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1 Base normativa

e Articulos 16 y 90 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 05 de febrero de 1917 y sus reformas.

e Articulos 3, primer parrafo, fraccion | y 45, de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 1976
y sus reformas.

e Articulos 1, 2, 5y 14, primer parrafo, fracciones Il y lll, de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de mayo de
1986 y sus reformas.

e Articulos 5, 40F, 251 primer parrafo, fracciones XIV, XXV y XXXVII, 270, 271, 287, 288,
289 y 291 de la Ley del Seguro Social publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
21 de diciembre de 1995 y sus reformas.

e Articulos 145, 150, 151, 152 y 154 del Cédigo Fiscal de la Federacién publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 31 de diciembre de 1981 y sus reformas.

e Atrticulos 2062, 2065, 2068, 2073 y 2088 del Cdédigo Civil Federal publicado en el Diario
Oficial de la Federacion los dias 26 de mayo, 14 de julio, 3 y 31 de agosto de 1928 y sus
reformas.

e Articulos 71, primer parrafo, fraccion lll, y dltimo parrafo, 73, primer parrafo, fraccion I,
inciso c), 144, fraccién XIX, 150 primer parrafo, fraccion VIII, 154 fracciones | y Il y 155 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 18 de septiembre de 2006 y sus reformas.

¢ Numerales 8.3. parrafos 1, 2, 5, 6 y 12; 8.3.1., parrafos 1, 5, 16, 17, 20, 21, 22, 24y 25
y 8.3.1.2., parrafos 1, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 17, 18, 20, 21, 25 y 26 del Manual de
Organizacion de la Direccion de Incorporacion y Recaudacién, clave 9000-002-001
registrado el 04 de marzo del 2021.

e Numeral 8.1.2 parrafos 23 y 54 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios
de Afiliacion y Cobranza, clave 9000-002-003 registrado el 08 de diciembre de 2020.

e Numerales: 8.1.2. parrafo 37 y 8.1.2.3. parrafo 12 del Manual de Organizacién de las
Subdelegaciones del IMSS clave 9000-002-002 registrado el 08 de diciembre de 2020.
2 Objetivo

Establecer las politicas y actividades para la adecuada solicitud, resguardo, control,
asignacion y utilizacion de los comprobantes provisionales de pago, con la finalidad de
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recuperar el importe de los créditos fiscales a través del Procedimiento Administrativo de
Ejecucion.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia general y obligatoria para la Coordinacién de
Cobranza, Division de Cobro Coactivo, Jefaturas de Servicios de Afiliacion y Cobranza,
Subdelegaciones y Oficinas para Cobros del IMSS.

4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1. comprobante provisional de pago: Documento emitido por la Oficina para Cobros
del IMSS que sirve como recibo de cantidades de dinero, que suscribe el notificador o
interventor derivado del pago que realicen los patrones al momento de las diligencias de
requerimiento.

4.2. ejecutor: Trabajador del Instituto Mexicano del Seguro Social, adscrito a la Oficina
para Cobros del IMSS, especializado para llevar a cabo las diligencias para la aplicacién del
Procedimiento Administrativo de Ejecucion.

4.3. expediente: Conjunto de documentos inherentes a la aplicacion del Procedimiento
Administrativo de Ejecucion.

4.4. JSJ: Jefatura de Servicios Juridicos.
4.5. IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.6. interventor administrador: Persona fisica, profesional que funge como depositario de
una negociacion embargada por la autoridad fiscal, que tendra todas las facultades que
normalmente correspondan a la administracion de la sociedad y plenos poderes con las
facultades que requieran clausula especial conforme a la ley, para ejercer actos de dominio
y de administracién asi como para pleitos y cobranzas.

4.7. Interventor con cargo a la caja: Persona fisica, profesional que funge como
depositario de una negociacion embargada por la autoridad fiscal, que tendra acceso a toda
la informacion contable, fiscal y financiera de la negociacion intervenida, a fin de tener
conocimiento y controlar los ingresos que perciba.

4.8. OIC: Organo Interno de Control o titulares de las Areas de Auditoria, Quejas y
Responsabilidades en cada Organo Operativo de Administracion Desconcentrada.
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4.9. OOAD: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada, establecido en el
articulo 2, fraccion 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

4.10.Responsable de ejecucion fiscal: Persona contratada por el Instituto y designada
por el titular de la Subdelegacién, Jefe del Departamento de Cobranza o por el Jefe de la
Oficina para Cobros, para coordinar las acciones correspondientes a la aplicacion del
Procedimiento Administrativo de Ejecucion.

5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto al
“Procedimiento para el control de comprobantes de pago provisional” clave 9311-003-017,
con fecha de registro el 07 de abril de 2015.

