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Introduccion

El presente documento describe los lineamientos administrativos para el manejo y
comprobacién, en tiempo y forma, del: fondo revolvente (pago en efectivo), fondo
fijo (fondo de morralla), gasto a comprobar (transferencia electrénica), gasto a
comprobar y gasto para vidticos, con el propdsito de armonizar las acciones en el
manejo de ios recursos publicos asignados al Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud del Municipio de Zapopan (OPDSSMZ), facilitando a la vez una
administracion ordenada eficaz, eficiente, pero especialmente fransparente.

Dichos lineamientos se emiten de conformidad con la Ley General de Contabilidad
Gubernamental, el articulo 92 del Reglamento de Compras, Enajenaciones y
Contratacion de Servicios del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud
del Municipio de Zapopan, y con lo dictado en el Reglamento de Austeridad y
Ahorro de dicho Organismo.

Disposiciones generales

Los presentes lineamientos son de observancia general y obligatoria para todo el
personal que solicite, autorice y ejerza recursos para sufragar necesidades para la
operacién del Organismo.

Los fitulares de los fondos revolventes y quien solicite un gasto se sujetaran al
cumplimiento de los lineamientos administrativos para llevar a cabo las actividades
de solicitud, recepcion, administracién, ejercicio, comprobacién, reembolso,
reintegro y cancelacion de los recursos que le sean autorizados.

Dichos lineamientos administrativos comprenden desde la solicitud, asignacion, el
manejo para el reembolso, cancelacion y fiscalizacion de los fondos autorizados, asi
como de los gastos a comprobar.

Los presentes lineamientos entrardn en vigor al dia siguiente de su publicacién, en
el sitio de internet del Organismo PUblico Descentralizado Servicios de Salud del
Municipio de Zapopan y en los medios que se estime pertinentes.

Datos fiscales

A confinuacién, se muestran los datos fiscales del Organismo  Publico
Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, asi como también los
requisitos a presentar en las facturas fiscales para pago:

Datos fiscales del Organismo Piblico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de
Zapopan:

Nombre: Servicios de Salud del Municipio de Zapopan

Domicilio: Calle Ramodn Corona #500, Col. Zapopan Centro
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R.F.C: SSM010830U83
Régimen fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos

Datos fiscales del Proveedor:

Nombre o razén social de quien ios expida.

El lugar y fecha de expedicion.

La clave del Registro Federal de Centribuyentes.

Régimen Fiscal en que tributen coriforme a la Ley del Impuesto sobre la Renta.
Uso del CFCI que el receptoer le dardG al comprobante fiscal, segun aplique.

p
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Fondo revolvente (pago en efectivo)

Serdn Fondo revolvente (pago en efective), los gastos a partir de $1.00 (Un peso
00/100 M.N.) y hasta $2,000.00 (Dos mil pesos 00/100 M.N.) de conformidad con el
articulo 5 del Reglamento de Compras, Enajenaciones y Contratacion de Servicios
del Organismo. Este gasto estd relacionado con la operacion y funcionalidad de
las areas del OPDSSMZ.

De conformidad a estos linearnientos, el servidor publico facultado para solicitar un
Fondo revolvente (pago en efectivo), serd quien lo requiera, quien serda el
responsable de dicho fondo, y serd autorizado por el Director General del
Organismo.

Los titulares que realicen erogaciones y efectuen pagos con cargo a sus Fondo
revolvente (pago en efectivo), serdn responsables de justificar tanto la procedencia
del gasto como la revision de la documentacién comprobatoria.

Los fitulares de Fondo revolvente (pago en efectivo), serdn los responsables de
controlar y custodiar el recurso publico asignado; lo anterior con fundamento a lo
establecido en el Reglamento de Austeridad y Ahorro del Organismo.

. El método de entrega de dicho fondo serd via cheque nominativo a favor del titular

del Fondo revolvente (pago en efectivo), el cual serd entregado previo ala firma de
un pagaré, copia simple de identificacion oficial vigente (INE o pasaporte) y carta
responsiva.

. Serd responsabilidad del titular del Fondo revolvente (pago en efectivo), comprobar

el monto total del fondo cuando le sea requerido por el Organo Interno de Control
o bien, al término de cada afo y/o administracion, debiendo liberar el pagaré
correspondiente para efectos de no presentar adeudos.

Queda estrictamente prohibido realizar erogaciones a través de Fondo revolvente
(pago en efectivo), por los siguientes conceptos:
Otorgar préstamos de cualquier naturaleza, con cargo a los recursos de Fondo
revolvente (pago en efectivo).
Solicitar y realizar pagos por concepto servicios personales independientes
(asesorias, honorarios).
Realizar pagos por concepto de anticipos.
Realizar erogaciones para gastos de orden social como son flores, vinos, licores,
refrescos, pasteleria, regalos, botanas, efc.
Tarjetas de presentacion o papeleria personalizada, asi como papeleria para
decoracion. -
Adquisicion de bienes sujetos a inventario del capitulo 5000, considerados en el
articulo 23 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.
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Por ningun motivo podré ejercerse cicino trdmite con el objeto de fraccionar
compras y asi evitar el proceso de “gasto via licitacién publica”, ya sea con
proveedores diferenies y/o compras parciales para un mismo bien o servicio.

