar al nuevo proveedor (en su
caso).

Tipo de moneda a direccionar (en su caso)
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ANEXO 5

Solicitud de modificacion a la hoja de pago
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
17 Fecha de pago Nueva fecha de pago (en su caso)
18 Método de pago Método de pago del nuevo proveedor EFT o

cheque (en su caso).

19 Institucidén bancaria Banco en el que se deposita al proveedor
direccionado (en su caso).

20  Cuenta corta Cuenta registrada en el Sistema PREI-Millenium al
proveedor direccionado (en su caso).

21 Elaboré Nombre y firma de quien elaboré la solicitud.
22  Modifico Nombre y firma de quien modifico la solicitud.
23 Reviso Nombre y firma de quien revisé la solicitud.
24  Autorizé Nombre y firma de quien autoriz6 la solicitud.
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Conceptos y requisitos para modificar la hoja de pago
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Conceptos y requisitos para modificar la hoja de pago

Requisitos para Cesion de Derechos:

e “Oficio” original de autorizacion de la cesién por parte de la(s) persona(s)
Administradora(s) del contrato, dirigido al Titular de la Coordinacién de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones y/o Jefes de Finanzas, indicando el monto del contrato y el
porcentaje de la cesion, y adjuntando los siguientes documentos:

» Contrato original de la cesion de derechos de cobro, formalizado y certificado ante
Notario Publico o Corredor Publico.

» Copia del “Oficio” del proveedor o su Representante Legal, solicitando la cesion de
derechos a la(s) persona(s) Administradora(s) del contrato.

» Oficio” dirigido al Titular de la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones
y/o Jefes de Finanzas, suscrito por el Representante Legal de la empresa (cedente),
solicitando se direccionen los pagos al cesionario, sefialando el nimero de proveedor
de este, e indicando el monto del contrato y el porcentaje de la cesion.

» “Oficio” dirigido al Titular de la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones
y/o Jefes de Finanzas, suscrito por el Representante Legal de la empresa
(cesionario), solicitando se direccionen los pagos a su favor, sefialando su numero de
proveedor, e indicando el monto del contrato y el porcentaje de la cesion.

Requisitos para cancelacion de Cesion de Derechos:

e “Oficio” original de autorizacién de la cancelacién de la cesién de derechos por parte
del Administrador del Contrato, dirigido al Titular de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones y/o Jefes de Finanzas, adjuntando los siguientes
documentos:

» Documento correspondiente a la cancelacion de la cesién de derechos de cobro,
formalizado y certificado ante Notario Publico o Corredor Publico

» Copia del “Oficio” del proveedor o su Representante Legal, solicitando la cancelacion
de la cesién de derechos al Administrador del contrato.

» “Oficio” dirigido al Titular de la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones
y/o Jefes de Finanzas, suscrito por el Representante Legal de la empresa (cedente),
solicitando la cancelacién de la cesién de derechos.

» “Oficio” dirigido al Titular de la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones
y/o Jefes de Finanzas, suscrito por el Representante Legal de la empresa
(cesionario), solicitando la cancelacion de la cesion de derechos.

El Jefe de Finanzas y la Divisién de Tramite de Erogaciones, notificaran al area de catalogo
de proveedores el alta o baja del proveedor para cesion de derechos.
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Requisitos para adeudos de Cuotas Obrero-Patronales y RCV:

e “Oficio” por parte de la Oficina de Cobros.
e Se debe utilizar el ID del proveedor 0000074313 “INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL".

Requisitos para Disposiciones Judiciales:

e “Oficio” de la Jefatura de Servicios Juridicos, de las Divisiones competentes
pertenecientes a la Direccion Juridica.
e Copia de la resolucién del Juez.

Requisitos para cambio de método de pago:

¢ "Oficio” de solicitud por parte del proveedor.
e Solicitud por parte de la(s) persona(s) Administradora(s) del contrato y/o de las areas
responsables del gasto.

Cambio de fecha:

e Solicitud por parte de la(s) persona(s) Administradora(s) del contrato y/o de las areas
responsables del gasto, justificando detalladamente las causas del cambio, conforme
a lo siguiente:
o Motivo y consecuencia de la solicitud (ejemplos:)
o Indicar los dias de pago o la fecha de pago en especifico
o Acciones realizadas para evitar la recurrencia

Requisitos para el pago manual:

e Cheque cancelado en el Sistema PREI-Millenium y pagado en la institucién bancaria.

e “Oficio” del Departamento de Tesoreria del OOAD o de la Oficina de Tesoreria en
UMAE, solicitando el registro del pago manual a la Divisién de Evaluacion y Control
de Operaciones y/o a la Divisidon de Recursos Financieros.

e Oiriginal del acta circunstanciada en la que consten los hechos que justifiqguen el
registro del pago manual.

e Reporte de cheques en poder de caja.

e Copia del estado de cuenta bancario en el que se registre el cargo por el pago.

La Divisién de Evaluacién y Control de Operaciones y/o la Divisidn de Recursos Financieros
dependientes de la Coordinacion de Tesoreria, solicitardn a la DTE el pago manual,
habilitando el método de pago manual para la cuenta bancaria correspondiente.
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Requisitos para fusiones entre empresas:

e Copia del Acta de fusion (De conformidad con lo establecido en articulo 21 fraccion V
del Codigo de Comercio).Copia del poder notarial de crédito y cobranza.

e “Oficio” de solicitud de pago de la empresa fusionante, dirigido a la(s) persona(s)
Administradora(s) del contrato.

e “Oficio” de la(s) persona(s) Administradora(s) del contrato, que sefale que la fusion
fue inscrita en el Registro Publico de Comercio y que se cumpla con el plazo senalado
en el articulo 224 de la Ley de Sociedades Mercantiles; y autorizando el pago como lo
sefiala el inciso “c” del lineamiento 5.5.1 de las POBALINES.
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ANEXO 7

Lineamientos generales para la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos
6B13-013-001
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Los siguientes lineamientos generales establecen los mecanismos para la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos.

Constitucion, modificaciéon y cancelacién

Los Titulares de los Organos de Nivel Central, el Titular de la Unidad del Programa IMSS-
Bienestar, los Titulares de las Jefaturas de Servicios de Finanzas en los OOAD y de
Departamento de Finanzas en UMAE, podran solicitar mediante “Oficio” dirigido al Titular de
la CCTE, la constitucion, modificacién y/o cancelacion del fondo fijo reembolsable,
acompafado del “Recibo resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo 11) en un
tanto, actualizado, salvo en los casos de cancelacién de un fondo fijo.

A. Para la constitucion de un fondo fijo reembolsable, la Division de Tramite de
Erogaciones analizara la solicitud enviada y presentara atenta nota informativa con el
“Recibo resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo 11) correspondiente, al
Titular de la CCTE para su autorizacion; una vez autorizado, la DTE enviard al Titular
de la Divisibn de Evaluacién y Control de Operaciones de la Coordinaciéon de
Tesoreria, el “Recibo resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo 11)
original, para su guarda y custodia.

B. Para la modificacion del fondo fijo reembolsable (incremento), deberan anexar en la
solicitud enviada al Titular de la CCTE el “Analisis de indices de revolvencia”, clave
6B13-009-008 (Anexo 12), de los ultimos doce meses para cada uno de los sub
fondos fijos que integren el fondo fijo de la unidad, la DTE analizara la solicitud
enviada y presentara atenta nota informativa con el “Recibo resguardo de fondo fijo”,
clave 6B13-009-007 (Anexo 11) correspondiente, al Titular de la CCTE para su
autorizacién; una vez autorizado, la DTE enviard al Titular de la Division de
Evaluacion y Control de Operaciones de la Coordinacién de Tesoreria, el recibo
resguardo original, para su guarda y custodia y solicitara el recibo resguardo anterior
para su cancelacion y envio al area solicitante.

C. Para la modificacién del fondo fijo reembolsable (decremento o cancelacién), deberan
anexar en la solicitud enviada al Titular de la CCTE, copia de la “Orden de ingreso”
respectiva por el importe a disminuir, el cual debera ser registrado en la cuenta
contable 21 06 05 24 “DEVOLUCION DE RECURSOS NO EJERCIDOS DERIVADOS
DE CUENTAS POR PAGAR”, asi como la captura de pantalla en donde se aprecie el
registro en la contabilidad del Instituto de la “Orden de ingreso”.

C.1. Decremento: La Division de Tramite de Erogaciones tramitara la reclasificacion
contable de los recursos ingresados, los cuales seran afectados en la cuenta de fondo
fijo respectiva y presentara atenta nota informativa con el “Recibo resguardo de fondo
fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo 11) original correspondiente, al Titular de la CCTE
para su autorizacidén; una vez autorizado, la DTE enviara al Titular de la Divisién de
Evaluacion y Control de Operaciones de la Coordinacion de Tesoreria, el “Recibo -
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resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007 (Anexo 11) original, para su guarda y
custodia y solicitara el recibo resguardo anterior para su cancelaciéon y envio al area
solicitante.

C.2. Cancelacion: La Division de Tramite de Erogaciones, tramitara la reclasificacién
contable de los recursos ingresados, los cuales seran afectados en la cuenta de fondo
fijo respectiva y solicitara el “Recibo resguardo de fondo fijo”, clave 6B13-009-007
(Anexo 11) original para su cancelacion al Titular de la Divisibn de Evaluacion y
Control de Operaciones de la Coordinacion de Tesoreria, para su posterior envio al
area solicitante.

. Los Titulares de las Coordinaciones Normativas, Coordinaciones o Departamentos

Administrativos u Homologos, el Titular de la Unidad del Programa IMSS-Bienestar,
los Jefes de los Servicios de Finanzas en los OOAD y de Departamento de Finanzas
en UMAE, en los casos que exista una contingencia declarada por Autoridades
Federales o Estatales, podran solicitar mediante “Oficio” dirigido al Titular de la CCTE,
la emisién de un vale sujeto a comprobacidn, para contar con recursos adicionales
que les permita cubrir sus necesidades de liquidez y estar en posibilidad de realizar
compras a través del fondo fijo.

Los recursos seran otorgados a través de la cuenta 11 20 01 01 “VALES SUJETOS A
COMPROBACION”, por lo que no representan un incremento al fondo fijo, sin
embargo, deberan sujetarse a los criterios normados en este procedimiento, ademas
habran de ser reintegrados al flujo institucional una vez que culmine la contingencia
en cuestion o en la fecha que autorice el Titular de la CCTE.