5.1.2 EIl personal realizard sus labores con apego al Cddigo de Conducta y de
Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con
los Principios Constitucionales (Legalidad, Honradez, Lealtad, Imparcialidad y Eficiencia),a
través de la pauta de Conducta de las Personas Servidoras Publicas del IMSS y con los
valores del IMSS (Buen trato y vocacion de servicio; respeto a los derechos humanos y a
la igualdad, y no discriminacion, Integridad y prevencion de conflictos de interés en el uso
del cargo y en la asignacién de recursos publicos; y Superacion personal y profesional)
aprobado por el Consejo Técnico mediante Acuerdo ACDO.SA2.HCT.251121/319.P.DA,
de fecha 25 de noviembre de 2021.

5.1.3 Elincumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento
sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.

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

5.1.5 Correspondera a la Coordinacion de Cobranza a través de la Division Cobro
Coactivo, interpretar para efectos administrativos el presente procedimiento y resolver los
casos no previstos en el mismo.

5.1.6 Correspondera a la Coordinacion de Cobranza difundir el presente procedimiento e
instruir al jefe de Servicios de Afiliacion y Cobranza, al Subdelegado, al jefe de
Departamento de Supervision de Cobranza y al jefe de Departamento de Cobranza, para
gue hagan del conocimiento del personal operativo a su cargo Yy vigilar su estricta
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aplicacion; asi como coordinarse entre si, en el ambito de su competencia, cuando los
asuntos a su cargo requieran la atencion conjunta con otras unidades administrativas.

5.1.7 Cuando se presente alguna situacion no contemplada o se suscite controversia
respecto de la interpretacibn o aplicacion de este procedimiento, la consulta
correspondiente se debe efectuar a través de la herramienta oficial que se ha instituido
para dichos efectos (AdCon), de conformidad con lo sefialado en el oficio circular
No. 09 52 17 9000/UFC/USE/UISS/23 del 28 de septiembre de 2018, emitido por la Unidad
de Fiscalizacion y Cobranza y por la Unidad de Servicios Estratégicos, disponible en la
pagina de la DIR, seccion Oficios Circulares, en la direccion:

http://172.16.5.26/incorporados/normateca/circulares//circ2018/CIR UFC USE UISS 23 2018.pdf.

5.1.8 EI Titular de la Jefatura de Servicios de Afiliacion y Cobranza, Subdelegados y el
jefe de Departamento de Supervision Cobranza, deberan asegurarse que antes de subir la
consulta, que reciban del jefe del Departamento de Cobranza y/o jefe de la Oficina para
Cobros del IMSS, estas no tengan solucion a través de los comunicados o procedimientos
que ha difundido la Coordinacion de Cobranza, con la finalidad de evitar la duplicidad de
esfuerzos y ser mas oportunos en su atencion o respuesta.

5.1.9 Los formatos que se utilizan en éste procedimiento se deberan consultar en el
Catélogo de la DIR, disponible en la pagina de intranet del Instituto en la direccién:

http://intranet/paginas/default.aspx
~—>Normas
L—»Catalogo Digital
~—Formatos DIR
—»Cobranza
—Cobro Coactivo

5.2. Especificas

5.2.1. Jefe del Departamento de Supervision de Cobranza, el Subdelegado, el Jefe
de Departamento de Cobranzay el Jefe de la Oficina para Cobros del IMSS

5.2.1.1. Implementaran de manera conjunta medidas de control estrictas que respondan a
las necesidades particulares de cada Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada,
para asegurarse de que los comprobantes provisionales de pago, sean debidamente
utilizados.

5.2.1.2. Implementaran supervisiones bimestrales y controles de acuerdo a las
disposiciones legales y normativas, asi como en los “Lineamientos de Supervisién a cargo
del Responsable del Departamento de Supervision de Cobranza para el control de
comprobantes provisionales de pago de créditos fiscales” (Anexo 1), informando por escrito
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con firma del Subdelegado del resultado correspondiente al jefe de Servicios de Afiliacién y
Cobranza, a través del jefe del Departamento de Supervision de Cobranza.

5.2.1.3. El titular de la Subdelegacién, el jefe de la Oficina para Cobros del IMSS, el
responsable de Ejecucién Fiscal, de manera conjunta o individual vigilaran que se dé el uso
adecuado a los comprobantes provisionales de pago y que los usuarios de éstos, devuelvan
el numero de ejemplares que les fueron entregados, que hayan sido utilizados o no, de
acuerdo a lo sefialado en el presente procedimiento.

5.2.1.4. Vigilaran que en la utilizacion del “Control de Comprobantes Provisionales de Pago”
(Anexo 2) se integre adecuadamente la informacion en las columnas siguientes:

Folio.

Fecha de recepcion de la Subdelegacion

Nombre del ejecutor o interventor al que se le entrega.
Fecha de entrega.

Firma de recibo.

Fecha de descargo.

Motivo del descargo (utilizado, extraviado o cancelado)
Registro patronal

Monto recaudado.