15. Deberan abstenerse de la comprci por Fondo revolvente (pago en efectivo), de
cualquier insumo o servicio que previomente hayan sido adquiridos por medio de un
proceso de licitacion o contrato, de detectarse dicha compra NO serd reembolsado el
monto facturado, salvo que se justifique y sean casos especiales.

16. Solicitud de Fondo revolvente (pago en efectivo)

El framite de solicitud de Fondo revoivente (pago en efectivo) deberd contener:

a)

b)

c)

d)

Oficio de solicitud del Fondo revolvente (pago en efectivo), dirigido al Director
General sustentando las necesidades que 1o soportan y firmado por el solicitante,
deberd solicitarse a nombre del fitular del dreqa, senalar el nombre, numero,
nombramiento del servidor publico y monlio a solicitar.

Una vez autorizado dicho fondo, el cheque serd enfregado por la Jefatura de
Recursos Financieros previo a la firma del pagaré correspondiente a la cantidad
solicitada, anexando copia simple de identificacion oficial vigente (INE o
pasaporte), carta responsiva del titular dal érea (Anexo), asi como también deberd
firmar en copia fiel del cheque como recepcion del mismo.

Se integrard en el expediente de Fondo revolvente (pago en efectivo), la solicitud
autorizada por la Direccion General, el pagaré firmado, copia de Identificacion
oficial del titular del fondo, carta responsiva .y copia firmada del cheque de
recepcion. j

Este expediente quedard bajo resguardo del érea de Recursos Financieros y con el
mismo se efectuard la afectocion contable directamente a nombre del fitular del
fondo. : ‘

16.1 Reposicion de Fondo revolvente (pago en efectivo)

El expediente de solicitud de reposicion de Fondo revoivente (pago en efectivo) deberd
contener:

)

b)

Formato para la reposicion de Fondo revolvente (pago en efectivo) (anexo) firmado
por el titular del fondo en el cual desgloce todos los gastos realizados senalando lo
siguiente: :

e Fecha de la factura.

Nombre del proveedor.

Concepto de la compra.

NUmero de la factura.

Area a la cual corresponde dicha compra.

Nombre del responsable del gasto.

Monto de la factura.

Monto total del fondo a reembolsar.

CFDI (Comprobarite Fiscal Digitai por internet), con los requisitos y procedimientos
de entrega establecidos e impresion de la verificacion del comprobante fiscal
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digital por internet {firmado y sellado gor el titular cel fondo).

¢) Ordenar por fecha de emision de factura de la mds antigua a la mas reciente.

d) Evidencia fotogrdfica de la entrega del bien y/o entregable de la prestacion del
servicio, en caso de aplicar listas de asistencia o alguna otra documentacidon que
se requiera para comprobar €l gasto realizado. Toda evidencia tendrd que ser
firmada y sellada por el titular del Fondo revolvente (pago en efectivo).

e) En caso de que se redlice una adquisicion de foda clase de bienes muebles e
intangibles, requeridos en el dgesempeio de las actividades propias del personal de
este Organismo, se deberd anexar ala factura presentada para pago, el resguardo
correspondiente con la firma vy sello de la Coordinacion de Patrimonio, asi como
evidencia fotografica, ademés se deberd colocar la siguiente leyenda: “La factura
original obra en resguardo fisico de la Coordinacién de Patrimonio”.

f) Sise presenta ticket o voucher de pago se deberd de sacar copia del mismo y
pegarlo en la misma hoja de ser posible. (No usar hojas recicladas por ningun
motivo).

g) En caso de tratarse de gastos para otras dreas del Organismo deberd de anexar el
oficio de la solicitud de dicha compra, previcmente valorado por el drea de
injerencia de dicho gasto, asi como también deberd de anexar la evidencia de la
entrega del material adquirido mediante manifestacion escrita y frmada.

h) Se deberd de senalar al reverso de cada factura la justificacion del gasto con la
firma de solicitante, aunque dicha factura cuente con oficio de solicitud.

i) Para solicitar la reposicion de Fondo revolvente (pago en efectivo) se recomienda
ejercerse y comprobarse como minimo el 50% del monto total autorizado.

j) Se deberd de validar previamente en aimacén que exista un desabasto de este
bien, y almacén deberd de elaborar un oficio en el que indique que el bien se
encuentra en desabasto. e