. La comprobacién del vale debera realizarse enviando la solicitud mediante “Oficio” al

Titular de la CCTE, de conformidad con la “Normatividad de pago”, clave 6B13-018-
001 (Anexo 2) y con las politicas de este procedimiento, afectando la cuenta contable
21 06 05 24 “DEVOLUCION DE RECURSOS NO EJERCIDOS DERIVADOS DE
CUENTAS POR PAGAR”, anexando la “Orden de ingreso” correspondiente en la
documentacion comprobatoria, asi como la captura de pantalla en donde se aprecie el
registro en la contabilidad del Instituto de la “Orden de ingreso”.

Operacion y control de los fondos fijos

Listado de reembolsos por otros conceptos referidos en las politicas 5.2.3.1.5:

Ayuda de transporte a las personas que voluntariamente auxilian al IMSS en las
actividades de prestaciones sociales (cursos de bienestar social, desarrollo cultural,
capacitacién y adiestramiento técnico, promocion de la salud, entre otras).

Apoyo economico otorgado a los médicos residentes (MR) en periodo de
adiestramiento, que realizaran su rotacion semestral, cuatrimestral o trimestral en los

Hospitales Rurales (HR) de IMSS-Bienestar.
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Pagos de pasajes a promotoras comunitarias voluntarias y superiores en los
programas de salud reproductiva en areas marginadas, de una localidad a otra.

Informacion trimestral PNA

La Division de Tramite de Erogaciones formulara el “Programa Nacional de Arqueos a
los fondos fijos”, 6B13-009-009 (Anexo 13), de los Organos de Nivel Central y
designara al personal que llevara a cabo los arqueos para dar cumplimiento al citado
programa, integrando un expediente para cada area o unidad revisada. La
documentacion archivada, deberd conservarse un afo en la Division de Tramite de
Erogaciones.

El personal comisionado de la Division de Tramite de Erogaciones, informara
mediante Atenta Nota Informativa, el resultado de los arqueos realizados a los
Organos de Nivel Central. Cuando se identifiquen diferencias en dichos arqueos
(faltantes o sobrantes) se indicara en el documento informativo antes sefalado, dicha
situacién, asi como las acciones a seguir para el cumplimiento de las politicas que en
este sentido se establecen en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos”, clave 6B13-003-002.

En la informacién enviada en el “Avance trimestral de arqueos de fondos fijos con
base en el Programa Nacional”, clave 6B13-009-004 (Anexo 8), los Jefes de Servicios
de Finanzas en OOAD o el Jefe del Departamento de Finanzas en UMAE, deberan
enviar en Formato de Documento Portable (PDF), y unicamente por “Correo
electrénico”, copias de todos y cada uno de los “Recibos resguardo de los sub fondos
fijos”, clave 6B13-009-010 (Anexo 15) que integran el importe del fondo fijo de la
unidad. En los casos en que una unidad cuente con sub fondos fijos asociados a un
solo numero de proveedor, debera integrar en un solo recibo resguardo, el total.

Si en el “Avance trimestral de arqueos de fondos fijos con base en el Programa
Nacional”’, clave 6B13-009-004 (Anexo 8), enviado por los OOAD y UMAE no son
justificadas las diferencias identificadas (faltantes, sobrantes o siniestros) en las
observaciones con el “Soporte documental de arqueos”, clave 6B13-009-006 (Anexo
10), la Division de Tramite de Erogaciones, debera solicitar mediante “Correo
electrénico” institucional al Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas o al Jefe del
Departamento de Finanzas en UMAE, el cumplimiento de las politicas del
Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y la constituciéon, modificacion, cancelacién, operacion y control
de fondos fijos.
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ANEXO 8

Avance trimestral de arqueos de los fondos fijos con base en el Programa Nacional
6B13-009-004

Pagina 81 de 143 Clave: 6B13-003-002




oBojowoy n yn ap anwes] A 0
VOO |8 Ud SezUBUIY 8P SOIIIBS SO| 9 JB|NHL 1sendnsaid op ojuswepedaq [op ajor
euuly A a1qWON Bl A 2IquION
(ono A oun anua seip 0Z} op SBW JUINOSUBI) UIS) S8|enUB S0aNbAY €0 - JAADINS 19P SBIP 02+ 9p 8judjeainba apoduwi [e saloliadng)
@ @ (o0 4 oun ajue selp g} @p SBW JLINOSURY UlS) sajenue soanbly 20 — JAADINS |9P SelIp 0Z | & ajuajeainba alodwi @ ejsey A selp 06 ap salokely
(SeIp 09€ 8P Sew Junosues uis) 0anbay L0 — JGAOWS [9P SEIP 06 B Slusjeninbs spodwi op saiouspy
QziHo.Lnvy OTNWHOL
[ %0 %0 %0 | (1 [ =
0z v opezjjeas/ewng
000 000 000 00°0 00°0 000 mﬂu OpSUIBICOI/EBUNIS
(et) | () [ (1) ST (v1) (o) (i) (s) (¢) () (9) (s)
SoaNodans
VWHON | . S3LNIIANId
g VHOOHd JUINVHEO0S ori4 0aNo4 1V Aso0100a SVOIuIdIEId OLISNVHL N3 "ONVE NOIOVITIONOD|  OAILO343 HOGEHAOHd
NG | v Nnoae | euvion [ O [N @Y 3| oainvitva | oavnoisv am 81338 °0N00 | SIAVAIND v isiaf SOININNO0a SO amaad | viaasoavimsay [ 13a3suoam HOU33AOHd HA IHENON 30 OEWON

MO

SOrH SOANO4 SOV SO3INDHY 3a TYNOIOYN Vi

*NOIOVIIaN

0Hd Tv asva NOO

VNN / VQVHINIINQOSIA VALLVHLSININGY NOIOVEIAO 30 ONVOHO s v
FuLSINEL Y T30 SOaV.LINS3H % —

SOrH SOANO4 30 VaHY

SANOIOYOO0HT 30 ALINYHL 3a NOISIAIQ
SANOIOYOO0HI 30 ALINYHL A AVAIIGV.INOD 3d NOIOVNIQHO0D
VHIIONVNH NOIOVHIdO 30 avaiNn

'SVZNVNH 30 NOIDO3HIa

VIOOS OHNOIS T3A ONVOIXIW OLNLILSNI

TIVNOIOVN VINVHOOHd T3 N3 3SvE NOJ SOrH SOANOd SOT3a SOINDHY 3d TVHLSINIKL JIONVAY

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

\D)

6B13-009-004
6B13-003-002

Clave
Clave

82 de 143

Pagina




¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

10

11

12

13

ANEXO 8

Avance trimestral de arqueos de los fondos fijos con base en el
Programa Nacional
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Resultados del arqueo al
Trimestre de
OOAD / UMAE

Ubicacién

Numero de proveedor

Nombre del proveedor

Importe del efectivo

Resultado de la conciliacion
bancaria

Solicitud de reembolsos
pendientes
Documentos en transito

Dist. a Unidades periféricas

Tot. De efect, conc, reemb,
doctos y subfondos

Imp. asignado al fondo fijo

ANOTAR
El trimestre en que se realiz6 el arqueo.
El afo en que se llevd a cabo el arqueo.
El nUmero y nombre de la Unidad.

La direccidon fisica donde se encuentra la
Unidad.

El numero de identificacion en el Sistema
PREI-Millenium del personal institucional
encargado del manejo de fondo fijo.

El nombre del responsable del fondo fijo.

El importe en efectivo con el que contaba el
sub fondo fijo al momento del arqueo (Anexo
17).

El total del importe del saldo del talonario de
cheques (Anexo 18).

El total de solicitudes de reembolsos
pendientes de pago (Anexo 17).

El total de gastos pendientes de solicitud de
reembolso (Anexo 21).

El importe del sub fondo fijo asignado a
alguna Unidad periférica (en su caso).

La sumatoria de los numerales 07 al 11
(corresponde al total de efectivo vy
documentos del Anexo 17).

El importe asignado al sub fondo fijo (Anexo
17).
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No.

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

ANEXO 8
Avance trimestral de arqueos de los fondos fijos con base en el
Programa Nacional
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Faltante o Sobrante

E.F,M/AMJ/J, A, S/O,N,D

Tot. Arg. progra.

Tot. Arg. segun la norma

Diferen.

Suma/programado

Sumal/realizado

%

Formulé

Autorizo

ANOTAR

La diferencia entre el total de efectivo y el
importe del fondo asignado (Anexo 17).

El trimestre del afio en el que lleva a cabo el
arqueo, de acuerdo con lo planeado en el
Programa Nacional de Arqueos a los fondos
fijos (Anexo 13).

El total de arqueos programados en el
trimestre.

El niomero de arqueos correspondiente
segun el importe del fondo fijo (en veces el
salario minimo general vigente en la CDMX).

La diferencia entre el total de arqueos
programados y el total de arqueos segun la
norma.

El total de arqueos programados en el
trimestre, segun el Programa Nacional de
Arqueos.

El total de arqueos realizados en el trimestre.

El porcentaje resultante de la
suma/programados y suma/realizados.

El nombre y Ila firma del Jefe del
Departamento de Presupuesto, Contabilidad
y Tramite de Erogaciones u homdlogo en
UMAE.

El nombre y la firma del Jefe de los Servicios

de Finanzas en el OOAD u homdlogo en
UMAE.
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ANEXO 9

Relacion de proveedores de fondo fijo
6B13-009-005
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No.

10

11

ANEXO 9
Relacion de proveedores de fondo fijo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
OOAD / UMAE El nimero y nombre de la Unidad que se trate.
DD/MM/AAAA La fecha de elaboracién en formato dia, mes,

Unidad de negocio

Numero de proveedor

Responsable del fondo fijo

Nombre de la cuenta bancaria

Nombre de la Unidad

Importe

Total

Formulé

Autorizo

ano.

El cddigo de identificacion que en el <Mdodulo
de cuentas por pagar> del Sistema PREI-
Millenium, representa a los OOAD, incluyendo
al Programa IMSS- Bienestar y UMAE.

El nimero de identificacion en el Sistema PREI-
Millenium del personal institucional encargado
del manejo de fondo fijo.

El nombre del personal asignado para el
manejo y control del fondo fijo.

La denominaciéon de la cuenta bancaria.

La Unidad Médica, administrativa, de servicios
0 de apoyo a servicios médicos identificada en
el Sistema PREI-Millenium, (ej. HGZ no. 1 de
Aguascalientes).