Firma de autorizacién (del Jefe de la Oficina para Cobros del IMSS).
Fecha de acta de hechos (ante el Ministerio Publico Federal)
Fecha del Acta administrativa de Hechos.

Numero del Oficio que se envia a JSJy OIC.

Fecha de entrega del Oficio a JSJ y OIC.

V V V V VYV VYV V V V VY VY YV VY

NOTA: Las hojas del “Control de Comprobantes Provisionales de Pago” (Anexo 2), se deberan imprimir de
Excel.

5.2.2. Jefe de la Oficina para Cobros del IMSS

5.2.2.1. Verificara que en caso de extravio o robo de comprobantes provisionales de pago,
invariablemente el interventor o ejecutor, o el responsable de Ejecucién Fiscal segun
corresponda, acudan de inmediato ante el Ministerio Publico Federal a levantar un acta de
hechos en donde se haga constar lo sucedido.

5.2.2.2. Dard seguimiento de manera quincenal a las denuncias presentadas ante el
Ministerio Publico Federal o ante la autoridad que haya iniciado la investigacion, solicitando a
la Jefatura de Servicios Juridicos el estado en que se encuentren. En los casos en que se
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presuma alguna irregularidad administrativa se hard inmediatamente del conocimiento al
Organo Interno de Control o su equivalente.

5.2.2.3. El jefe de la Oficina para Cobros del IMSS vy el responsable de Ejecucion Fiscal de
forma conjunta verificaran cada fin de mes o cuando lo juzguen pertinente, que en la caja de
seguridad se encuentre en existencia como minimo doscientos comprobantes provisionales
de pago, a efecto de informar al Subdelegado para que solicite una nueva dotacion al jefe de
Servicios de Afiliacion y Cobranza.

5.2.3. Responsable de Ejecucion Fiscal

5.2.3.1. El responsable de Ejecucion Fiscal y el supervisor de ejecutores de manera
conjunta, en apoyo del jefe de la Oficina para Cobros del IMSS cuando a este no le sea
posible llevarlo a cabo, realizaran el inventario semanal de los comprobantes provisionales
de pago en poder de los ejecutores o interventores, reportandole de inmediato el resultado
mediante “Nota Informativa”.

5.2.3.2. Vigilara que el supervisor de ejecutores, entregue los comprobantes provisionales
de pago a los ejecutores o interventores, siempre y cuando hayan utilizado al menos el 50%
de la dotacion anterior; tratandose de casos excepcionales, debidamente justificados, se
podra otorgar los comprobantes que sean necesarios.

5.2.3.3. Sera responsable del resguardo y conservaciéon del “Control de comprobantes
provisionales de pago” (Anexo 2)
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Responsable Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades ETAPAI

Control interno

Responsable de Ejecucién 1. Elabora en original y copia el “Oficio de solicitud
Fiscal de comprobantes provisionales de pago” clave
9311-009-158, dirigido al jefe de Servicios de
Afiliacion y Cobranza, solicitando la renovacion de la
dotacion, cuando detecte que se encuentra en
existencia un minimo de doscientos “Comprobantes
provisionales de pago OC-09” (Anexo 3).

2. Gestiona y turna mediante Oficialia de Partes el
“Oficio de solicitud de comprobantes provisionales de
pago” clave 9311-009-158, a la jefatura de Servicios
de Afiliacion y Cobranza del OOAD y acusa de recibo
en la copia.

3. Integra en “Minutario”, el acuse de recibo del “Oficio
de solicitud de comprobantes provisionales de pago”
clave 9311-009-158.

Jefe de Servicios de Afiliaciony | 4. Envia mediante “Memorandum” a la Subdelegacion,
Cobranza la dotacién de “Comprobantes provisionales de pago
0OC-09” (Anexo 3).

Titular de la Subdelegacion 5. Recibe de la jefatura de Servicios de Afiliacion y
Cobranza, la dotacibn de  “Comprobantes
provisionales de pago OC-09” (Anexo 3) y entrega
mediante “Memorandum” al Jefe de la Oficina para
Cobros del IMSS, mismo que debera contener en el
acuse de recibo como minimo los datos siguientes:

a. Fecha de recepcién
b. Numeros de foliodel __ al
c. Nombre, cargo y firma de quien recibe.

Jefe de la Oficina para Cobros | 6. Recibe “Memorandum” del titular de la Subdelegacion
del IMSS de forma personal o a través del responsable de
Ejecucion Fiscal, con la dotacion de “Comprobantes
provisionales de pago OC-09” (Anexo 3), verifica que
los cuadernillos estén completos y que cada
comprobante contenga cuatro ejemplares.

