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1.- Objetivo Verificar que la comprobacion de los costos de los servicios otorgados a los beneficiarios del Seguro Popular corresponda al contrato
) vigente.

Limites del procedimiento:

Inicia en el momento en que se recibe Memorandum de validacién de servicios por parte de la Direccion de Contratacion y Garantia
de Servicios de Salud a la Persona del REPSS Jalisco, otorgados a los beneficiaros del Seguro Popular para revision de costos y
termina en el momento en que se realiza la entrega del Memorandum a la direccion de Recursos Financieros del OPD Servicios de
Salud Jalisco en donde indica el termino de la verificacién de costos.

Areas que intervienen:

Direccién de Contratacion y Garantia de Servicios de Salud a la Persona de REPSS Jalisco, Direccion General del REPSS Jalisco,
Departamento de Glosa y Archivo contable del OPD Servicios de Salud Jalisco, Departamento de Financiamiento y Balance.

2.- Alcance

3.- Reglas de Operacion

1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todos los Centros de
Responsabilidad y la Direccion de Contraloria del Organismo.

= Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque las fechas de
autorizacion no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los nombres de los directivos a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los
documentos son institucionales.

* Un procedimiento actualizado es aquel que esta vigente que responde a las necesidades y dinamica actual del Organismo
= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del Organismo o éste, se encuentra en desuso.

= Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando éste cumple con los lineamientos establecidos en la guia técnica correspondiente.

2. Es responsabilidad de Apoyo o Soporte Administrativo revisar que exista un contrato vigente y la suficiencia presupuestal correspondiente, en caso
contrario se detendra el procedimiento administrativo.
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4.- Responsabilidades
Manual de Organizacion
Funciones
Manual de Organizacién Especifico
Funciones
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5.- Modelado de Proceso (Flujo grama)

INICIO

Recibe memoréndum de validacion de
senvicios y determina si se trata de
hospiales prvados o pblicos

Recibe Memoréndum de viidacion de
senicios por parte de la DCGSSP y uma
al Departamento de Financiamiento y
Balance.

Recibe memoréndum de validacion de

presupuesta

senicios y evisa si cuenta con sufiiencia
—>] v

(Cuenta con

suficencia
Presupuestal?

Procedimiento de la
Secretaria

Regresa a secretra la factura con
soporte documental y de manera verbal
indica el motivo de Ia devolucign

Revisa memoréndum de vldacion y
archivo electrtnico del CD, compara con
el tabulador del conteto vigente los
costos y detemina i esén corectos

¢Hospitales
pivados o
piblicos?

Elabora memoréndum diigido ala
DCGSSP indicando les inconsistencias
encontradas, queda en espera de >
respuesta.

Inconsistencia?

Procedimiento de la Dieccion
de Conlraacion y Garantia de
Senicios de Salud ala
persona

Lena y realza mpresion del formato de
comprobacion de sencios, elabora
memoréndum y anesa documentacion
impresa, envia ala DCGSSP para fimas,
queda en espera de respuesta.

Procedimiento de la Direccién

de Contrtacion y Garantia de
> y =]

Senvicos de Salud ala
persona.

Reche Memoréndum de vlidacitn y
Formato de Comprobaciin de Senios
debidamente fimado por la DCGSSP y

tuma al Departamento de Financiamiento

¥ Balance.

Recibe Memoréndum de validacén de la Recie Ofcio  fomato de comprobacion
DCGSSP el Formato de Comprobaciin de Senicios debidamente fimado porla
de Senicios debidamente imado, lena o] Unitad restadoa doSenicis y umal
Oficio de Requerimiento de Validacion de Departamento de Financiamiento y
Senicios de a Unidad y Solctud de Balance.
Documento Fiscal y envia a la Unidad.

Verffica que se encuentre la
documentacion soporte factura original,
formato de comprobacion de senicios, ===l

CD con archivo electronico de pacientes,

determina si existe alguna inconsistencia

Corrobora que los senicios facturados
correspondan con los del memoréndu,
determina si existe alguna inconsistencia.

Inconsistencia?

Nota.