El monto asignado al recibo resguardo del sub
fondo fijo.

La suma total del importe de los recibos
resguardo de sub fondos fijos (debe coincidir
con el importe del recibo resguardo de fondo fijo
de la unidad).

El nombre y la firma de la persona Titular del
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Tramite de Erogaciones u homologo en UMAE.

El nombre y la firma de la persona Titular de la
Jefatura de Servicios de Finanzas en el OOAD
u homélogo en UMAE.
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ANEXO 10

Observaciones con el soporte documental de arqueos
6B13-009-006
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No.

ANEXO 10
Observaciones con el soporte documental de arqueos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Soporte Documental de Arqueos al

Trimestre del

Describa brevemente el origen de
las diferencias registradas en los
arqueos

Nombre y firma del Titular de los
servicios de finanzas u homaélogo

ANOTAR

El trimestre en el que se elabora el arqueo
(1°, 2°, 3°, 4°).

El ano en que se realiza el arqueo.

La descripcion breve que justifique las
diferencias registradas de los arqueos a los
fondos fijos conforme a los “Lineamientos
generales para la constitucion, modificacién,
cancelacion, operacion y control de fondos
fijos”, clave 6B13-013-001 (Anexo 7) o
siniestros, las cuales deberan estar
acompafadas del respectivo  soporte
documental.

Nombre y firma de la persona Titular de la

Jefatura de Servicios de Finanzas u
homélogo en UMAE.
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ANEXO 11

Recibo resguardo de fondo fijo
6B13-009-007
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INSTITUTD MEXICANO DEL SEGLURD SOCIAL

ML EIDAD Y SCNATMEIA D SERIAI

Recibo resguardo de fondo fijo

De: ljrgarms de Nivel Central

RECIBI DEL INSTITUTCO MEXICAM EL SEGURO SOCIAL, L& CANTIDAD DE: § : :

( )
Y

IMPFORTE DE LA DOTACION PERMANENTE CDMi FONDO FIlJO, PARA ATENDER LOS

COMPROMISOS URGENTES E INAPLAZABLES EN:

POR ESTE DOCUMENTO OTORGO EL MAS AMPLIO RESGUARDO QUE EN DERECHO SEA
NECESARIC ¥ RESPONDO FOR LA CANTIDAD EXPRESADA AL INSTITUTO MEXICANG DEL
SEGURO S0OCIAL POR CONDUCTO DEL C.  COORDINADOR DE TESORERIA, DEL C.
COORDINMADOR DE CONTABILIDAD % TRAMITE DE EROGACIONES, © DE LOS
FUNCIONARIOS A QUIENES LES CORRESPOMNDA INTERVENIR; OBLIGANDOME A MANEJAR
ESTE FOMDO FLIO BAJO MI RESPONSABILIDAD, A CUYO EFECTO ME COMPROMETO ANTE
EL INSTITUTO A EMFPLEARLO EN LOS CONCEFTOS QUE DELIMITA Y ME FACULTA A
EJERCER EL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACIOMN.

ADEMAS, ME OBLIGD A DEVOLVERLO A LA TESORERIA DEL IMSS O A ENTREGAR A LA
PERSONA QUE SE ME INDIQUE, TAN PRONTO SEA REQUERIDO PARA ELLO.

COMVENGO TAMBIEN, Y EXFRESAMENTE, QUE EM EL CASO DE INCURRIR EM ALGUMA
RESPONSABILIDAD EN EL MANEJC DE ESTE FONDO YA SEA POR FALTA DE VIGILANCIA,
POR EXTRAVIO O POR CUALQUIERA OTRA CAUSA NO IMPUTABLE AL IMSS, SE ME
DESCUENTE SU IMPORTE CON PREFERENCIA ¥ PRELACION A CUALQUIER PERCEPCION
CONTRACTUAL O CUALESQUIERA OTRA PRESTACION QUE EL IMS5 ME ADEUDARE O
FINCARE A MI FAVOR.

PARA CONSTANCIA ¥ ENTENMDIDD DEL VALOR ¥ ALCAMCE DEL PRESENTE RECIBO-
RESGUARDO LO FIRMO DE ENTERA CONFD?TIDAD.

FECHA DE ELABORACION

EL TITULAR DE LA COORDINACION NORMATIVA,
COORDINACION O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

U HOMOLDGO
'l’f_\‘.l AUTORIZO

HOMBRE: 8 P

MATRICULA~— [ ] P
DOMICILIC: — [ s )

— @
RECIS] COORDINADOR DE CONTABILIDAD ¥
EL ENCARGADOC DEL FONDC FIIO TRAMITE DE ERDGACIONES

O)

NOMBRE: 10

MATRICULA™—" [ 31 ] e

CARGOD: o T = 1 -/

COMICILIC; A R
—

VO.B0. DIRECTOR NORMATIVD

©

NOMBRE ¥ FIRMA
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No.

10

11

12

13

14

15

ANEXO 11

Recibo resguardo de fondo fijo De: Organos de Nivel Central
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
La cantidad de $

(R

Compromisos  urgentes
inaplazables en

Fecha de elaboracion

ANOTAR
La cantidad asignada del fondo fijo con numero.

La cantidad asignada del fondo fijo con letra.

e El nombre del Organo de nivel central que

corresponda.

La fecha de elaboracion del recibo resguardo de
fondo fijo (dia/mes/afno).

El Titular de la Coordinacion La firma de la persona Titular de la Coordinacion

Normativa, Coordinacion

o0 Normativa, Coordinacibn o Departamento

Departamento Administrativo u  Administrativo u homoélogo.

homdlogo
Nombre

Matricula
Domicilio

Recibi
El encargado del fondo fijo

Nombre
Matricula
Cargo

Domicilio

Autorizd

Vo.bo. Director normativo

El nombre de la persona Titular de la Direccion.
La matricula de la persona Titular.
El domicilio de la persona Titular.

La firma del encargado del fondo fijo.

El nombre del encargado del fondo fijo.
La matricula del encargado del fondo fijo.
El cargo del encargado del fondo fijo.

El domicilio particular del encargado del fondo
fijo.

El nombre del Titular de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones.

Nombre vy firma del director normativo o
equivalente.
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Becibo resguarde de fondo fijo

De: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (O0AD)
Ordinario

0 T

RECIBI DEL INSTITUTO PHEKICATPD—J%EL SEGURC SCOCIAL, LA CANTIDAD DE: & ; 2
rd
S

IMPORTE DE LA DOTACION PERMAMENTE COMO FOMNDO FIJO, PARA ATEMDER LOS
COMPROMISOS URGEMWTES E IMAPLAZABLES EM:

POR ESTE DCCUMENTO OTORGO EL MAS AMPLIC RESGUARDDS QUE EWM DERECHO SEA
MECESARIO % RESPONDD POR LA CANTIDAD EXPRESADA AL INSTITUTS MEXICAND DEL
SEGURD SOCIAL POR CONMDUCTS DEL C. TITULAR DEL OOAD ESTATAL/REGIONAL, DEL C.
TESORERC DEL ©O0AD O DE LOS5 FUNCIOMARIOS A QUIEMES LES CORRESPOMDA
INTERVENIR; OBLIGANMDOME A MANEJAR ESTE FONMDO FIJO BAJO Ml RESPOMSABILIDAD, A
CUnO EFECTO ME COMPROMETO AMTE EL IMNSTITUTO A EMPLEARLO EM LOS COMCEPTOS
QUE DELIMITA ¥ ME FACULTA A EJERCER EL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACIOMN.

ADEMAS, ME COBLIGC A DEVOLVERLO A LA TESORERIA DEL IMS5 O A ENTREGAR A LA
PERSCOHNA QUE S5E ME INDIQUE, TAN PRONTC SEA REQUERIDCS PARA ELLOC.

COMVEMGD TAMBIEM, % EXPRESAMENTE, QUE EN EL CASO DE IMCURRIR EM ALGUMA
RESPOMSABILIDAD EM EL MAME.JCO DE ESTE FONDO YA SEA POR FALTA DE VIGILAMCIA,
POR EXTRAVIO O POR CUALQUIERA OTRA CAUSA MO IMPUTABLE AL IMSS, SE ME
DESCUENTE SU IMPORTE COM PREFEREMCIA % PRELACION A CUALQUIER PERCEPCIONM
CONTRACTUAL O CUALESQUIERA OTRA PRESTACION QUE EL IMSES ME ADEUDARE O
FINCARE A M FAVOR.

PARA COMSTAMCIA % ENTEMDIDS DEL WALOR % ALCAMCE DEL PRESENWTE RECIBO-
RESGUARDD LO FIRMC DE EMTERA COMFORMIDAD.

4

FECHA DE ELABORACION

EL TITULAR DEL ORGANO DE OFERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

e
NOMBRE: [ e | o

MATRICULA— [« ] P AUTORIZD
DO ICILIO: e [ = ]
e

RECIBI @

EL ENCARGADO DEL FONDO FIJO
@ COORDINADOR DE CONTABILIDAD ¥

TRAMITE DE ERCGACIONES

NOMBRE: m S

MATRICULA —" [ . )
rd

AR Moot em | e
DOMICICIO; e |
L
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No.

10

11

12

13

14

ANEXO 11
) Recibo resguardo de fondo fijo
De: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD)
Ordinario
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
La cantidad de El importe asignado al fondo fijo con numero.
La cantidad de El importe asignado al fondo fijo con letra.
En El nombre del OOAD.

La fecha de elaboracién del recibo resguardo de

Fecha de elaboracion fondo fijo (dia/mes/afio).

El titular del OOAD La firma del titular del OOAD.

Nombre El nombre del titular del OOAD.

Matricula La matricula del titular del OOAD.
Domicilio El domicilio particular del titular del OOAD.
Recibi

El encargado del fondo fijo La firma del encargado del fondo fijo.