La dotacién de Comprobantes provisionales de pago
no esta completa

Pagina 9 de 36 Clave: 9311-003-017




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCHCIAL

[
'-“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Jefe de la Oficina para Cobros
del IMSS

Responsable de Ejecucién

Fiscal

Jefe de Oficina para Cobros del
IMSS

Ejecutor

Responsable de Ejecucién
Fiscal

Jefe de la Oficina para Cobros
del IMSS

7. Reporta a través de “Memorandum” cualquier faltante
al titular de la Subdelegacion y devuelve
“Comprobantes provisionales de pago OC-09” (Anexo
3), de inmediato.

Termina proceso para esta opcion

La dotacién de Comprobantes provisionales de pago
esta completa

8. Registra el niumero de folio y fecha de recepcion de
cada uno de los “Comprobantes de pagos provisional
OC-09” (Anexo 3) recibidos, en el “Control de
Comprobantes Provisionales de Pago” (Anexo 2) y
entrega al jefe de Oficina para Cobros del IMSS.

9. Corrobora los numeros de folio de los “Comprobantes
provisionales de pago OC-09” (Anexo 3) con el acuse
de recibo del “Memorandum”, los recibe y guarda en
la caja de seguridad o en lugar seguro dentro de la
Oficina para Cobros del IMSS hasta que sean
solicitados.

10. Solicita mediante “Memorandum de solicitud de
comprobantes” al responsable de Ejecucién Fiscal el
numero de “Comprobantes provisionales de pago
0OC-09” (Anexo 3), necesario para desahogar los
asuntos que le son turnados o con motivo de sus
funciones.

NOTA: Se aplica también al Interventor con cargo a la caja o
interventor administrador en su caso.

11. Solicita con el “Memorandum de solicitud de
comprobantes” al jefe de la Oficina para Cobros del
IMSS el nimero de “Comprobantes provisionales de
pago OC-09” (Anexo 3), necesario para desahogar
los asuntos.

12. Extrae de la caja de seguridad y entrega al
responsable de Ejecucién Fiscal la dotacion solicitada
de los “Comprobantes provisionales de pago OC-09”
(Anexo 3), recabando acuse de recibo en el
“‘Memorandum de solicitud de comprobantes” con
nuameros de folio, nombre, fecha y firma.

Pagina 10 de 36 Clave: 9311-003-017




[
'-“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCHCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de Ejecucién
Fiscal

Ejecutor

Responsable de Ejecucion
Fiscal

Jefe de la Oficina para Cobros
del IMSS

Responsable de Ejecucién
Fiscal

13. Entrega la dotacion de “Comprobantes provisionales
de pago OC-09” (Anexo 3) al Ejecutor o Interventor
con cargo a la caja o interventor administrador
solicitante, recabando acuse de recibo en el “Control
de Comprobantes Provisionales de Pago” (Anexo 2).

14. Recibe los “Comprobantes provisionales de pago”
clave OC-09 (Anexo 3), los utiliza en las acciones de
cobro que efectie con el patrén, que previamente le
fueron programadas o con motivo de sus funciones.

NOTA: Se aplica también al Interventor con cargo a la caja o
interventor administrador en su caso.

15. Verifica diariamente que el Ejecutor o Interventor con
cargo a la caja o interventor administrador utilice
debidamente los “Comprobantes provisionales de
pago” clave OC-09 (Anexo 3).

16. Realiza inventario semanal, de los “Comprobantes
provisionales de pago OC-09” (Anexo 3), que estan
descargados en el “Control de Comprobantes
Provisionales de Pago” (Anexo 2) y verifica que se
encuentren debidamente utilizadas.

ETAPAII

Utilizacion de los comprobantes provisionales de
pago

Si son utilizados los comprobantes provisionales
de pago

17. Recibe:

e Del ejecutor, “Informe diario de trabajo del
ejecutor”, clave 9311-009-004, la copia del
‘Resumen de liquidacion” debidamente sellado
junto dos copias del “Comprobante provisional de
pago OC-09” (Anexo 3) el “Mandamiento de
ejecucion COFI-01” y en su caso “Acuerdo de
ampliacion de embargo COFI-02”, “Orden de
ingreso”, “Ficha de depdsito” y “Comprobante de
pago bancario”.

e Del interventor con cargo a la caja o interventor
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Responsable Descripcion de actividades

administrador una copia del “Comprobante
provisional de pago OC-09” (Anexo 3), “Orden de

ingreso”, “Ficha de depdsito” y “Comprobante de

pago”.
Responsable de Ejecucion 18. Registra en el “Control de Comprobantes
Fiscal Provisionales de Pago” (Anexo 2) lo siguiente:

= La fecha en que fue utilizado el “Comprobante
provisional de pago OC-09”, (Anexo 3),
(Descargo).

» El motivo del descargo (Utilizado).

= EI monto por el que se utilizd el “Comprobante
provisional de pago OC-09” (Anexo 3),

= El nimero de registro patronal para el cual se
expidié el “Comprobante provisional de pago
OC-09” (Anexo 3).