En caso de que a factura se
trate de una correccion de una
inconsistenca, solamente
vefica que a inconsstencia
se solvento de manera
corecta

Captura nformacion en formato de
captura de pacentes, determina si eviste
dgunainconsistenci

Procedimiento de la Direccion
de Contratacion y Garantia de
Senviios de Salud ala l—
persona y Unidad Prestadora
de Senvicios Subrogados

Elaborafomato de convol nteno de
devolucén de documentos i se eta de
Ta Uridad, caso contaro se elabora
memondum a DCGSSP, queda en
espera de respuesta

Devuelve facturacion

FIN

¢Inconsistencia?

Elebora memoréndu diigido a la
Direccién de Recursos Financieros del
0.°.0. Anexa soporte documental a
memorandum y envia a a Dieccion de

recabando acuse en copia de

Memoréndum, entrega a Secretaria ¢l

acuse indicando que se entregue ala
Direccién General del REPSS

Recibe acuse, enrega a la Direccion
Recursos Financieros del O.P.0., p| Generl del REPSS, queda e espera e R
copia de acuse y entrega al departamento
de financiamiento y balance

Recibe copia del acuse para su -
resquardo.
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PRIVADOS. Version:

RESPONSABLE

Secretaria.

6.- Desarrollo:

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Recibe memorandum de validacion de servicios y CD con archivo electrénico previamente validada por la Direccién
de Contratacion y Garantia de Servicios de Salud a la Persona del REPSS Jalisco, llena la “Volanta” y entrega a la
Jefatura de Financiamiento y Balance.

Soporte administrativo o
apoyo administrativo.

Recibe memorandum de validacién de servicios y CD con el archivo electrénico remitido por la DCGSSP, revisa que
cuenta con contrato vigente y con suficiencia presupuestal:

;Cuenta? ‘ Entonces.
Si Aplica actividad siguiente.
No Aplica actividad 9.

Determina si la informacién corresponde a hospitales publicos o privados:

¢Hospital? ‘ Entonces.
Publico Aplica actividad siguiente.
Privado Aplica actividad 10.

Verifica que la informacion especificada en el mismo corresponda a la entregada en el archivo electrénico del CD,
realiza la verificacion de costos de los servicios reportados con el “tabulador del contrato vigente”, determina si

encuentra alguna inconsistencia:
Jlnconsistencia? Entonces.

Si Aplica actividad 9.

No Aplica actividad siguiente.

Llena y realiza impresién del "Formato de Comprobacion de Servicios™ (ver anexo 1), elabora memorandum
dirigido a la DCGSSP solicitando recabar firmas del médico responsable de la validacion, asi como, solventar las
inconsistencias de costos encontradas, anexa la documentacion impresa y CD con el archivo electronico, queda en
espera de respuesta.

Recibe memorandum de validacion de servicios por parte de DCGSSP y Formato de Comprobacién de Servicios

Secretaria. debidamente firmado por el médico responsable de la validacién y turna al Departamento de Financiamiento y
Balance.
:SELLO
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XI(?T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Recibe memorandum de validacién de servicios por parte de la DCGSSP y Formato de Comprobacién de
Servicios impreso debidamente firmado por el médico responsable de la validacion, llena el "Oficio de

7 Soporte administrativo o | Requerimiento de Validacion de la Unidad y Solicitud de Documento Fiscal' (ver anexo 2), anexa la

' apoyo administrativo. documentacién impresa y CD con archivo electrénico al Oficio de Requerimiento de Validacion de la Unidad y

Solicitud de Documento Fiscal y envia a la Unidad Prestadora de Servicios correspondiente, queda en espera de
respuesta.
Recibe Oficio de la Unidad Prestadora de Servicios y Formato de Comprobacién de Servicios impreso,

8. Secretaria. debidamente firmado por la Unidad Prestadora de Servicios y turna al Departamento de Financiamiento y Balance,
aplica actividad 14.
Regresa a secretaria la factura con soporte documental y de manera verbal indica el motivo de la devolucién, queda

9 en espera de respuesta.
Fin de procedimiento.
Verifica que se encuentre la documentacién soporte de los servicios otorgados en hospitales privados, factura
original, formato de comprobacion de servicios, CD con archivo electrénico de pacientes, corrobora que el soporte
documental coincida con el nimero de casos reportados en el memorandum, determina si existe alguna
inconsistencia:

Jlnconsistencia? ‘ Entonces.
10. Si Aplica actividad 9.
No Aplica actividad siguiente.
Soporte administrativo o
apoyo administrativo. Nota: . . . . -~ . . .