Nombre El nombre del encargado del fondo fijo.
Matricula La matricula del encargado del fondo fijo.
Cargo El cargo del encargado del fondo fijo.

i El domicilio particular del encargado del fondo
Domicilio

fijo.
El nombre del Titular de la Coordinacién de

Autoriz6 Contabilidad y Tramite de Erogaciones.
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Recibo resguardo de fondo fijo

De: lfllrganu de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD)

1

Programa |IM55-Bienestar
RECIBl DEL INSTITUTOD I;1E1I:AN{:,|_Q\I15L SEGURO S0CIAL, LA CANTIDAD DE: 3 g 2 _
i

S
IMFORTE DE LA DOTACION PERMANENTE COMOC FONDO FlJO, PARA ATENDER LOS
COMPROMISOS URGENMTES E IMAPLAZABLES EN:
POR ESTE DOCUMENTO OTORGD EL MAS AMPLIO RESGUARDO QUE EM DERECHO SEA
MECESARIO ¥ RESPOMDO POR LA CANTIDAD EXPRESADA AL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO 50CIAL POR CONDUCTO DEL C. TITULAR DEL COAD ESTATAL'REGIOMAL, DEL C.
TESDORERC DEL ©Dab, O DE OS5 FUNCIONARICS A QUIENES LES CORRESPOMDA
INTERVEMIR; CBLIGANDOME A MANEJAR ESTE FOMDO FLJO BAJD M1 RESPONSABILIDAD, A
CUYD EFECTO ME COMPROMETC ANTE EL INSTITUTD A EMPLEARLD EN LOS CONCEPTOS
QUE DELIMITA ¥ ME FACULTA A EJERCER EL PRESUFPUESTD DE EGRESOS DE LA
FEDERACION.
ADEMAS, ME OBLIGOD A DEVOLVERLO A LA TESORERIA DEL IM5S O A ENTREGAR A LA
PERSONA QUE SE ME INDIQUE, TAN PRONTD SEA REQUERIDO PARA ELLO.
COMVENGD TAMBIEN, Y EXPRESAMENTE, QUE EM EL CASO DE INCURRIR EN ALGUMA
RESPOMSABILIDAD EN EL MANEJD DE ESTE FONDO YA SEA POR FALTA DE VIGILAMCIA,
FOR EXTRAVIO O POR CUALQUIERA OTRA CAUSA NO IMPUTABLE AL IM535, 5E ME
DESCUENTE SU IMPORTE CON PREFEREMCIA Y PRELACION A CUALQUIER PERCEPCION
CONTRACTUAL © CUALESQUIERA OTRA PRESTACIOM QUE EL IMS5 ME ADEUDARE O
FINCARE A MI FAVOR.
PARA CONSTANCIA Y ENTENDIDO DEL VALOR Y ALCAMCE DEL PRESENTE RECIBC-
RESGUARDC LO FIRMO DE ENTERA CONFORMIDAD.

4

FECHA DE ELAEORACION

EL TITULAR DEL ORGAND DE OPERAZION
ACMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
NOMBRE: m — AUTORED
MATRICULAN 7 [ + 7 —
DOMICILID; N
= )
RECIS]
EL ENCARGADD DEL FONDD FLK COORDINADGOR DE CONTASILIDAD ¥
@ TRAMITE DE ERDGACIONES
NOMBRE. | w —
MATRICUTAN 7 [ w | —
CARGI I""\-..,__-"'I |r e ] "| o
DOMICIIC, 7 T2y
N

TITULAR DE LA UNIDAD DEL PROGRAMA IM55 —SIENEETAR

®
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No.

10

11

12

13

14

15

ANEXO 11
] Recibo resguardo de fondo fijo
De: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD)
Programa IMSS-Bienestar
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
La cantidad de El importe asignado al fondo fijo con numero.
La cantidad de El importe asignado al fondo fijo con letra.
En El nombre del OOAD.

La fecha de elaboracién del recibo resguardo de

Fecha de elaboracion fondo fijo (dia/mes/afio).

El titular del OOAD La firma del Titular del OOAD.

Nombre El nombre del Titular del OOAD.

Matricula La matricula del Titular del OOAD.
Domicilio El domicilio particular del Titular del OOAD.
Recibi

El encargado del fondo fijo La firma del encargado del fondo fijo.

Nombre El nombre del encargado del fondo fijo.
Matricula La matricula del encargado del fondo fijo.
Cargo El cargo del encargado del fondo fijo.

I El domicilio particular del encargado del fondo
Domicilio fiio
Autorizé El nombre del Titular de la Coordinacion de

Contabilidad y Tramite de Erogaciones.

Titular de la Unidad IMSS - El nombre y la firma del Titular de la Unidad
Bienestar IMSS-Bienestar.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

X

SEGUEIDAD Y SCRLIDARIDAD SOHCIAL

INSTITUTOD MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Recibo resquardo de fondo fijo

(

De: Unidad Médica de Alta Especialidad

O,

)

RECIBI DEL INSTITUTO ME){IEAPQJQ‘EL SEGURO SOCIAL, LA CANTIDAD DE: §
—

IMPORTE DE LA DOTACION PERMANENTE COMOQ FONDO FIJO, PARA ATENDER LOS
COMPROMISOS URGENTES E INAPLAZABLES EN:

3

PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA

FINCARE A MI FAVOR.
PARA CONSTANCIA Y

POR ESTE DOCUMENTO OTORGO EL MAS AMPLIO RESGUARDO QUE EN DERECHO SEA
NECESARIO ¥ RESPONDO POR LA CANTIDAD EXPRESADA AL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO S0OCIAL POR CONDUCTO DEL C. TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA, DEL C.
TESORERC DE LA UNIDAD MEDICA © DE LO3 FUNCIOMARIOS A QUIENES LES
CORRESPONDA INTERVENIR; OBLIGANDOME A MANEJAR ESTE FONDO FIJO BAJO MI
RESPONSABILIDAD, A CUYO EFECTO ME COMPROMETO
EMPLEARLO EN LOS CONCEPTOS QUE DELIMITA ¥ ME FACULTA A EJERCER EL

FEDERACION.

ADEMAS, ME OBLIGO A DEVOLVERLO A LA TESORERIA DEL IMSS O A ENTREGAR A LA
PERSONA QUE SE ME INDIQUE, TAN PRONTO SEA REQUERIDO PARA ELLO.

CONVENGO TAMBIEN, ¥ EXPRESAMENTE, QUE EN EL CASO DE INCURRIR EN ALGUNA
RESPONSABILIDAD EN EL MANEJO DE ESTE FONDO YA SEA POR FALTA DE VIGILANCIA,
POR EXTRAVIO O POR CUALQUIERA OTRA CAUSA NO IMPUTABLE AL IMSS, SE ME
DESCUENTE SU IMPORTE CON PREFERENCIA Y PRELACION A CUALQUIER PERCEPCION
CONTRACTUAL O CUALESQUIERA OTRA PRESTACION QUE EL IMSS ME ADEUDARE O

ENTENDIDO DEL VALOR Y ALCANCE DEL PRESENTE RECIBO-
RESGUARDO LO FIRMO DE ENTERA CONFORMIDAD.

4

ANTE EL INSTITUTO A

FECHA DE ELABORACION

EL TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA

)

MOMERE: m —

MATRICULA = | 7 1 o

DOMICILIO: [ = }
[y

RECIBI
EL ENCARGADD DEL FOMNDO FLIO

©

NOMBRE: m

AUTORIZO

| .

MATRICULA: — | 11 |  »~— =

CARGO: e | aa

DOMICILIO: e U
S

COORDINADOR DE CONTABILIDAD Y
TRAMITE DE EROGACHINES
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11

12

13

14

No.

ANEXO 11

Recibo resguardo de fondo fijo
De: Unidad Médica de Alta Especialidad
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

La cantidad de
La cantidad de

En

Fecha de elaboracion

El Titular de la unidad médica
Nombre

Matricula

Domicilio

Recibi
El encargado del fondo fijo

Nombre

Matricula
Cargo
Domicilio

Autorizd

ANOTAR

El importe asignado al fondo fijo con nimero.

El importe asignado al fondo fijo con letra.

El nombre de la unidad médica de alta
especialidad.

La fecha de elaboracién del recibo resguardo de
fondo fijo (dia/mes/afno).

La firma del Titular de la unidad médica.
El nombre del Titular de la unidad médica.

La matricula del Titular de la unidad médica.

El domicilio particular del Titular de la unidad
médica.

La firma del encargado del fondo fijo.

El nombre del encargado del fondo fijo.
La matricula del encargado del fondo fijo.
El cargo del encargado del fondo fijo.

El domicilio del encargado del fondo fijo.

El nombre del Titular de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones.
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B,
‘Qg INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOULIDARIDAD SOCIAL

Recibo resqguardo de fondo fijo

De: Morralla del 6rgano de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) exclusivo para
cambios en cajas Tiendas y Centros Vacacionales IMSS-SNTSS, no reembolsfe

RECIBi DEL INSTITUTO MEXICANO D?_%EGURO SOCIAL, LA CANTIDAD DE: $
{ 2

)

e

IMPORTE DE LA DOTACION PERMANENTE COMO FONDO FIJO DE MORRALLA EXCLUSIVO
PARA CAMBIOS EN CAJAS TIENDAS IMSS-SNTSS, NO REEMBOLSABLE EN:

3

~— 2
POR ESTE DOCUMENTO OTORGO EL MAS AMPLIC RESGUARDO QUE EN DERECHO SEA
NECESARIO ¥ RESPONDO POR LA CANTIDAD EXPRESADA AL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL POR CONDUCTO DEL C. COCRDINADCR DE TESORERIA, DEL C.
COORDINADOR DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, O DE LOS
FUNCIONARIOS A QUIENES LES CORRESPONDA INTERVENIR; OBLIGANDOME A MANEJAR
ESTE FONDO FIJO BAJO MI RESPONSABILIDAD, A CUYO EFECTO ME COMPROMETO ANTE
EL INSTITUTO A EMPLEARLO EN LOS CONCEFPTOS QUE DELIMITA Y ME FACULTA A
EJERCER EL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION.

ADEMAS, ME OBLIGO A DEVOLVERLO A LA TESORERIA DEL IMSS O A ENTREGAR A LA
PERSONA QUE SE ME INDIQUE, TAN PRONTO SEA REQUERIDO PARA ELLO.

CONVENGO TAMBIEN, Y EXPRESAMENTE, QUE EN EL CASO DE INCURRIR EN ALGUNA
RESPONSABILIDAD EN EL MANEJO DE ESTE FONDO YA SEA POR FALTA DE VIGILANCIA,
POR EXTRAVIO O POR CUALQUIERA OTRA CAUSA NO IMPUTABLE AL IMSS., SE ME
DESCUENTE SU IMPORTE CON PREFERENCIA Y PRELACION A CUALQUIER PERCEFCION
CONTRACTUAL O CUALESQUIERA OTRA PRESTACION QUE EL IMSS ME ADEUDARE O
FINCARE A MI FAVOR.