19.Integra en el “Expediente” wuna copia del
“Comprobante provisional de pago OC-09” (Anexo 3),
y otra en el minutario ordenandolo por nimero de
folio.

NOTA: La segunda copia del comprobante de pago entregada
por el ejecutor debe integrarla en el expediente correspondiente
a la diligencia que desahoga.

Termina el proceso para esta opcion.

No son utilizados los comprobantes provisionales
de pago

20. Verifica el motivo por el que no se utilizé el
“Comprobante provisional de pago OC-09” (Anexo 3).

Modalidad A: Comprobantes provisionales de pago
cancelados. Continda en la actividad 21

Modalidad B: Comprobantes provisionales de pago
extraviados o robados. Continua en la actividad 29
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Responsable Descripcion de actividades
Responsable de Ejecucién Modalidad A
Fiscal Comprobantes provisionales de pago cancelados

21. Recibe del Ejecutor o Interventor con cargo a la caja
o interventor administrador el original y las tres copias
del “Comprobante provisional de pago OC-09”
(Anexo 3), en el que se debe asentar la leyenda
‘cancelado” en el anverso del documento,
describiendo detalladamente en el reverso del mismo
el motivo de la cancelacién y en su caso, el numero
de folio que lo sustituye.

Nota: El “Comprobante provisional de pago OC-09” (Anexo 3),
cancelado debe contar con la firma del jefe de la Oficina para Cobros

del IMSS, y del Responsable de Ejecucion Fiscal en la parte que
contiene el motivo de la cancelacion.

22.Registra en el “Control de Comprobantes
Provisionales de Pago” (Anexo 2) la cancelacion del
“Comprobante provisional de pago” OC-09 (Anexo 3).

Jefe de la Oficina para Cobros | 23. Verifica que estén descargados los datos de la
del IMSS utilizaciéon del “Comprobante provisional de pago
0OC-09” (Anexo 3), en “Control de Comprobantes
Provisionales de Pago” (Anexo 2).

Comprobante provisional de pago estéa
debidamente descargado en el Control de
Comprobantes Provisionales de Pago

24. Autoriza con su firma los datos del “Comprobante
provisional de pago OC-09” (Anexo 3), en el “Control
de Comprobantes Provisionales de Pago” (Anexo 2).

Responsable de Ejecucién 25. Integra en el “Minutario” por numero de folio, los
Fiscal cuatro ejemplares del “Comprobante provisional de
pago OC-09” (Anexo 3), cancelado.

Termina el proceso para esta opcion.

Comprobante provisional de pago no esta
debidamente descargado en el Control de
Comprobantes Provisionales de Pago

Jefe de la Oficina para Cobros | 26. Requiere la aclaracion del Ejecutor o Interventor con
del IMSS cargo a la caja o interventor administrador a traves
del responsable de Remates e Intervenciones o del
responsable de Ejecucion Fiscal.

Aclara el faltante el Ejecutor o Interventor con cargo a
la caja o interventor administrador
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Responsable Descripcion de actividades

Ejecutor 27. Entrega al responsable de Remates e Intervenciones
o al responsable de Ejecucion Fiscal, mediante
informe detallado, los “Comprobantes provisionales
de pago OC-09” (Anexo 3), para proceder de la
siguiente manera:

» Si fue utilizado el “Comprobante provisional de
pago OC-09” (Anexo 3), continta con la
actividad 17.

» Si fue cancelado el “Comprobante provisional de
pago OC-09” (Anexo 3), continba con la
actividad 20.

Nota 1: Se aplica también al Interventor con cargo a la
caja o interventor administrador en su caso.

Nota 2: En caso de que sea el ejecutor lo hard a través del
responsable de Ejecucion Fiscal, en caso de ser el
interventor lo hard a través del responsable de Remates e
Intervenciones.

No aclara el faltante el Ejecutor o Interventor con
cargo ala caja o interventor administrador

Responsable de Ejecucién 28. Elabora “Nota informativa®” al responsable de
Fiscal Ejecucion Fiscal detallada donde exprese claramente
el modo, tiempo, lugar y demas circunstancias que
permitan determinar como se dieron los hechos.

Nota: En el caso de que el Ejecutor o el Interventor con cargo a
la caja o Interventor administrador no aclaren los faltantes, o no
presenten la nota informativa, el responsable de Ejecucién
Fiscal elaborara el Informe respectivo que se indica en la
actividad 30.

Continta con la actividad 29.
Modalidad B

Comprobantes provisionales de pago extraviados o
robados

Ejecutor 29. Acude inmediatamente ante el Ministerio Publico
Federal o ante la autoridad competente en la
demarcacién donde ocurrieron los hechos a fin de
levantar el “Acta de hechos” correspondiente vy
entrega al Responsable de Ejecucién Fiscal.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de Ejecucién
Fiscal

Jefe de Oficina para Cobros del
IMSS

Subdelegado

Nota 1: Se aplica también al Interventor con cargo a la caja o
interventor administrador en su caso.