16.2 Requisitos fiscales e integracion del Fondo revolvente (pago
en efectivo)

La documentacién soporte de los gastos efectuados deberd presentarse en original
cumpliendo con los requisifos establecidos en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la
Federacion y demds legislacion fiscal aplicable, asi como expedirse a nombre de:

Nombre: Servicios de Salud del Municipio de Zapopan
Domicilio: Calle Ramén Corona #500, Col. Zapopan Centro
R.F.C: SSM010830U83

Régimen Fiscal: 603 Personas Mcrales con Fines no Lucrativos

16.2.1 EIl Comprobante Fiscal Digital por Intemet (CFDI) se deberd redlizar con las
especificaciones que a continuacion se detallan:
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16.2.2 Unicamente se aceptardn facturas de gastos realizados con 30 dias naturales de
vigencia a la presentacién del fondo para su revision.

16.2.3 En los casos que por necesidad se reciban notas que no cumplan los requisitos de
comprobante fiscal, estas no podrdn exceder un monto de 1 UMA (Unidad de Medida y
Actualizacién) y deberd estar debidamente autorizada por el titular de la Direccion de
Administraciéon y Finanzas.

16.2.4 Una vez agotado el 50% cincuenta por ciento del monto del Fondo revolvente (pago
en efectivo) deberd solicitarse la reposicion mediante la metodologia para la reposicion del
mismo.

16.2.5 Para solicitar insumos y/o servicios a los titulares del Fondo revolvente (pago en
efectivo), se tendrd estricto apego a la Estructura Orgdnica de este Organismo, respetando
a su jefe inmediato y la Direccion a la que pertenece el fitular de dicho fondo.

16.2.6 Todos los expedientes de pago realizados a través de Fondo revolvente (pago en
efectivo), serdn revisados por la Jefatura de Recursos Financieros, dicha Jefatura verificara
ante el SAT los comprobantes fiscales y posteriormente enviard al Organo Interno de Control
quien determinard su revision.

16.2.7 El Organo Interno de Control, firmard y sellard el soporte documental (facturas,
cardtulas, evidencias etc.) el cual serd remitido a la Jefatura de Recursos Financieros para
la elaboracion del cheque.

16.2.8 A la recepcion del cheque por el fitular del Fondo revolvente (pago en efectivo),
deberd firmar una copia fiel del mismo para dejar la evidencia del acto en la Jefatura de
Recursos Financieros.

17. Cierre del Fondo revolvente (pago en efectivo)

El Fondo revolvente (pago en efectivo) deberd cancelarse:

a) Cierre del gjercicio fiscal

b) Concluya sus funciones el titular

c) Cause baija el servidor publico

d) Termino de la administracion

e) Se denote manejo inapropiado por recomendacion del Organo Interno de
Control.
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17.1 Para el frémite de cierre del! Fondo revelvente (pago en efectivo), es necesario realizar
lo siguiente:

a) Se depositen los recursos no ejercides ala cuenta del Organismo que sefale el
titular de la Jefatura de Recursos Financieros.

b) Se presente la comprobacién de los gasios efectuados, de conformidad con lo
sefialado en los presentes lineamientos y conla autorizacién del Organo Interno
de Control.

c) Se elabore un oficio dirigido al titular de la Jefatura de Recursos Financieros, en

el que se describa el importe de los recursos asignados, el monto reintfegrado en
efectivo y el monto que se comprueba mediante impresiones de CFDI.

17.2 La Jefatura de Recursos Financieros verificard la procedencia del trdmite y dard la
instruccién de que se realice el cierre del Fondo revolvente (pago en efectivo).

17.3 Cabe mencionar que quedara a disposicion solo el Fondo revolvente (pago en
efectivo) para la Jefatura de Adquisiciones durante todo el ejercicio fiscal para continuar
con las compras que se requieran para este Organismo.

17.4 Se cancelard el pagaré originado que ampara el Fondo revolvente (pago en efectivo)
y el original se regresard al interesado y se quedard una copia simple en la Jefatura de
Recursos Financieros, a efecto de depurar la cuenta contable.
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18. En el Fondo fijo (fondo de morralia) se contemplan los cheques que se emiten para la
“morralla” necesaria para la recaudacion de las Unidades de atencién médica del
Organismo PUblico Descentralizado Servicios de Salud dei Municipio de Zapopan.

a) Eldrea facultada para solicitar el Fondo fijo (fondo de morralla) serd la Coordinacion
Administrativa de la Unidad de Atencién Médica de Urgencias y el Hospital General
de Zapopan, la Subjefatura de Cajas del HGZ del Organismo a la persona que
designe el (la) titular de la Direccion de Administracién y Finanzas. Dicho fondo,
deberd ser solicitado el primer dia hdbil del ejercicio fiscal.

b) El método de pago serd via cheque, no negociable, el cual serd entregado previo
ala firma de una cartaresponsiva, pagare e identificacion vigente (INE o pasaporte)
de los servidores publicos facultados, mismos que quedardn en resguardo de la
Jefatura de Recursos Financieros.