En caso de que la factura se trate de una correccién de una inconsistencia, solamente verifica que la inconsistencia
se solvento de manera correcta.
Captura Informacién en “Formato de Captura de Pacientes” (ver anexo 4), verifica que los costos correspondan al
tabulador del contrato vigente, verifica que los servicios capturados y el importe correspondan con los especificados
en la factura, determina si existe alguna inconsistencia.
Entonces.

1 Si Aplica actividad siguiente.

' No Aplica actividad 13.

Nota:
En caso de que la factura se trate de una correccidn de una inconsistencia, solamente verifica que la inconsistencia
se solvento de manera correcta y elabora memorandum dirigido a la DCGSSP informado el cambio de factura.

SELLO
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RESPONSABLE

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Elabora y envia “Formato de Control Interno de Devolucion de Documentos” (ver anexo 3) a la unidad
prestadora de servicios, queda en espera de sustitucion de factura.

12.
Fin de procedimiento.
13. - . Imprime Formato de Captura de Pacientes.
Soporte administrativo o
apoyo administrativo. . L . - . . - .
poy Elabora memorandum dirigido a la Direccién de Recursos Financieros del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, anexa
Formato de Comprobacion de Servicios impreso y firmado por la Unidad Prestadora de Servicios y la DCGSSP,
14 CD, con el archivo electronico en caso de que se trate de hospitales publicos, caso contrario, anexa Formato de
' Captura de Pacientes y el soporte documental, envia a la Direccion de Recursos Financieros del O.P.D., recabando
acuse en copia de Memorandum, entrega a la secretaria el acuse indicando que se entregue a la Direccion General
del REPSS.
. Recibe acuse, entrega a la Direccion General del REPSS, queda en espera de copia de acuse y entrega al
15. Secretaria. ' I - - !
departamento de Financiamiento y Balance del REPSS para que apliquen procedimiento correspondiente.
. . Recibe copia del acuse, archiva en la Unidad correspondiente para su resguardo.
16. Soporte administrativo o

apoyo administrativo.

Fin de procedimiento.

7.- Colaboradores:

Asesorado por:

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

Lic. Laura Leticia Pérez Peralta.

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

Gerardo Puga Gonzalez.
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8.- Definiciones:
Palabra, frase o abreviatura gEslilslleife]s]
DCGSSP Direccién de Contratacién y Garantia de Servicios de Salud a la Persona.

9.- Documentos de Referencia:
Manual de Organizacién Especifico Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.

10.- Formatos Utilizados:
Anexo 01 Formato de Comprobacion de Servicios.
Anexo 02 Oficio de Requerimiento de Validacion de la Unidad y Solicitud de Documento Fiscal.
Anexo 03 Formato de Control Interno de Devoluciéon de Documentos
Anexo 04 Formato de Captura de Pacientes

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA | Pé%ina Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud Jalisco .

SEGURO POPULAR




R PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURACION  wwe I comcor  DON-P275-D1_001

ﬁ Y VERIFICACION DE COSTOS DE HOSPITALES PUBLICOS Y  cwe QE; 5 DOCUMENTACION: 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2013
JA B_‘b& 0 PRIVADOS. - =i e ——
11.- Descripcion de Cambios
No. | Fecha del Cambio Actividad Modificada Breve Descripcion del Cambio
1.
2.
3.
4.
SeLo
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ACTUALIZACION: 09 DE JUNIO DEL 2041

ANEXO 01: FORMATO DE COMPROBACION DE SERVICIOS.

FORMATO DE COMPROBACION DE SERVICIOS A BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DEL
ESTADO DE JALISCO
ul:‘«ann-_mmlmc el
_Fg_chade elaboracidn
Mucl_e_hcturacidl':: o - . R
Hu__rr!.DePacientesatendiﬁus
Nefechs|  FEHA m pup | MUBRERRTIUR | o smoo mﬁ:hn;?ue ssco | B0 m F;'g OB mfu m
w.an; Director del Hospial il Vio.Bo. Adinistrador dﬁ-l-bspial ] _ Vo.Bo Gestor Medico.
ESELLO
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ANEXO 02: OFICIO DE REQUERIMIENTO DE VALIDACION DE LA UNIDAD Y SOLICITUD DE DOCUMENTO FISCAL.