Nota 2: En el caso de que el Ejecutor no se presente sera el
responsable de Ejecucion Fiscal quien acuda ante el Ministerio
Padblico Federal o ante la autoridad competente en la
demarcacion.

30. Recibe del Ejecutor o Interventor con cargo a la caja
o interventor administrador, “Nota informativa” en el
gue comunica el extravio o robo y el “Acta de
hechos” levantada ante el Ministerio Publico Federal

31.Elabora “Informe detallado” en original y copia para
comunicar al Subdelegado y jefe del Departamento
de Supervisién de Cobranza del extravio o robo del
“Comprobante provisional de pago OC-09” (Anexo 3).

32.Entrega al jefe de la Oficina para Cobros del IMSS
“Informe detallado” en original y copia junto con la
“Nota informativa” y el “Acta de hechos”.

33. Recibe, el “Informe detallado” en original y copia, la
“Nota informativa”, y el “Acta de hechos”. y guarda en
expediente temporal.

34. Cita mediante “Oficio” al Ejecutor o Interventor con
cargo a la caja o interventor administrador y procede
a levantar ante dos testigos el “Acta administrativa de
hechos” clave 9311-009-179, firmando las personas
que en ella intervienen, guarda en expediente
temporal.

Nota: Si el extravio o robo ocurri6 al interventor, el acta
administrativa de hechos debe contar ademas con la firma del
responsable de Remates e Intervenciones.

35.Envia al Subdelegado mediante “Memorandum”
copias del “Informe detallado”, “Acta administrativa de
hechos” clave 9311-009-179 y del “Acta de hechos”
levantada ante la autoridad competente.

36. Recibe “Memorandum” con copias del “Informe
detallado”, “Acta administrativa de hechos” clave
9311-009-179 y “Acta de hechos”; las remite
mediante “Oficio” en original y copia a la JSJ y al OIC
para que se dé seguimiento de acuerdo a sus
atribuciones, en términos de la politica 5.1.3 de este
documento y envia acuse de recibo del “Oficio” al jefe
de la Oficina para Cobros del IMSS.
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Responsable Descripcion de actividades
Jefe de la Oficina para Cobros | 37. Recibe acuse del “Oficio” y entrega al Responsable
del IMSS de Ejecucion Fiscal.

38. Autoriza con su firma los datos del “Comprobante
provisional de pago OC-09” (Anexo 3), en la “Libreta
de control”.

39. Envia en un plazo no mayor a tres dias, un correo
electrénico al titular de la Division de Cobro Coactivo
de la Coordinacion de Cobranza, solicitandole se
difunda a nivel nacional dicho extravio o el robo,
adjuntando copia de:

= “Nota informativa”

= “Informe detallado”

= “Acta de hechos”

= “Acta administrativa de hechos”

= “OficioalaJSJyOIC”

Responsable de Ejecucion 40. Registra el extravio o robo del “Comprobante

Fiscal provisional de pago OC-09” (Anexo 3), en el “Control
de Comprobantes Provisionales de Pago” (Anexo 2).

41. Integra en Minutario anual los originales del “Acta
administrativa de hechos” clave 9311-009-179 y del
“‘Acta de hechos” y acuse del “Oficio” y procede a
darlo de baja.

Fin del procedimiento
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ANEXO 1

Lineamientos de Supervision a cargo del Responsable del Departamento de
Supervision de Cobranza para el control de comprobantes provisionales de pagos
de créditos fiscales
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El responsable del Departamento de Supervision de Cobranza debera coordinar y
llevar a cabo por lo menos unarevision bimestral por cada Subdelegacion de su
competencia ya sea en sitio o en forma remota, verificando de manera enunciativa,
mas no limitativa, los topicos que a continuacion se enlistan, siendo posible
ampliar su revisiéon alos aspectos que considere necesarios:

1. Verificar que los jefes de las Oficinas para Cobros del IMSS cuenten con medidas de
control estrictas para asegurarse de que los “Comprobantes provisionales de pago” sean
debidamente utilizados para el pago del adeudo requerido.

2. Realizar revision presencial a las instalaciones que ocupan las Oficinas para Cobros
del IMSS por cada Subdelegaciéon de su competencia, por lo menos una vez cada bimestre,
a fin de constatar lo siguiente:

o El estado fisico de los “Comprobantes provisionales de pago”, debiendo
asegurarse que se conserven con las mayores medidas de seguridad.

o La adecuada guarda y custodia de los “Comprobantes provisionales de pago”.

o Deteccion y correccion de condiciones que pongan en riesgo la veracidad de los
“Comprobantes provisionales de pago”.

o Verificar que los “Comprobantes provisionales de pago”, coincidan fisicamente
con los descritos en los inventarios semanales y lo reportado en la libreta
respectiva.