10
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Vi. Gasto a comprobar (fransferencia electrénica)

19. Serd Gasto a comprobar (transferencia elecirdnica) los gastos a partir de $2,001.00 (Dos
mil un pesos 00/100 M.N.) y hasta los 155 Unidades de Medida y Actudlizacion (UMA) de
conformidad con el articulo 5 del Reglamento de Compras. Enajenaciones y Contratacion
de Servicios del Organismo PUblico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de
Zapopan, , siempre y cuando se justifique por escrito que serd el Unico gasto a realizarse en
el ano fiscal, para la solicitud y comprobacioén del gasto sera autorizada 1 (una) sola partida
presupuestal para la adquisicién del bien o servicio, tendrd que ser autorizado por el titular
de la Direccién de Administracion y Finanzas, previo oficio de solicitud y justificacion del
Gasto a comprobar (transferencia electrénica) firmado por el responscble de dicho gasto.

20. Este gasto estd relacionado con la operacion y funcionalidad de las dareas de dicho
Organismo y se realizardn a través de un pago directo al proveedor via transferencia
electronica desde la cuenta concentradora del Organismo.

21. Por ningUn motivo podrd ejercerse dicho trémite con el cbjeto de fraccionar compras y
asi evitar el proceso de “gasto via licitacion publica”, ya sea con proveedores diferentes
y/o compras parciales para un mismo bien o servicio. No estard permitido ingresar un gasto
Gasto a comprobar (transferencia elecirénica) por la misma drea, afectando la misma
partida presupuestal mdas de una vez en el afo fiscal.

22. Para efectos de garantizar la comprobacién del gasto, el pago serd enlazado a un
deudor, hasta el momento en que ingrese su comprobacion.

23, Previo a realizar €l gasto se deberd confirmar lé& suficiencia presupuestal, en la Jefatura
de Recursos Financieros y en caso de que se adouiera un bien que requiera ser
inventariado, la factura deberd de contar con la fima y sello de la Coordinacion de
Patrimonio del Organismo, asi como evidencia fotogrdfica.

24. Solicitud de pago por Gasfo a comprobar [transferencia
electronicay

24.1 Por ningun motivo se podrd solicitar este tipo de gasto para evitar el cumplimiento del
Reglamento de Compras, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Organismo
PUblico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.

242 Los lineamientos para solicitar y pagar un Gasto a comprobar (transferencia
electrénica) serdn los siguientes:

a) De conformidad o estos lineamientos, el servidor publico facultado para solicitar un
Gasto a comprobar (transferencia electrénica) serd quien lo requiera, quien serd el
responsable de dicho gasto, con firma de autorizacién del titular de la Direccion de
Administracion y Finanzas y/o Jefatura Administrativa.

b) Oficio solicitud y justificacion del Gasto a comprobar (transferencia electrénica), el
cual deberd solicitarse a nombre del responsable de dicho gasto, con firma y sello
del titular de la Direccién de Administracion y Finanzas y/o Jefatura Administrativa.

11
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El oficio debe contener justificacion detaiiaden y objeto del gasto, asi como
nombre, ntimero, nombramiento dei servidor puklico, monto y partida presupuestal.
Presupuesto y/o cotizacion en hoja membretaday firmada por el proveedor, dando
preferencia a los proveedores locaies &n icualdad de circunstancias.

Deberd de acompanarse de un oficic ag justificacion del gasto en el cual se
detallen las razones por las cuales se ca pricridad a elegir a dicho proveedor para
la adquisicion del bien o servicio solicitado.

Pagaré, copia simple de identificacion vigente (INE o pasaporte) y carta responsiva
y recibo interno del resporisable del gasto. (Anexos).

Previo a realizar el gasto se deberd confirmar la suficiencia presupuestal, mediante
la Jefatura de Recursos Financieros.

En caso de referir desabasto presentar carta del proveedor (contratado) senalando
la falta de insumos y/o bien con su debida justificacion.

El método de pago serd via transferencia electronica al proveedor previo a la firma
del pagaré, copia de la identificacion oficial vigente del responsable de dicho gasto
(INE 0 pasaporte) y carta responsiva, mismos gue quedardn en resguardo por la
Jefatura de Recursos Financieros.

En caso de que se redlice una adquisicion de foda clase de bienes muebles e
intangibles, requeridos en el desempeno de las actividades propias del personal de
este Organismo, se deberd anexar a la factura presentada para pago, el resguardo
correspondiente con la firma y sello de la Coorainacién de Patrimonio, asi como
evidencia fotografica, ademas se deberd colocar la siguiente leyenda: “La factura
original obra en resguardo fisico de la Coordinaciéon de Patrimonio”.