PARA CONSTANCIA Y ENTENDIDO DEL VALOR Y ALCANCE DEL PRESENTE RECIBO-
RESGUARDO LO FIRMO DE ENTERA CONFORMIDAD.

4
FECHA DE ELABORACION

El JEFE DE SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO,
PRESTACIONES ECONOMICAS Y SCCIALES

&)

AUTORIZO
NOMERE: ( s ) i
MATRICULA:.— L=7) P—
DOMICILIO: ~—~ (s )
rRecIs!
EL ENCARGADO DEL FONDO FLJO
NADCR DE CONTABILIDAD Y
@ DE EROGACIONES

m:m PN

MATRICULA_ — (1 ] —~
p—

CARGO: {12 ) —
DOMICILIO: = k)
N

VO BO. TITULAR DEL OCAD

NOMBRE Y FIRMA
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No.

10

ANEXO 11

] Recibo resguardo de fondo fijo
De: Morralla del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD)
exclusivo para cambios en cajas Tiendas y Centros Vacacionales IMSS-SNTSS, no

reembolsable

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

La cantidad de

La cantidad de

En

Fecha de elaboraciéon

El jefe de servicios de salud en
el trabajo, prestaciones
econOmicas y sociales

Nombre

Matricula

Domicilio

Recibi el encargado del fondo
fijo de morralla del OOAD

Nombre

ANOTAR

El importe asignado al fondo fijo con nimero.

El importe asignado al fondo fijo con letra.

El nombre del OOAD.

La fecha de elaboracién del recibo resguardo de
fondo fijo (dia/mes/afno).

La firma del jefe de servicios de salud en el
trabajo, prestaciones econémicas y sociales.

El nombre del jefe de servicios de salud en el
trabajo, prestaciones econémicas y sociales.

La matricula del jefe de servicios de salud en el
trabajo, prestaciones econémicas y sociales.

El domicilio particular del jefe de servicios de
salud en el trabajo, prestaciones econémicas y
sociales.

La firma del encargado del fondo fijo de morralla
del OOAD.

El nombre del encargado del fondo fijo de
morralla del OOAD.
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14

15

No.

) Recibo resguardo de fondo fijo
De: Morralla del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) exclusivo
para cambios en cajas Tiendas y Centros Vacacionales IMSS-SNTSS, no reembolsable
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Matricula

Cargo

Domicilio

Autorizo

Vo. Bo Titular del OOAD

ANEXO 11

ANOTAR

La matricula del encargado del fondo fijo
de morralla del OOAD.

El cargo del encargado del fondo fijo de
morralla del OOAD.

El domicilio particular del encargado del
fondo fijo de morralla del OOAD.

El nombre y firma del Titular de Ia
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de
Erogaciones.

Nombre y firma del Titular del OOAD.
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ANEXO 12

Analisis de indices de revolvencia
6B13-009-008
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No.

ANEXO 12

Analisis de indices de revolvencia
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Unidad

Numero de proveedor

Nombre del responsable

Importe asignado

indices de revolvencia

ANOTAR

El numero y nombre de la unidad en la que se
realiza el andlisis.

El numero del personal institucional encargado
del manejo del fondo fijo, identificado en el
Sistema PREI-Millenium.

El nombre del personal asignado para el
manejo y control del fondo fijo.

El importe del sub fondo fijo asignado a cada
proveedor (la suma de los sub fondos fijos debe
ser igual al recibo resguardo del fondo fijo).

El numero resultante de la division del importe
total de los reembolsos registrados en el mes
para cada sub fondo entre el importe asignado
a cada sub fondo.

Ir = o rmsff / isff

En donde: ir = indice de revolvencia

> rmsff = reembolsos mensuales del sub
fondo fijo

Isff = importe del sub fondo fijo. (Ej. Total de
reembolsos registrados en el mes de enero
del sub fondo a = $5,720.15 entre el importe
asignado al sub fondo fijo a= $1,200.00
(5,720.15/1,200.00) = 4.77

El'ir del mes del sub fondo a = 4.77.
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ANEXO 12
Analisis de indices de revolvencia
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

6 Promedio ene dic El promedio aritmético de los indices de
revolvencia registrados en el periodo enero -
diciembre.

7  Elaboro El nombre y la firma del responsable del analisis

de indices de revolvencia.

8  Autorizé El nombre y la firma del titular de la jefatura de
servicios de finanzas u homologo en UMAE.
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ANEXO 13

Programa Nacional de arqueos a los fondos fijos
6B13-009-009
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No.

10

11

12

ANEXO 13

Programa Nacional de arqueos a los fondos fijos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Ubicacién

Numero de proveedor

Nombre del proveedor

Importe del sub fondo fijo
ENE, FEB, MAR, ABR, MAY,
JUN, JUL, AGO, SEP, OCT,
NOV, DIC

Total arqueos programados

Total de arqueos segun la
norma

Diferencia

Formulé

Autorizé

ANOTAR
El afio en que se programan los arqueos.
El nimero y nombre de la unidad en la que se
realiza el programa nacional de arqueos a los

fondos fijos.

La direccion fisica donde se encuentra la
unidad.

El nimero de identificacién en el Sistema PREI-
Millenium del personal institucional encargado
del manejo de fondo fijo.

El nombre del responsable del fondo fijo
asignado.

El importe asignado al sub fondo fijo.

El mes y el dia en que se llevard a cabo el
arqueo.

La suma de arqueos programados.

El nUmero de arqueos correspondiente segun el
importe del fondo fijo.

La resta entre el total de arqueos programados
y el total de arqueos segun la norma.

El nombre y la firma del responsable de la
elaboracién del programa nacional de arqueos
a los fondos fijos.

El nombre y la firma del Titular de los Servicios
de Finanzas u homélogo en UMAE.
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ANEXO 14

Minuta de trabajo
6B13-014-001
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
_UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES

Minuta de trabajo

Reunidosmla oficina que ocupa la @ , ubicada en ¢
2

|
, los (3) pof
parte de I?/“Linidad revisada vy (4) comisionado (a) por la
5 , segun “Oficio” (6) , con el fin de dejar
asentado que:
()
No habien tro asunto que tratar, se cierra la presente minuta siendo las horas del

9 , firmado al calce.

)

Nombre y firma Nombre y firma
Personal comisionado Area revisada
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ANEXO 14
Minuta de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

1 Reunidos en la oficina que
ocupa la

2 Ubicada en el

3 Los

4 Por parte de la Unidad revisada y

5 Comisionado (a) por la

6 Segun oficio

7 Con el fin de dejar asentado que

8 No habiendo otro asunto que
tratar, se cierra la presente
minuta siendo las

9 Horas del

10  Nombre y firma
Personal comisionado

11 Nombre y firma
Area revisada

ANOTAR

El nombre de la Unidad de Servicio, en la que
se encuentra el fondo fijo.

La direccion donde se encuentra ubicada la
Unidad de Servicio.

El nombre de la persona por parte de la Unidad
de Servicio (revisada).

El nombre de la persona comisionada.

El nombre del area, OOAD o UMAE que solicita
el arqueo.

El nimero del oficio que autoriza a la persona
comisionada.

Las causas por las cuales no fue posible llevar a
cabo el arqueo.

La hora en la que se concluye la minuta de
Trabajo.

La fecha en la que se llevd a cabo la visita.
El nombre y la firma del personal comisionado.

El nombre y la firma del personal del area
revisada.
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ANEXO 15

Recibo resguardo de sub fondo fijo
6B13-009-010
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Recibo resguardo de sub fondo fijo

De: Organos de Nivel Central

RECIBI DEL INSTITUTO MEXIC, DEL SEGURDO S0CIAL, LA CANTIDAD DE: 5 HLII'-.-'IEF‘.D@
[ LETRA_ (2 )

IMPORTE DE LA DOTACIOM PERMAMEMTE COMO SUB FOMDO FRIO, PARA ATEMDER LOS
COMPROMIZOS URGEMIES E IMAPLAZABLES EM LA UNIDAD:

MO, PROVEEDOR, m
POR ESTE DDEUMENT‘D"’DTDF‘.GD EL MAS AMPLIO RESGUARDO QUE EN DERECHO SEA
MECESARIC ¥ RESPONDO POR LA CANTIDAD EXPRESADA AL INSTITUTO MEXICANMO DEL
SEGURO S0CIAL POR COMDUCTO DEL C. COORDIMADOR DE TESORERIA, DEL G
COORDINADOR  DE CONTABILIDAD % TRAMITE DE EROGACIONES O DE LOS
FUMCIONARIOS A QUIEMES LES CORRESPOMDA INTERVEMIR, OBLIGAMDOME A MAMEJAR
ESTE FOMDO FIO BAJD MI RESPOMSAEBILIDAD, A CUYD EFECTO ME COMPROMETO ANMTE
EL INSTITUTO A EMPLEARLD EN LOS CONCEPTOS QUE DELIMITA ¥ ME FACULTA A
EJERCER EL PRESUPUESTO DE EGREZ0S DE LA FEDERACIOM.
ADEMAS, ME OBLIGO A DEVOLVERLO A LA TESORERIA DEL IM3S O A ENTREGAR A LA
PERZOMA QUE SE ME INDIQUE, TAN PRONTO SEA REQUERIDO PARA ELLO.
CONVENGO TAMEBIEN, ¥ EXPRESAMENTE, QUE EM EL CASO DE INCURRIR EM ALGUMA
RESPOMSABILIDAD EM EL MAMEJO DE ESTE FOMDO YA SEA POR FALTA DE WIGILAMCIA
POR EXTRAVIO O POR CUALQUIERA OTRA CAUSA NO IMPUTABLE AL IMSS, SE ME
DESCUENTE =U IMPORTE COM PREFEREMCIA Y PRELACION A CUALQUIER PERCEPCION
CONTRACTUAL O CUALESQUIERA OTRA PRESTACION QUE EL IMS5 ME ADEUDARE O
FINMCARE A M| FAVOR.
PARA COMSTAMCIA % ENMTEMDIDO DEL VALOR Y ALCANCE DEL PRESEMTE RECIBO-
RESGUARDOD LO FIRMO DE ENTERA COMFORMIDAD.