3.  Verificar los “Comprobantes provisionales de pago” resguardados en la caja fuerte de
la Oficina para Cobros del IMSS, para ello, resultara necesario efectuar un arqueo bimestral
a la Subdelegacion, de manera que se justifique la existencia de los “Comprobantes
provisionales de pago” tanto de los utilizados como de los cancelados, con la documental
probatoria del Procedimiento Administrativo de Ejecucion que la motive.

4. Verificar que los “Comprobantes provisionales de pago”, que fueron utilizados se
encuentren debidamente requisitados y que los datos coincidan con los asentados en la
“Orden de ingreso”, la “Ficha de depdsito” y el “Comprobante de pago bancario” que son el
soporte documental del pago.

5. Verifica que los “Comprobantes provisionales de pago”, que fueron utilizados sean
canjeados por los patrones por los comprobantes de pago definitivos.

6. Verificar que las actas de hechos se levanten el mismo dia en que ocurren los hechos,
en caso de ser posterior, no podra ser tomada como justificante del robo o extravio.

7. Verificar con la Jefatura de Servicios Juridicos y el Organo Interno de Control en su
caso, el seguimiento de las actas de hechos por los recibos provisionales extraviados o
robados
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8. Documentar las supervisiones realizadas a las Subdelegaciones de su competencia, a
través de:

o Programa de Trabajo disefiado para el cumplimiento del presente anexo
o Cronograma de actividades

o Detalle de actividades realizadas

o Resultados obtenidos

o Medidas preventivas y/o correctivas a implementar en la Subdelegacion

9. Informar el resultado de la supervision practicada, en un término no mayor a cinco dias
habiles, contados a partir de la fecha en que se concluya la misma a los titulares de la
Subdelegacion y de la jefatura de Servicios de Afiliacion y Cobranza de que se trate.

10. En caso de detectar acciones u omisiones derivadas del incumplimiento a la Norma o
a las disposiciones legales aplicables, o bien en que se presuma dafio al patrimonio
institucional, que ameriten promover el deslinde de responsabilidades, informard al titular de
la Subdelegacion que se trate y al titular de la jefatura de Servicios de Afiliacion y Cobranza,
invariablemente al dia habil siguiente en que identifique las inconsistencias.

No obstante lo anterior deberd ser especifico en sefalar las medidas preventivas y/o
correctivas, para su debido cumplimiento.

11. Es responsabilidad del jefe del Departamento de Supervision de Cobranza, o de quien
tenga el encargo, que se cumplan con las actividades que en el presente Anexo se detallan,
dentro de los plazos y términos sefialados.
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ANEXO 2

Control de Comprobantes Provisionales de Pago
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

OOAD

SUBDELEGACION

OFICINA PARA COBROS

DEL IMSS

Péagina

folio

Fecha de recepcién

Nombre del ejecutor o
interventor al que se le
entrega

Fecha de entrega

Firma de recibo

Fecha de descargo

Motivo del descargo

Registro patronal

ANOTAR

Nombre de la OOAD que controla a la Subdelegacién
emisora del documento.

Nombre de la Subdelegaciéon que le corresponda a la
Oficina para Cobros del IMSS que emite el documento.

Nombre de la Oficina para Cobros del IMSS que emite
el documento.

NUumero de péagina progresivo correspondiente a la
anualidad del Control de Comprobantes Provisionales
de Pago.

Numero de control progresivo del comprobante
provisional de pago.

Fecha en la que se recibe el comprobante provisional
de pago en la Oficina para Cobros del IMSS.

Nombre del ejecutor o interventor al que se le entrega
el comprobante provisional de pago en la Oficina para
Cobros del IMSS.

Fecha en que se entrega al ejecutor o interventor
comprobante provisional de pago en la Oficina para
Cobros del IMSS.

Firma del ejecutor o interventor comprobante
provisional de pago en la Oficina para Cobros del
IMSS.

Fecha en que entrega el ejecutor o interventor
comprobante provisional de pago que ha sido utilizado.

Utilizar las expresiones “utilizado”, “cancelado”,
‘robado” o “extraviado” segun corresponda el motivo
del descargo.

Numero de registro patronal del deudor.
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Monto recaudado

Firma de autorizacion

Fecha de Acta de Hechos

Fecha de Acta Admtiva de

Hechos

Oficio envio a JSJy OIC

Fecha de entrega a JSJy

0][@

ANEXO 2

Control de Comprobantes Provisionales de Pago

DATO

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Cantidad en dinero que ampara la utilizacion del recibo
provisional de pago.

Firma del jefe de la Oficina para Cobros del IMSS que
autoriza la debida utilizacion del recibo provisional de

pago.

Fecha en la que fue levantada el acta de hechos ante
el Ministerio  Publico federal o  Autoridad
correspondiente.

Fecha en la que se llevd a cabo el “Acta Administrativa
de Hechos” por el jefe de la Oficina para Cobros del
IMSS, derivada del robo o extravio de recibo
provisional de pago.