Anexar impresiéon del CFDI y XLM asi como |a verificacion del comprobante fiscai
digital por internet, firmado y sellado por el fitular del érea, en caso de que se cuente
con dicho documento o que apligue. %

Deberd anexar caratula del estado de cuenta bancario no mayor a 90 dias de
emision, deberd estar a nombre del proveedor, y debe mostrar la clabe, banco,
cuenta y beneficiario. &

Deberd anexar oficio dirigido al Director de Administracion y Finanzas en hoja
membretada con fecha y firma en el cual notifique los datos bancarios, los cuales
deben de coincidir con el estado de cuenta bancario.

Anexar Opinion de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales SAT (32-D) en sentido
POSITIVO o sin obligaciones fiscales.

25. Comprobacion de pago por ‘Gasto a comprobar
(transferencia electronica)

12

a)

b)

El plazo mdéximo para comprobar, seran 30 dias naturales contados a partir de la
fecha de emisién del pago. En caso de no recibir la comprobacion en tiempo y
forma, por conducto de la Jefatura Recursos Financieros se notificard el adeudo, a
la Jefatura Recursos Humanos para que proceda en funcion de sus competencias,
asi como al Organo Interno de Control del Organismo, para que determine lo
procedente. _

Anexar copia simple del oficio solicifud - justificacion de Gasto a comprobar
(transferencia electrénica) dirigido al titular de la Direccién de Administracion y
Finahzas, en el cual se le notifique de dicha comprobacién y se deberd hacer
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referencia al numero de factura, monto y proveedor al cual se le realizo la
transferencia.

Entregar impresion del CFDI 'y XLM asi como la verificacion del comprobante fiscal
digital por internet, frmado y sellado por el fitular del drea.

En caso de que se redlice una adquisicion de foda clase de bienes muebles e
intangibles, requeridos en el desempeno de las actividades propias del personal de
este Organismo, se deberd anexar a la factura presentada para pago, el resguardo
correspondiente con la firma y sello de la Coordinaciéon de Patrimonio del
Organismo, asi como evidencia fotogrdfica, ademds se deberd colocar la siguiente
leyenda: “La factura original obra en resguardo fisico de la Coordinacion de
Patrimonio”.

No se autorizaran Gastos a comprobar (transferencia electrénica) posteriores al 15
de diciembre del afo en curso, con el objetivo de cerrar en tiempo y forma el
ejercicio fiscal, ni aquellos que excedan mads de 30 dias naturales al cierre de la
administracion.  En caso de requerir algun gasto que ponga éen riesgo la
operatividad y seguridad del Organismo, deberd solicitarse y documentarse como
tal al Director General y estard sujeto a aprobacion, bajo compromiso de
comprobarse antes del cierre del gjercicio fiscal.



| SERVICIOS DE SALUD | Siudsi deias

B DELMUNICIPIO DE } $ | o, “0“' Yo
ZAPOPAN 4 ninasennes  awm
Zapopan BeEe

VIl. Gasto a comprobar

26. Serd Gasto a comprobar los gastos a partir de $2,001.00 (Dos mil un pesos 00/100 M.N.) y
hasta los 155 Unidades de Medida 'y Actualizacion (UMA) de conformidad con el articulo 5
del Reglamento de Compras, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Organismo,
siempre y cuando se justifique por escrito que serd el Unico gasto a realizarse en el ano fiscal,
previo a realizar el gasto se deberd confirmar la suficiencia presupuestal, mediante la
Jefatura de Recursos Financieros y en caso de que se adquiera un bien que requiera ser
inventariado, la factura deberd de contar con la firma y sello de la Coordinacion de
Patrimonio del Organismo, asi como evidencia fotografica, ademas se deberd colocar la
siguiente leyenda: “La factura original obra en resguardo fisico de la Coordinacion de
Patrimonio”, se deberdn de anexar tres coftizaciones correspondientes a dicho gasto, para
la solicitud y comprobacién del gasto relacionado con algun proyecto podran ser utilizadas
varias partidas presupuestales para la adquisicion de los bienes o servicios que se deseen
adquirir 'y fendrd que ser autorizado por el titular de la Direccidén de Administracion y
Finanzas, previo oficio de solicitud y justificacion del Gasto a comprobar firmado por el
responsable de dicho gasto. Este gasto esta relacionado con la operacion y funcionalidad
de las dreas del Organismo y se realizaran a través de la emisién de cheque no negociable.

27. Por ningun motivo podrd ejercerse dicho tramite con el objeto de fraccionar compras y
asf evitar el proceso de “"gasto via licitacién publica”, ya sea con proveedores diferentes
y/o compras parciales para un mismo bien o servicio. No estard permitido ingresar un gasto

Gasto a comprobar por la misma area, afectando la misma partida presupuestal mds de
una vez en el ano fiscal.

28. Para efectos de garantizar la comprobacién del gasto, el pago serd enlazado a un
deudor, hasta el momento en que ingrese su comprobacion.