()

FECHA DE ELABORACION

RECIB AUTORIZO
EL ENCARGADO DEL SUB FONDO FIJO

©

NOMBRE: @_fﬁ NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO DEL FONDO
MATRICUL 3y FIJO DEL ORGANO DE MIVEL CENTRAL
CARGO: ~ (9]

DOMICILIO: RS T

(
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

10

11

ANEXO 15

Recibo Resguardo de Sub fondo fijo
De: Organo de Nivel Central

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
Numero La cantidad asignada del sub fondo fijo con
namero.
Letra La cantidad asignada del sub fondo fijo con
letra.
En la unidad El nombre de la unidad del 6rgano de nivel

No. Proveedor

Fecha de elaboraciéon

Recibi

El encargado del sub fondo fijo
Nombre

Matricula

Cargo

Domicilio

Autoriz6

central que corresponda.

El nimero de proveedor relacionado con el
recibo resguardo.

La fecha de elaboracién del recibo resguardo de
sub fondo fijo (dia/mes/ano).

La firma del encargado del sub fondo fijo.

El nombre del encargado del sub fondo fijo.
La matricula del encargado del sub fondo fijo.
El cargo del encargado del sub fondo fijo.

El domicilio particular del encargado del sub
fondo fijo.

El nombre y la firma del encargado del fondo fijo
del érgano de nivel central (anexo 11).
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Recibo resguardo _de sub fondo fijo

De: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (0O0AD)
Ordinario

RECIBl DEL INSTITUTO ME<ICANG DEL SEGURO S0CIAL, LA CANTIDAD DE: 5 ; ;
( : .,

R
IMPORTE DE L& DOTACION PERMAMENTE COMO SUB FOWDO FlJO, PARA ATEMDER LOS
COMPROMISOS URGENT INAPLAZABLES EM LA UMIDAD:
MO. PROVEEDOR; m

ey
POR ESTE DDGLII'-.-'IENTD\UTE)HGD EL MAS AMPLIO RESGUARDD QUE EM DERECHO SEA
MECESARIO % REZPOMDO POR LA CAMTIDAD EXPRESADA AL INSTITUTO MEXICANDG DEL
SEGURO S0CIAL POR COMDUCTO DEL C. TITULAR DEL QOAD ESTATALREGIOMAL, DEL C.
TESORERO DEL OQ0AD O DE LOS FUNMCIONARIOS A QUIEMES LES CORRESPOMDA
INTERVEMIR; OQBLIGANDOME A MAMEJAR ESTE SUB FOMDO  FIJIO BaJO M
RESPOMZIABILIDAD, A CUYO EFECTO ME COMPROMETO ANTE EL INSTITUTO A
EMPLEARLO EM LOS CONCEFTOS QUE DELIMITA % ME FACULTA A EBEJERCER EL
PRESUPUESTO DE EGRES0S DE LA FEDERACION,
ADEMAS ME OBLIGD A DEVOLVERLO A LA TESORERIA DEL IMSS O A EMTREGAR A LA
FERZOMA QUE SE ME INDIQUE, TAM PRONTO SEA REQUERIDD PARA ELLO.
COMVENGO TAMEIEM, ¥ EXPREZAMEMTE, QUE EM EL CASO DE INMCURRIR EM ALGUMA
RESPOMZIABILIDAD EM EL MAMEJO DE ESTE SUB FOMDOD YA SBEA POR FALTA DE
WIGILAMCIA, POR EXTRAVIO O POR CUALQUIERA OTRA CALUSA MO IMPUTABLE AL IM3S,
=E ME DESCUEMTE 3U IMPORTE COMN PREFERENCIA Y PRELACIOM A CUALQUIER
FERCEPCION COMTRACTUAL O CUALESQUIERA OTRA PRESTACIOM QUE EL IM3S ME
ADEUDARE O FIMCARE A Ml FAVOR.
FPARA CONSTAMNCIA Y ENTEMDIDO DEL WALOR % ALCANCE DEL PRESENTE RECIBO-
RESGUARDD LO FIRMO DE EMTERA CONFORMIDAD.

]

FECHA DE ELABORACION

RECIEI AUTORIZO
EL ENCARGADO DEL FONDO FIJO

© o

NOMERE: KT"\ — NOMBRE ¥ FIRMA DEL RESFONSABLE DEL FONDO
EATgluum:‘«uf’ fo FIJO DEL ORGAND DE OFERACICN ADMINISTRATIVA
CARGD: S o o ) DESCONCENTRADA

DOMICILIO:; S
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l SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

10

11

ANEXO 15

) Recibo resguardo de sub fondo fijo
De: Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada (OOAD) Ordinario
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

La cantidad de

La cantidad de

En la unidad

No. Proveedor

Fecha de elaboracion

Recibi encargado del sub fondo
fijo

Nombre

Matricula

Cargo

Domicilio

Autorizé

ANOTAR

El importe asignado al sub fondo fijo con
numero.

El importe asignado al sub fondo fijo con letra.
El nombre de la unidad médica administrativa,
de servicios o de apoyo a servicios médicos que
corresponda.

El nimero de proveedor relacionado con el
recibo resguardo de sub fondo fijo.

La fecha de elaboracién del recibo resguardo de
sub fondo fijo (dia/mes/afno).

La firma del encargado del sub fondo fijo.

El nombre encargado del sub fondo fijo.
La matricula del encargado del sub fondo fijo.
El cargo del encargado del sub fondo fijo.

El domicilio particular del encargado del sub
fondo fijo.

El nombre y firma del encargado del fondo fijo
ordinario del OOAD.
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Recibo resguardo de sub fondo fijo

De: Unidad Médica de Alta Especialidad

RECIBI DEL INSTITUTO I'-.-'IEKIEAN}—D‘!;:L SEGURO 30CIAL, LA CANTIDAD DE 3 g 2

[ - '|
C—

IMPORTE DE LA DOTACIOM PERMANENTE COMO SUBE FONDO FLIO, PARA ﬁTf?IEIEH LOS

COMPROMISOS URGENTE INAPLASABLES EM L& UMIDAD:

3 MO, PROVEEDOR
POR ESTE DOCUMENTO “6@FIRGO EL MAS AMPLIO RESGUARDO QUE EM DERECHO SEA
MECESARIO % RESPONDO POR L& CANTIDAD EXPRESADA AL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO S0ClAL POR CONDUCTO DEL C. TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA DEL G
TESORERC DE LA UNIDAD MEDICA O DE LOS FUNCIOMARIOS A QUIENES LES
CORRESPOMDA INTERVEMIR; OBLIGAMDOME A MAMEJAR ESTE SUB FONDO FlJO BaJO M
RESPONSABILIDAD, A CUYO EBEFECTO ME COMPROMETO ANTE EL INSTITUTO A
EMPLEARLO EM LOS COMNCEPTOS QUE DELIMITA ¥ ME FACULTA A EBIERCER EL
FPRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION.
ADEMAS, ME OBLIGO A DEVOLVERLO A La TESORERIA DEL IM3S O A ENMTREGAR A LA
FPERSOMA QUE 3E ME INDIQUE, TAM PRONMTO 3EA REQUERIDOD PARA ELLO.
CONVENGO TAMBIEM, % EXPRESAMENTE, QUE EM EL CASO DE INCURRIR EM ALGUMA
RESPOM3ABILIDAD EM EL MAMEJO DE ESTE FOMDO YA SEA POR FALTA DE WVIGILAMCIA,
POR EXTRAVIO O POR CUALQUIERA OTRA CAUSA NO IMPUTABLE AL IMS5, SE ME
DESCUENMTE SU IMPORTE CON PREFEREMCIA % PRELACION A CUALQUIER PERCEPCION
CONTRACTUAL © CUALESQUIERA OTRA PRESTACIOM QUE EL IM35 ME ADEUDARE O
FINCARE A Ml FAVOR.
PaRA COMSTAMCIA % ENTENDIDO DEL VALOR Y ALCANCE DEL PRESENTE RECIBO-
RESGUARDO LO FIRMO DE ENTERA CONMFORMIDAD.

]

FECHA DE ELABORACION

RECIBI AUTORIZO
EMCARGADD DEL SUB FOMDO FIIC

O O

MOMBRE: - P MOMBRE ¥ FIRMA DEL ENCARGADO DEL
MATRICULA~— T = 1 — FOMNDO FIJO DE LA UNMIDAD MEDICA
CARGO: T A DE ALTA ESPECIALIDAD
DOMICILID: R T

oy
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 15

Recibo resguardo de sub fondo fijo
De: Unidad Médica de Alta Especialidad Ordinario
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

1 La cantidad de

2 La cantidad de

3 En la unidad

4 No. Proveedor

5 Fecha de elaboraciéon

6 Recibi encargado del sub fondo
fijo

7 Nombre

8 Matricula

9 Cargo

10 Domicilio

11 Autoriz6

ANOTAR

El importe asignado al sub fondo fijo con
numero.

El importe asignado al sub fondo fijo con letra.

Nombre de la Unidad Médica o de apoyo a
servicios médicos.

El nimero de proveedor relacionado con el
recibo resguardo de sub fondo fijo.

La fecha de elaboracion del recibo resguardo
de sub fondo fijo (dia/mes/afno).

La firma del encargado del sub fondo fijo.

El nombre del encargado del sub fondo fijo.
La matricula del encargado del sub fondo fijo.
El cargo del encargado del sub fondo fijo.

El domicilio particular del encargado del sub
fondo fijo.

El nombre y firma del encargado del fondo fijo
de la Unidad Médica de Alta Especialidad.
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—

Recibo resguardo de sub fondo fijo

De: Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada (O0AD)
Programa IM5S5-Bienestar

RECIBI DEL INSTITUTO MEXICAMNO _DEL SEGURO SOCIAL, L4 CANTIDAD DE: & g 2
[ - }
R
IMPORTE DE LA DOTACION PERMAMENTE COMO SUEB FONDO FIJO, PARA ATEMDER LOS
COMPROMIZOS URGENTES E INAPLAZABLES EM LA UMNIDAD:
NO. PROVEEDOR;

POR ESTE DDEUI‘-.-'IEHTD\'B:F'E)F{GD EL MAS AMPLIO RESGUARDO QUE ENM DERECHO SEA
MECESARIO ¥ RESPONDO POR LA CANTIDAD EXPRESADA AL IMSTITUTO MEXICAND DEL
SEGURDO SOCIAL POR COMDUCTO DEL C. TITULAR DEL QOAD ESTATALREGIOMAL, DEL C.
TESORERO DEL QOAD O DE LOS FUNCIONARIOS A QUIEMES LES CORRESPOMNDA
INTERVEMIR; OBLIGANDOME A MANEJAR ESTE SUB FONDO FRO  BaJO  MI
RESPOMZIABILIDAD, A CUYD EFECTO ME COMPROMETO ANTE EL INSTITUTO A
EMPLEARLO EM LOS CONCEPTOS QUE DELIMITA % ME FACULTA A EJERCER EL
PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION.