Numero de oficio por el que se envia a la Jefatura de
Servicios Juridicos y al titular de las Areas de
Auditoria, Quejas y Responsabilidades del Organo
Operativo de Administracion Desconcentrada.

Fecha del acuse de recibo del oficio enviado a la
Jefatura de Servicios Juridicos y al titular de las Areas
de Auditoria, Quejas y Responsabilidades.
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Comprobante Provisional de Pago OC-09
Anverso

i \ \
Oficina para Cobros: 3
COMPROBANTE PROVISIONAL DE PAGO No. \4

Patrén:@ Registro Patronal:@
Recibide :@

Lacantidadde:${ 8 )
( 8 (9) PESOS___/100)

Para aplicarse al adeudo por conceptode: COP RCV I:l GastosdeEjecuciénD 0tros|:|

Crédito Periodo Importe Crédito Periodo Impaorte Crédito Periodo Importe

1M @2 | (13 [ a9 [ 42 [ 3 [ (1) [ a2 [ (3

Direcddn de | 60 y R acio i ini T
; GOBIERNO DE @ recdéinde Incorparecidn y Recaudecién Organode Oper n,ﬂdmmmamaoegwwzma@
N MEXICO IMSS Coordinacidn de Cobranza ok e 2

14) a__de de
Expide:
Nombre y firms Nombre y Firma de quien realiza el pago
Ejecutor fiscal No: Folior
El presente comprobante debe ser canjeado por el definitivo en la Oficina para Cobros del IMSS correspondiente.
ORIGINAL-PA 0C-09

Comprobante Provisional de Pago OC-09
Reverso

Motivode IaCanceIacién: a__de de

Responsable de Ejecucion fiscal Jefede la Ofiana para Cobros del IMSS <:>
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ANEXO 3

Comprobante Provisional de Pago OC-09
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

OOAD
Subdelegacion
Oficina para cobros del

IMSS

Comprobante provisional
de pago

Patron
Registro patronal

Recibi de

La cantidad de $

La cantidad de $

Para aplicarse al adeudo
por concepto de

Crédito

Periodo

ANOTAR

Nombre de la OOAD que controla a la Subdelegacién
emisora del documento.

Nombre de la Subdelegacién que le corresponda a la
Oficina para Cobros del IMSS que emite el documento.

Nombre de la Oficina para Cobros del IMSS que emite
el documento.

Numero de comprobante provisional que se entrega al
patron por el pago.

Nombre, Razén social o denominacion del patrén.
Numero de registro patronal del deudor.

Sefialar el nombre de la persona que efectta el pago,
por el que se le extiende el recibo provisional.

Cantidad en numero que ampara el recibo provisional
gue en ese momento el ejecutor le expide al deudor,
una vez que éste le ha entregado el dinero o cheque.

Cantidad en letra que ampara el recibo provisional que
en ese momento el ejecutor le expide al deudor, una
vez que éste le ha entregado el dinero o cheque.

Marcar con una “X”, el recuadro por el concepto por el
gue se recibe el pago.

Numero de crédito por el cual el ejecutor recibe el
dinero del patrén, su representante legal o persona
con quien se entiende la diligencia de requerimiento de

pago.

Numero de periodo que corresponde al crédito por el
cual el ejecutor recibe el dinero del patron, su
representante legal o persona con quien se entiende la
diligencia de requerimiento de pago.
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19

20

21

22
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ANEXO 3

Comprobante Provisional de Pago OC-09
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Importe

Fecha

Expide

Ejecutor fiscal No.

Folio

Nombre y firma de quien
realiza el pago

Fecha

Motivo de la cancelacion

Responsable de Ejecucion
Fiscal

Jefe de la Oficina para
Cobros del IMSS

Subdelegacion

ANOTAR

Cantidad correspondiente al crédito por el cual el
ejecutor recibe el dinero del patron, su representante
legal o persona con quien se entiende la diligencia de
requerimiento de pago.

Lugar y fecha de la expedicién del recibo provisional
de pago.

Nombre completo del ejecutor/ interventor que expide
el documento provisional.

Numero del documento que acredita la personalidad
del ejecutor.

Numero de folio del documento que acredita la
personalidad del ejecutor.

Sefialar el nombre de la persona que efectta el pago,
por el que se le extiende el recibo provisional.

Lugar y fecha de la cancelacion del recibo provisional
de pago.

Expresar detalladamente el motivo de la cancelacion
del recibo provisional de pago.

Nombre y firma del responsable de Ejecucién Fiscal,
gue solicita la cancelacion del recibo provisional de

pago.

Nombre y firma del jefe de la Oficina para Cobros del
IMSS que autoriza la cancelacion del recibo provisional
de pago.

Nombre de la Subdelegacion que le corresponda a la
Oficina para Cobros del IMSS que emite el documento.
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