20. Solicitud y comprobacion de Gasto a comprobar

a) De conformidad a estos lineamientos, el servidor publico facultado para solicitar un
Gasto a comprobar serd quien [0 requiera, quien serd el responsable de dicho gasto,
con firma de autorizacion del titular de la Direccion de Administracion y Finanzas y/o
Jefatura Administratfiva.

b) Oficio solicitud y justificacion del Gasto a comprobar, el cual deberd solicitarse a
nombre del responsable de dicho gasto, con firma y sello del titular de la Direccion
de Administracion y Finanzas y/o Jefatura Administrativa. El oficio debe contener
justificacion detalladan y objeto del gasto, asi como nombre, numero,
nombramiento del servidor publico, monfo y partida presupuestal.

c) Presupuesto y/o cotizacion en hoja membretada y firmada por el proveedor, dando
preferencia a los proveedores locales en igualdad de circunstancias.

d) Deberd de acompanarse de 3 cotizaciones cuya vigencia se vea refiejada en dicha
cotizacién y si la solicitud del gasto no se estd presentando por el precio mds bajo o
bien el proveedor es el Unico a quién se ie puede asignar el gasto, en ambos casos
se deberd incluir en el oficio de solicitud la justificacion de la asignacion.

e) Para los casos de pagos de servicios publicos solo serd necesario presentar los
recibos correspondientes previos a la generacién de la factura., y al momento de
presentar la comprobacién de los mismos se deberd plasmar la leyenda:

14
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)

k)

m)
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“Recepcion satisfactoria de los bienes o servicios solicitados”.

Pagaré, copia simple de identificacion vigente (INE o pasaporte) y carta responsiva
y recibo interno del responsable del gasto. (Anexos).

Previo a redlizar el gasto se deberd confirmar la suficiencia presupuestal, mediante
la Jefatura de Recursos Financieros.

En caso de referir desabasto presentar carta del proveedor (contratado) sefalando
la falta de insumos y/o bien con su debida justificacion.

El método de pago serd via cheque no negociable, el cual serd enfregado previo
a la firma del pagaré, copia de la identificacion oficial vigente del responsable de
dicho gasto (INE o pasaporte) y carta responsiva, mismos que gquedaran en
resguardo del drea de Recursos Financieros.

El plazo méximo para comprobar, serdn 30 dias naturales contados a partir de la
fecha de emision del pago. En caso de no recibir la comprobacion en fiempo y
forma, por conducto de la Jefatura Recursos Financieros se nofificard el adeudo, a
la Jefatura Recursos Humanos para que proceda en funcion de sus competencias,
asi como al Organo Intemo de Control del Organismo, para que determine lo
procedente.

Anexar impresiéon del CFDI y XLM asi como la verificacion del comprobante fiscal
digital por internet, frmado y sellado por el titular del drea en caso de que aplique.
Anexar copia simpie del oficio solicitud - justificacion de Gasto a comprobar dirigido
al fitular de la Direccién de Administracion y Finanzas, en el cual se le notifique de
dicha comprobacion y se deberd hacer referencia al nUmero de factura, monto 'y
proveedor al cual se le realizo el pago.

En caso de que se realice una adquisicion de toda clase de bienes muebles e
intangibles, requeridos en el desempeno de las actividades propias del personal de
este Organismo, se deberd anexar ala factura presentada para pago, el resguardo
correspondiente con la firma y sello de la Coordinacién de Patrimonio, asi como
evidencia fotografica, ademds se deberd colocar la siguiente leyenda: “La factura
original obra en resguardo fisico de la Coordinacién de Patrimonio”.

No se autorizardn gastos de Gasto a comprobar posteriores al 15 de diciembre del
afio en curso, con el objetivo de cerrar en fiempo y forma el ejercicio fiscal, ni
aquellos que excedan mas de 30 dias naturales al cierre de la administracion. En
caso de requerir algun gasto que ponga en riesgo la operatividad y seguridad del
Organismo, deberd solicitarse y documentarse como tal al Director General y estara
sujeto a aprobacion, bajo compromiso de comprobarse antes del cierre del
ejercicio fiscal.



g

§ SERVICIOS DE SALUD phes

DEL MUNICIPIO DE g % ! . Eiudad de g‘ai
ZAPOPAN & ninasoninos -

VIll. Gasto para vidticos

30. Se consideran gastos para viaticos por vidjes oficiales todas aquellas erogaciones
mediante invitacién formal, convocatoria o autorizacion para vigjes oficiales, los cuales
deberdn de ser autorizados por el Director General y del Director de Administracion y
Finanzas del Organismo.

31. Para efectos de garantizar la comprobacion del gasto, el pago serd enlazado a un
deudor, hasta el momento en que ingrese su comprobacion.

32. Previo a realizar el gasto se deberd confirmar la suficiencia presupuestal, mediante la
Jefatura de Recursos Financieros.