ADEMAS, ME OQBLIGO A DEVOLVERLO A LA TESORERIA DEL IMSS O A ENTREGAR A LA
PERZOMA QUE SE ME IMDIQUE, TAM PROMNTO SEA REQUERIDD PARA ELLO.

CONWENGO TAMEBIEM, ¥ EXPRESAMENTE, QUE EM EL CASO DE INCURRIR EM ALGUMA
RESPOMSABILIDAD EM EL MANEJD DE ESTE SUB FONDO YA S5EA POR FALTA DE
VIGILAMCLA, POR EXTRAVIO O POR CUALQUIERA OTRA CAUSA MO IMPUTABLE AL IMSS,
SE ME DESCUEMTE SU IMPORTE COM PREFERENMCIA % PRELACIOMN A CUALQUIER
PERCEPCION COMNTRACTUAL O CUALESQUIERA OTRA PRESTACION QUE EL IM3S ME
ADEUDARE O FINCARE A Ml FAVOR.

PARA CONSTANCIA Y ENTENDIDO DEL VALOR Y ALCANCE DEL PRESEMTE RECIBO-
RESGUARDOD LO FIRMO DE ENTERA CONFORMIDAD.

L

]

FECHA DE ELABORACION

RECIEI AUTORIZO
ENCARGADO DEL SUE FONDO FIIO

O O,

HOMERE: m — MOMERE ¥ FIRMA DEL ENCARGADO
MATRICULE " [ =} — DEL FONDO FIJO DEL PROGRAMA
CARGD: " [ 2 1 — IMESS-BIENESTAR EN EL ODa0
DOMICILIO: M { an

Ny
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No.

10

11

ANEXO 15

) Recibo resguardo de sub fondo fijo
De: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD)
Del Programa IMSS-Bienestar
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

La cantidad de

La cantidad de

En la unidad

No. Proveedor

Fecha de elaboraciéon
Recibi

Encargado del sub fondo fijo
Nombre

Matricula

Cargo

Domicilio

Autoriz6

ANOTAR

El importe asignado al sub fondo fijo con
namero.

El importe asignado al sub fondo fijo con letra.
El nombre de la unidad médica administrativa,
de servicios 0 de apoyo a servicios médicos que
corresponda.

El numero de proveedor relacionado con el
recibo resguardo de sub fondo fijo.

La fecha de elaboracién del recibo resguardo de
sub fondo fijo (dia/mes/ano).

La firma del encargado del sub fondo fijo.

El nombre del encargado del sub fondo fijo.
La matricula del encargado del sub fondo fijo.
El cargo del encargado del sub fondo fijo.

El domicilio particular del encargado del sub
fondo fijo.

El nombre y firma del encargado del fondo fijo
del programa IMSS-Bienestar del OOAD.
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Recibo resquardo de sub fondo fijo

De: Morralla del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (O0AD) exclusivo para
cambios en cajas Tiendas y Centros Vacacionales IMSS-SNTSS, no reembolsable

RECIBI DEL INSTITUTO ME<ICAM EL SEGURD =0CIAL, L4 CANTIDAD DE: S

( Z }
L

IMPORTE DE LA DOTACIOM PERMAMEWMTE COMO SUB FOMDO FlJOD, PARA ATEMDER LOS

COMPROMISOS URGENTESE INAPLAFABLES EM L4 UNIDAD:

. MO. PROVEEDOR;

POR ESTE DOCUMENTOSOTORGO EL MAS AMPLIO RESGUARDO QUE EW DERECHO SEA

MECESARIO ¥ RESPONDOD POR LA CANTIDAD EXPRESADA AL INSTITUTO ME<ICAND DEL

SEGURD S0CIAL POR COMDUCTO DEL C. TITULAR DEL OO0AD ESTATAL/REGIONAL, DEL C.

TEZORERO DEL OOAD O DE LOS FUNCIOMARIOS A QUIEMES LES CORRESPOMNDA

INTERVEMIR; OBLIGAMDOME A& MAMEJAR ESTE SUB  FOMDO  FLIO  BaJO M

RESPOMSABILIDAD, A CUYO EFECTO ME COMPROMETO ANTE EL  INSTITUTO A

EMPLEARLD EM LOS COWNCEPTOS QUE DELIMITA ¥ ME FACULTA A EJERCER EL

PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACIOM.

ADEMAS, ME OBLIGD A DEVOLVERLO A LA TESCORERIA DEL IMSS O A EMTREGAR A LA

PERZOMA QUE SE ME INDIQUE, TANM PRONTO SEA REQUERIDO PARA ELLO.

CONVENGD TAMBIEM, Y EXPRESAMEMTE, QUE EWN EL CASDO DE INCURRIR EM ALGURA

RESPOMSABILIDAD EM EL MANEJC DE ESTE SUB FOMNDD YA SEA POR FALTA DE

VIGILANCIA, POR EXTRAWIO O POR CUALQUIERA OTRA CaAUSA MO IMPUTABLE AL IMSS,

SE ME DESCUENTE SU IMPORTE COM PREFEREMCIA Y PRELACION A CUALQUIER

PERCEPCION CONTRACTUAL O CUALESQUIERA OTRA PRESTACION QUE EL IMSS ME

ADEUDARE © FINCARE A Ml FAVOR.

PARSA COMSTAMCIA % ENTEMDIDD DEL WALOR Y ALCANCE DEL PRESEWNTE RECIBD

RESGUARDD LO FIRMO DE EMTERA COMFORMIDAD.

4

=]

FECHA DE ELABORACION

RECIBI AUTORIZO
EMCARGADD DEL SUB FOMDO FIIO

)

MOMBRE: m —

MATRICULA .~ | . MOMBRE ¥ FIRMA DEL EMCARGADD DEL
CARGOD: S [ FONDO FLIO DE MORRALLA
DOMICILIO: —— (1.3\'1
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No.

10

11

ANEXO 15

~ Recibo resguardo de sub fondo fijo
De: Morralla del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD)
exclusivo para cambios en cajas Tiendas y Centros Vacacionales IMSS-SNTSS, no
reembolsable
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

La cantidad de

La cantidad de
En la unidad

No. Proveedor

Fecha de elaboracion

Recibi encargado del sub fondo
fijo

Nombre

Matricula

Cargo

Domicilio

Autoriz6

ANOTAR

El importe asignado al sub fondo fijo con
namero.

El importe asignado al sub fondo fijo con letra.
El nombre y/o nimero de la tienda.

El numero de proveedor relacionado con el
recibo resguardo (en su caso).

La fecha de elaboracién del recibo resguardo de
sub fondo fijo (dia/mes/afno)

La firma del encargado del sub fondo fijo.

El nombre encargado del sub fondo fijo.

La matricula del encargado del sub fondo fijo.
El cargo del encargado del sub fondo fijo.

El domicilio particular del encargado del sub
fondo fijo.

El nombre y firma del encargado del fondo fijo
de morralla.
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ANEXO 16

Vales provisionales sujetos a comprobacion
6B13-009-011
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No.

ANEXO 16

Vales provisionales sujetos a comprobacion

DATO
Fecha

Unidad operativa

Nombre de la unidad

NUmero
Letra

Para cubrir gastos de

Autorizé

Recibio

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
La fecha de elaboracion del vale (dia/mes/ano).

El nombre de la unidad operativa donde se
expide el vale.

La Unidad Médica, Administrativa, de Servicios o
de Apoyo a Servicios Médicos.

El importe recibido.
El importe recibido en letra.

La descripcion breve del concepto del gasto por
el cual se solicita el vale.

El nombre y la firma del encargado del fondo o
sub fondo fijo.

El nombre y la firma de quien recibe el vale.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOOCILAL
< INSTITUTO MEXICAMD DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE CONTABILIDAD ¥ TRAMITE DE EROGACIOINES
ANEXD AT
Im Corte de caja de fondo fijo HOUA Mo,
T . Tas 1
i k] .
FECHA: 1 } — e
NUMERO DE PROVEEDOR™—| 2 | . — MonTO: | 3}
DIRECCION: - ——
TELEFONO:,~— S 5 EXTEMS ION: [ &)
UNIDAD OPERATIVA] T | e e
NOMBRE DE LA UNIDAD-™—] 8 |
ELEMENTOS-DE INTEGRACION FARCIAL TOTAL
EFECTIVO — _
~,
BILLETES DE $1,000.00 9 of L " 3000
BILLETES DE $500.00 ol T 30.00
BILLETES DE $200.00 0 $0.00
BILLETES DE $100.00 0 $0.00
BILLETES DE $50.00 0 $0.00
BILLETES DE $20.00 0 $0.00
- T
MONEDA FRACCIONARIA [ 4 ) £0.00 uf’f 12 | 50.00
e S —
TOTAL DE TALOMARIO DE CHEQUES 1 ™y
\ ) $0.00
SOLICITUD DE REEMBOLSOS PENDIENTES —
SOLICITUD Ma. DE FECHA [ —, $0.00
SOLICITUD M. DE FECHA ('5 $0.00 )
SOLICITUD Ma. DE FECHA — $0.00 |'/ F‘\
SOLICITUD Mo DE FECHA %000 S/ $0.00
DOCUMENTACION PAGADA PENDIENTE PARA SOLICITUD DE REEMBOLSO (-E-\W $0.00
$0.00 —_—
$0.00
. . £0.00
DISTRIBUCION DEL FONDO FIJO EN UNMIDADES PERIFERICAS =
{SUB FONDOS FIJOS), EN SU CASO. 19,/' e
— : /.-"" -
$0.00 { 20 -H:,
$0.00 S §0.00)
TOTAL DE EFECTIVO Y DOCUMENTOS If'fﬁ ™ $0.00
DA
IMPORTE DEL FONDO ASIGNADO ST s
{ 22/1 :
FALTANTE O 50BRANTE i ﬂ"“'%r_ $0.00
OBSERVACIONES: M A
SE CIERRAEL PRESENTE ARGQUED SIN SOBRANTE ENTRE EL CORTE DE CAJAY EL SALDC DEL FONDOFLIC ASIGHADC AESTA
COORDINACION. EL ENCARGADO PRESENTO RECIBO RESGUARDO ACTUALIZADC
P
{24 )
M
FORMULO CONFORME
25 x‘. 'd 26
A M
MOMBRE ¥ FIRMA NOMERE ¥ FIRMA
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No.