Oficio de Requerimiento de Validacion de la Unidad y Solicitud de Documento
Fiscal

[

SALUD  JALISCO gz ‘
t RNG DEL DSTADG <RIl

QFICIO.

55JIDGREP S 5/DF/ IANO.

Guadalsjara, Jal., Fechade elaboradion

INGRESAR LA UMIDAD A REMITIR L&
DOCUMENTACICN SOPORTE
PRESENTE:

Sirva 2l presente pars hacerie legarun cordial saludo v 8 ls vez entregarie ingresarnumero de legajos
legajo que contienan las stencones otorgadas a los bensficianos al Seguro Popular, comespondieniz al
pariodo de ingresarel mes o meses que sa revisaron de ingresar afio fiscal de servicios, remitidos
meadiante  memordndum  SSHDGREPSS/DCGSSP/IDGSSP/NGRESAR  NUMERC DE
MEMORAMDUNMAMO, suscrito porla Direccidn de Contratagdny Garantiade Sarviciosde Salud a la
Persona del REPSES Jalisco, por los montos gue s sefialan a continuacion:

NOMERE DE LA UNIDAD ARO

IMPOETE DEFIMITIVO
MES REFORTADD POR CESTION | FARA COMPROEACION EN | INDDNSISTENCIAS DESERVACIONES
OFD 551
{Dh:;:i'l::,tlﬂ i [Iw?“ & Intintn ip $0.00 [Ingresar & manzo 50,00 {Ingrasar
armid gastidn en f . e
N mamardndum} = e il

Lo anterior, con la finalidad de solictare & Usted recabar las fimas comespondientes pars dar
continuided al trémite administrativoen la direccion da Recursos Financieros del 0.P.0. Servicios de
Salud Jalisco, asi mismo k= solicito remitir s ests Direccionlos lzgejosdebidamants fimados, asi como
las facturas comespondientas por concapto de ingresar el concepto con el cual remitird la factura
(amortizacidn o pago).

Anexo copia simple del memordndum en comento v Cd (cantidad) de archivo electrinico.
Sin otro particular de momento, quedo a sus ordenas.

ATENTAMENTE.

“SUFRAGIO EFECTIVO, MO REELECCION'.

2014, ANO DEL BICENTEMNARIO DE LAPROMULGACION
CE LA COMSTITUCION DE APATZIMGAN

NOMBRE DEL DIRECTOR
DIRECTOR DE FINAMCIAMIENTO DEL REPSS JALISCO.

PEDARS D8 G On ORSARTAVRNTOIMTA RS 08 DURN sLADCAT

3 i 5 Crapuiagas e 113 Tr Lagrie oe Sewars TF. 1907 Suaszagn, s e
oI T
[ ———

MERECES ESTAR BIEN
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ANEXO 03: FORMATO DE CONTROL INTERNO DE DEVOLUCION DE DOCUMENTOS.

DEPARTAMENTO DE FINANCIAMIENTO Y BALANCE REPSS JALISCO
FORMATO DE CONTROL INTERNO DE DEVOLUCION DE DOCUMENTOS

FOLIO
Spreo POFILAR Fecha de Elaboracion
ML L
Mombre de Proveedor
Fecha de Nimero de Monto de la o ’
Exposicion de Motives
factura factura factura

Total

Cantidad de facturas

Oficio de VALIDACION DE SERVICIOS DCGSSP

Fecha de factura recepcidn a CANCELAR

Elaboro DEVOLUCION (nombre)

Qulén entrago FACTURA (nombre)

PROVEEDOR

Fecha de entrega al proveedor

Mombre y firma de proveedor

FACTURAS CANCELADAS (ANTERIORES)

FACTURAS SUSTITUIDAS [NUEVAS)

SELLO
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ANEXO 04: FORMATO DE CAPTURA DE PACIENTES.

INGRESA EL NOMBRE DEL HOSPITAL

INSERTAR FECHA

FECHA

“INGRESO" | “EGRESO" : CUOTA
(18] MNOMBRE FOLIO CLAVE SERVICID DlAS FACTURA
HOJADE |ne aesuUMEN|DE RESUMEN - RECUPERACION

o | | fom e [ |wa |
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Gran Total $
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