33. El gasto para viaticos podrd ser ejercido a fravés de Gasto a comprobar (transferencia
electrénica) o Gasto a comprobar, en caso de pasajes aéreos, pasajes terrestres y
hospedaje, se podran framitar por la misma via y dichos gastos podran ser mayores a lo
equivalente en pesos de 155 Unidades de Medida y Actudlizacion (UMA).

34. En caso de fransporte, viaticos en el pais, viaticos en el extranjero, gastos de instalacion
y traslado de menaje, servicios integrales de traslado y vidticos, se deberd tramitar Gasto a
comprobar.

35. Solicitud de Gasto para viaticos

El tramite de solicitud de gastos para viaticos deberd contener:

a) Formato de Solicitud de autorizacion de vigjes oficiales debidamente firmado y
seliado. (Anexos).

b) Oficio solicitud — justificacion de gasto para vidgticos dirigido (a) al/el Director de
Administracion y Finanzas del Organismo, el cual deberd contener el nombre,
numero, nombramiento del servidor publico que asistird ademds de mencionar
motivacion y/u objeto del vigje, resulfados esperados y monto con firma y sello del
jefe directo.

c) Anexar invitacion o convocatoria (en el caso que aplique).

d) Previo a realizar el gasto se deberd confirmar la suficiencia presupuestal, mediante
la Jefatura de Recursos Financieros.

e) Pagaré, copiasimple de identificacion vigente (INE o pasaporte) y carfa responsiva
y recibo interno del responsable del gasto. (Anexos).

f) El método de pago serd via cheque no negociable, y/o transferencia electronica el
cual sera entregado previo a la firma del pagaré, copia de la identificacion oficial
vigenie delresponsable de dicho gasto (INE o pasaporte) y carta responsiva, mismos
que guedardn en resguardo de la Jefatura de Recursos Financieros.
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36. Comprobacién de Gasto para viaficos

El trdmite de comprobacion de gastos para viaticos deberd contener:
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a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

Oficio solicitud — justificacion de gasto para viaticos dirigido (a) al/el Director de
Administracion y Finanzas del Organismo, en el cual se le notifique de dicha
comprobacién y se deberd hacer referencia al nimero de factura, monto y
proveedor al cual se le realizé el pago, asi como mencionar los resultados obtenidos
por el motivo del vigje.

Anexar impresiéon del CFDI 'y XLM asi como la verificacion del comprobante fiscal
digital por internet, firmado y sellado por el titular del drea en caso de que aplique.
El método de pago serd “‘pago en una sola exhibicion(PUE), y la forma de pago sera
efectivo y/o fransferencia, se deberdn de anexar los tickets y comandas y se deberd
de especificar en cada uno de los CFDI que corresponda al gasto la justificacion y
fecha de consumo. (No usar hojas recicladas por ningun motivo).

Para el caso de boletos de avién se deberdn de presentar los respectivos pases de
abordar pegados en hoja blanca.

Se deberd presentar informe detallado de los resultados obtenidos y que fueron
materia del vigje oficidl, escrito en primera personay firmado por el servidor publico
que realizo el vigje dirigido al Director de Administracién y Finanzas del Organismo.
El importe no ejercido deberd de reintegrarse a la cuenta bancaria del Organismo
la cual serd proporcionada por la Jefatura de Recursos Financieros, para lo cual
deberd de enfregar el recibo que compruebe dicho depdsito bancario y deberd
de ser pegado en hoja blanca e incluirse al expediente de comprobacion.

El plazo mdéximo para comprobar, serdn 30 dias naturales contados a partir de la
fecha de emisién del pago. En caso de no recibir la comprobacién en tiempo y
forma, por conducto de la Jefatura Recursos Financieros se notificard el adeudo, a
la Jefatura Recursos Humanos para que proceda en funcion de sus competencias,
asi como al Organo Interno de Control del Organismo, para que determine o
procedente.
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IX. Excepciones

37. Toda excepcién a los presentes lineamientos podrd ser autorizada por el Director
General y y/o fitular de la Direccion de Administracion y Finanzas, y dicha
autorizacién serd manifestada mediante oficio.

X. Formatos

*Solicitud de reposicién de Fondo revolvente (pago en efectivo)
*Carta Responsiva
*Pagareé

*Solicitud de autorizacion de vigjes oficiales

Xl. Autorizacion

César Alejfandrc

ndez Alvarez
istracion(y Finanzas del Organismo POincoh)escen’rrolizodo Servicios de
0.P.D. Servicios de Salud del

Municipio de Zapopan
N DE ADMINISTRACION
DIRECCION N NANZAS

\ s
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Por concepto de:
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O. P. D. SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN
CARTA RESPONSIVA

Recibi del O.P.D. SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN, JALISCO la cantidad de:
Cantidad S 0.00
importe con letra:
{XXXXXXX pesos 00/100 MN)

(Ejemplo: Fondo Revolvente (Transferencia Electrénica para compra de camisetas y gorras para
as brigadas médicas "Hospitalito cerca de ti").