10

11

12

DATO

Fecha

Numero de proveedor

Monto

Direccién

Teléfono

Extension

Unidad Operativa

Nombre de la Unidad

Efectivo

Moneda fraccionaria

Parcial

Total

ANEXO 17
Corte de caja de fondo fijo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
La fecha en la que se llevo acabo el arqueo.
El numero de identificacibn asignado al
proveedor en el momento de su alta al catalogo

de proveedores del Sistema PREI-Millenium.

El monto asignado al recibo resguardo de fondos
0 sub fondos fijos.

La direccion fisica donde se encuentra la Unidad.

El nimero de teléfono directo (0 conmutador)
donde se encuentra la Unidad

El nUmero de extensién donde se lleva a cabo el
arqueo.

El Organo Administrativo en Nivel Central, OOAD
o UMAE al que pertenece.

La Unidad Médica, Administrativa, de Servicios o
de Apoyo a Servicios Médicos Identificada en el
Sistema PREI-Millenium, (ej. HGZ no. 1 de
Aguascalientes).

La cantidad de billetes con los que cuente la
Unidad, segun la denominacion.

El total de la moneda fraccionaria que se
encuentre.

El resultado de la sumatoria de la cantidad de
billetes y moneda fraccionaria.

La sumatoria total del efectivo.
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No.

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

ANEXO 17

Corte de caja de fondo fijo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Total del talonario de cheques

Solicitud No.

De fecha

Parcial

Total

Documentacion pagada
pendiente para solicitud de
reembolso

Distribucién del fondo fijo en
unidades periféricas (sub fondo
fijo), en su caso

Total

Total de efectivo y documentos

Importe del fondo fijo asignado

Faltante o sobrante

ANOTAR
El importe total del talonario de cheques o estado

de cuenta del banco resultado (segun Anexo 17.

El nimero de solicitud del reembolso.

La fecha del reembolso.

El importe de cada una de las solicitudes de
reembolsos pendientes.

La sumatoria de los importes parciales de las
solicitudes parciales.

El importe de la documentacion pagada
pendiente de solicitud de reembolso, segun
Anexo 20.

Los importes parciales de la distribucion del
fondo fijo en unidades periféricas (sub fondos
fijos), en su caso.

El importe total de la distribucion del fondo fijo en
unidades periféricas (sub fondos fijos), en su
caso.

El importe total de efectivo y documentos
(numerales 12 + 17+ 18 + 20).

El importe del fondo fijo asignado.
El importe que resulte de restar el total de

efectivo y documentos al importe del fondo fijo
asignado.
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ANEXO 17
Corte de caja de fondo fijo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

24 Observaciones La descripcion breve de situaciones relevantes
identificadas durante el arqueo (faltantes,
sobrantes, incumplimiento, etc.).

25 Formulo El nombre y la firma del personal comisionado
que realiza el arqueo.

26 Conforme El nombre y la firma del responsable del fondo
fijo.
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> INSTITUTO MEAICANG DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS
E UMIDAD DE OPERACION FINANCIERA
IMSS COORDINACION DE CONTABILIDAD ¥ TRAMITE DE EROGACIONES ANEXO 18
] Conciliacion de la cuenta bancaria —|D‘J.:H|I1Ju'L.
L=
DISPONIBILIDAD EN LA CUENTA DE BANCOS AL:{ 1 )
M,_.,-“I,f ",
RELATIVA AL FONDO FWO DE CAJA DE LA: (2]
. T
CUENTA NUMERC: (3
, Ny
DENOMINACION DE LA CUENTA: (4]
P
J IMPORTE
ELEMENTOS DE CONCILIACION PARCIAL TOTAL
2
, rd
SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA DEL BANCO \ % Js0.00
r
Wi CARGOS NO REGISTRADOS EN EL BANCO A LA FECHA DE | (g ) s0.00 () 50.00
= LA CONCILIACION \ 55 3
CREDITOS NO REGISTRADOS EN EL BANCO A LA FECHA -
. ™ | & |
MENOS: DE L& CONCILIACION \__/ 30.00
(' ™
TOTAL DEL TALOMARIO DE CHEQUES x_ﬂ J,' $0.00
FORMULO CONFORME
e P
T |
N S
NOKMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
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No.

10

11

ANEXO 18

Conciliacion de la cuenta bancaria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Disponibilidad en la cuenta de La fecha de consulta de la disponibilidad de la
bancos al cuenta bancaria.
Relativa al fondo fijo de caja de La unidad de informacion en la que se realiza el
la arqueo.
Cuenta namero El nimero de cuenta bancaria.

Denominacién de la cuenta El nombre de la institucion bancaria.

Segun estado de cuenta del El importe del estado de cuenta bancaria.

banco

Cargos no registrados en el El importe de los cargos no registrados en el

banco a la fecha de conciliacion banco a la fecha de conciliacién parcial, segun
(Anexo 19).

Total El importe de la sumatoria del estado de cuenta
bancaria y los cargos no registrados en el banco
a la fecha de conciliacién parcial.

Créditos no registrados en el El importe de los créditos no registrados en el

banco a la fecha de la conciliacion banco a la fecha de la conciliacion total (Anexo
20).

Total del talonario de cheques El importe de la sumatoria del importe del

Formuld

Conforme

estado de cuenta bancaria y de los cargos no
registrados en el banco a la fecha de
conciliacién, menos el importe de créditos no
registrados en el banco, a la fecha de la
conciliacion.

El nombre y la firma del comisionado a realizar
el arqueo.

El nombre y la firma del encargado del fondo fijo
del recibo resguardo.
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~ INSTITUTD MEXCAND DEL SEGURD S0OCIAL
DIRECCION DE FINANZAS
@ UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE CONTABILIDAD ¥ TRAMITE DE EROGACIONES

IMSS A
Bl "o Cargos no registrados en el banco a la fecha de la conciliacion HOJA Mo,
1de 1

. ™y

CUENTA NUMERC: | 1 )
DEMOMINACION DE LA CUENTA: [ 2]
S

FECHA -
SN DETALLE DEL CONCEPTO IMPORTES
— SIN CARGOS NO REGIS IRADOS EN EL BANCO . S0.00

[ 3) e .\\5{) $0.00
~ M —"  $0.00
$0.00

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

m |

TOTAL (
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ANEXO 19
Cargos no registrados en el banco a la fecha de la conciliacion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Cuenta numero El nimero de la cuenta bancaria del fondo fijo.
2 Denominacion de la cuenta El nombre de la cuenta bancaria del fondo fijo.
3 Fechadia/mes/afo La fecha de los reembolsos.
4  Detalle del concepto Los numeros de reembolso y contra recibo.
5 Importes El importe del contra recibo.
6 Total El total de la suma de los reembolsos.
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N INSTITUTO MEXCAND DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS
@ UNIDAD DE OPERACION FIMANCIERA,
COORDINACION DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES

IMSS Becs
Créditos no registrados en el banco a la fecha de la conciliacion HIOUA MU
1de1

= CHEQUES EN PODER DE CAJA ™
N
CUENTA NOMERO: |1 ) —
DENOMIMACION DE LA CUEMTA: [ 2 |
S

FECHA

DIAMESARD NC. CHEQUE BEMNEFICIARID IMPCRTE

™ ) SIN CREDITOS NO REGISTRADOS EN EL BANCO 7, 30.00
Y, '\l) (s > \/sm0
N F0.00
F0.00
$0.00
F0.00
F0.00
$0.00
F0.00
F0.00
F0.00
$0.00
F0.00
F0.00
$0.00
$0.00
F0.00
F0.00
$0.00
F0.00
F0.00
F0.00
F0.00
F0.00
F0.00
$0.00
F0.00
F0.00
$0.00

TOTAL

N

T) $0.00
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No.

ANEXO 20

Créditos no registrados en el banco a la fecha de la conciliacion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Cuenta numero
Denominacion de la cuenta
Fecha dia / mes / afio

No. cheque

Beneficiario

Importe

Total

ANOTAR
El nimero de la cuenta bancaria del fondo fijo.
El nombre de la cuenta bancaria del fondo fijo.
La fecha de los cheques.

El numero de los cheques que se encuentran en
conciliacién.

El nombre del beneficiario del cheque en
conciliacién.

El importe de los cheques en conciliacion.

El total de la suma de los cheques en
conciliacién.
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ANEXO 21

Documentacion pagada pendiente para solicitud de reembolso
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

o DIRECCION DE FIMANZAS

® UMIDAD DE OPERACION FINANCIERA,
COORDINACION DE CONTABILIDAD ¥ TRAMITE DE EROGACIONES

lm Documentacion pagada pendiente para solicitud de reembolso

ANEXO 21
HOJA Mo,
1de

i )
UNIDAD OPERATIVA:|_1 |
K
NOMBRE DE LA UNIDAD: [ 2

o

FECHA DOCUMENTO

DIA/MESIAND NUMERD CONCEPTO

IMPORTE

= —~ SIN DOCUMENTACION PAGADA PENDIENTE
;‘\ { 4“1 PARA SOLICITUD DE REEMBOLSO
k__,«f' " —~

| 5 )
A

__ S0.00
(g ) $0.00
- $0.00

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
50.00
$0.00
$0.00
$0.00
50.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
50.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
o S0.00

TOTAL DE GASTOS PENDIENTES DE SOLICITUD DE REEMBOLSO

L7 ) s0.00
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No.

ANEXO 21

Documentacién pagada pendiente para solicitud de reembolso
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Unidad Operativa

Nombre de la Unidad

Fecha dia/ mes / ano

Documento nimero

Concepto

Importe

Total de gastos pendientes de
solicitud de reembolso

ANOTAR

El Organo Administrativo en Nivel Central,
OOAD o UMAE al que pertenece.

La Unidad Médica, Administrativa, de Servicios
o de Apoyo a Servicios Médicos identificada en
el Sistema PREI-Millenium, (ej. HGZ no. 1 de
Aguascalientes).

La fecha de los documentos pendientes de
solicitar su reembolso.

El numero de la factura pendiente de solicitar
su reembolso.

El nombre del gasto autorizado para reembolso
por fondo fijo.

El importe total de cada factura.

El resultado final de la suma de los importes de
todas las facturas.
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