Manifiesto que conozco y que aplicare los LINEAMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA EL MANEJO Y

COMPROBACION DE FONDOS, GASTO A COMPROBAR Y VIATICOS que me fueron entregados para el ejercicio de

los recursos otorgad

os por concepto de Gasto a comprobar (transferencia eléctronica) y Gasto a comprobar.

Zapopan, Jal., XX de XXXX de 20XX.

Firma de Recibido

Nombre: Servidor Publico No.
Cheque No. Fecha de Cheque:
Domicilio: Colonia:

RFC: C.P.

|dentificacién:
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PAGARE

numero 1/1

ZAPOPAN, JALISCO, XX DE XXXX DE 20XX

C. XXXXXXXXXXXXX EN LA CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO, SIENDO EL

DIA XX DE XXXX DE 20XX» RECONOZCO QUE DEBO Y PAGARE
INCONDICIONALMENTE AL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN, A
TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL O DEL TITULAR DEL
ORGANISMO, EN ESTA CIUDAD O EN CUALQUIER OTRA QUE SE ME
REQUIERA, RECONOCIENDO ADEMAS EL SUSCRITO QUE EL PRESENTE
TiTULO DE CREDITO TIENE POR FECHA DE VENCIMIENTO EL « XX DE
XXXX DE 20XX», SIENDO ESTE DOCUMENTO VALIOSO POR LA CANTIDAD
DE: $ 0.00 (XXXXXXXXXX PESOS 00/100 M.N.)

VALOR RECIBIDO A Ml ENTERA SATISFACCION, POR EL CONCEPTO DE:
GASTO A COMPROBAR (TRANFERENCIA ELECTRONICA O GASTO A
COMPROBAR. ESTE PAGARE ES MERCANTIL Y ESTA REGIDO POR LA
LEY GENERAL DE TiTULOS Y OPERACIONES DE CREDITO, EN SU
ARTICULO 173 PARTE FINAL Y LOS ARTICULOS CORRELATIVOS DE LA
LEY DE LA MATERIA Y POR NO SER UN PAGARE DOMICILIADO.

ESTE PAGARE CAUSARA INTERESES A RAZON DEL INTERES LEGAL
MARCADO POR LA LEY COMPETENTE, CALCULADO MENSUALMENTE A
PARTIR DE LA FECHA DE SU VENCIMIENTO HASTA SU TOTAL
LIQUIDACION, PAGADEROS CONJUNTAMENTE CON LA SUERTE
PRINCIPAL, SIN PERJUICIO PARA EL ORGANISMO DE LOS GASTOS Y
COSTAS JUDICIALES QUE SE GENEREN POR SU COBRO.

OTORGANTE:
DOMICILIO COMPLETO:

FIRMA:




Salud ,
L\" Zapopan DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
............ N 2021-2024

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE VIAJES OFICIALES

INSTRUCCIONES: Cada participante debera llenar el siguiente formato y recabar firma y sello correspondientes. Los
espacios sombreados son para uso exclusivo de la Direccion de Administracion y Finanzas.
Fecha:
Servidor Publico:
Puesto:
Area de Adscripcion: Telefono y extension
2) CONCEPTO Nombre del evento:
Capacitacion
Encomienda de trabajo |
3) JUSTIFICACION
4) BENEFICIOS PARA EL ORGANISMO
5) LUGAR DE DESTINO
a) Destino principal
Ciudad: Estado:
Nacional o internacional:
b) Escalas :
Ciudad: Estado:
Nacional o internacional:
6) TIEMPO DE ESTADIA Y AGENDA OFICIAL (anexar itinerario del viaje)
Fecha de inicio: Fecha de término:
7) GASTOS
a)Partida presupuestal de la que se erogara el gasto: | Monto actual de la partida:
b)Estimacion de gastos: Total:
c)Desglose: 371 PASAJE AEREO NACIONAL 372 PASAJE TERRESTRE (TAXIS) 375 VIATICOS EN EL PAIS (ALIMENTOS)
Avion:
Taxis:
Hotel:
Alimentos:
Transporte: Terreste [ ] Aéreo [ Vehiculo oficial [ ]
8)COMITIVAS DE VIAJE (s6lo en caso de viaje en grupo)
Nombre Nombre
49) FIRMAS DE SOLICITUD
Solicitante: Nombre de jefe inmediato:
Puesto: Puesto:
Firma
Lic. César Alejandro Hernandez Alvarez Dr. Miguel Ricardo Ochoa Plasencia
Director de Administracion y Finanzas del O.P.D. Servicios de Director General del O.P.D. Servicios de Salud del Municipio de Zapopan
Salud del Municipio de Zapopan




