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X | SECRETARIA
g @ 'DE EDUCACION

Bivision ve Estudios Superiores del Instituto “18 de Marso”

'

H. JUNTA DIRECTIVA
1 REUNION ORDINARIA
14 DE JUNIO DE 2019
ACUERDO 03.11.19

La H. Junta Directiva aprueba la desincorporacién del terreno donado por el Republicano. Ayuntaﬁilént@d de Gémez *
Palacio a favor de éste, ubicado en parcela.39 p1/1-2(treinta y nueve paligono uno diagonat uno zona dos)enclavada

en ol Ejido Vergel perteneciente al municipio de Gomez Palacio, con una superficie de 30,000 m2 (treinta mil metros ~
cuadrados), amparado en la escritura pablica nimero 3,595 (Tres mil quinientos noventa y cinco) de facha 20 de -

Junio de 2015 de la Notaria Piblica No. 11, una vez que el Republicano Ayuntamiento de Gémez Palacio lteve a cabo -
lag Acclones inherentes para facllitar la donacién de otro espacio para la construccién y edificacién de las
instalaciones de la Divisién de Estudios Superiores del Instituto 18 de Marzo.

FIRMAS DE JUNTA DIRECTIVA

Direcj aloria ewla Regidn Laguna d y
samisakio-publicopropietaro.
Q.F.B. ERICK FERNANDO ARZOLA SARABIA DRA. ALEJANDRA OLVERA WILLES ’
Suplente de.la C. Leticia Herrera-Ale Suplente del Ing. Cuitidhuac Valdés Gutiérrez Subsecretario-
Presidenta Municipal de Gamez Palacio; Dgo. " de Educacion enla Region

LIC. LUIS FELIPE DEL RIVERO IBARRA:
Prasidente.de la CANACO de-
Gémez Palagio, Dgo.

MTRO. BLAS LOPEZ ZAVALA'
Representante del Sector Educativo del Nivel
Superior, Director General del IESEN.




PERIODICO OFICIAL PAG. 3

PARATODOS

SECRETARIA
@ DE EDUCACION

Bivision de Estubios Superiores vel Instituto “18 de Marso”

H. JUNTA DIRECTIVA
11 REUNION ORDINARIA
6 DE SEPTIEMBRE DE 2019
ACUERDO 04119

La H. Junta Directiva aprueba el cambio de domicilio fiscal de la Divisién de Estudios Superiores del Instituto “18 de llaizo"
a: Bivd, Francisco Galindo Chévez #853, Col. Armando del Castilio Franco, C.P. 35066, Gomez Patacio, Dgo.

FIRMAS DE JUNTA DIRECTIVA

Suplente de la Lic. Maina - .
Presidenta Municipal de\Gomez Palacio. Dgo.

LIC. DARID G
Representa
Superiores del Instituto *18 de Marzo”

" Sub-secretario de Educacién en la Regio

LIC. BLANCA ANAHI RIGUEZ ELIZALDE
Suplente del Lic. Pascual Moreno Méndez
Director de Contraloria en {a Region Laguna de Durango y
Comisario publico propietario.

© DRA. ANDRA OLVERA WILLES
Suplerite del ing. Cuiflahuac Valdés Gutiérrez
Laguna de Durango.

= MTHG. JORGE ALBERTO CALERO GARCIA
rétor de la Divisioh de Estudios Superiores del Instituto *18 de Marzo.”
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- JOSE ROSAS AISPURO TORRES, Gobernador del Estado Libre y Soberano de
“-Durango, en uso de las facultades que me confieren los articulos 98 fraccion XXVI y
XXXVIII de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Durango, 1, 6y 16
de la Ley Orgénica de la Administracién Publica del Estado de Durango, tengo a bien
emitr el DECRETO POR EL CUAL SE ESTABLECEN LAS: DISPOSICIONES
NECESARIAS PARA EL INGRESO Y MOVILIZACION DE GANADO BOVINO AL
ESTADO DE DURANGO, CONFORME A LA CAMPANA DE ERRADICACION DE LA
TUBERCULOSIS BOVINA (Tb), BRUCELOSIS (Br) y GARRAPATA (Boophilus spp,)
EN LOS ANIMALES, con base en los siguientes: »

CONSIDERANDOS

PRIMERO.- Que una de las facultades del Ejecutivo del Estado contenidas en la Ley
Ganadera para el Estado de Durango, es el decretar las medidas tendentes a evitar la
propagacion de enfermedades que pongan en riesgo la sanidad-animal o humana,
asimismo, una de las facultades de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo
Rural, establecidas en el articulo 11 fraccién XXVIII y XXXI de la mencionada Ley, es
autorizar o restringir la introduccién de ganado al Estado de Durango, asi como sus
productos y subproductos provenientes de otras Entidades Federativas o del Extranjero,
previo cumplimiento o incumplimiento de los requisitos legales. de propiedad y
zoosanitarios, asi como establecer los requisitos de movilizacién de:ganado, al interior
del propio Estado. o

SEGUNDO.- Que con la finalidad de fortalecer los mecanismos ‘establecidos en la
Camparia Nacional para la Erradicacion de la tuberculosis bovina (Th), brucelosis (Br) y
garrapata (Boophilus spp); y para conseguir la apertura y diversificacion del mercado
nacional e internacional de los animales de los hatos ganaderos estatales, sus
productos y subproductos, se requiere de la implementacién de medidas adicionales y
estrictas en el control de movilizacién de ganado, para que a mediano plazo se reduzca
la incidencia de dichas enfermedades en la Entidad. E

TERCERO.- Que con el objetivo de disminuir el riesgo de transmisién de tuberculosis
bovina (Tb), brucelosis (Br) y garrapata (Boophilus spp,) en el Estado, se debe definir la
Zona A, Zona B y entre éstas, como medida de mitigacion del riesgo, la delimitacién de
una Zona de Amortiguamiento o Buffer, donde se realicen - permanentemente
actividades de vigilancia epidemiolégica de enfermedades.

CUARTO.- Que dia a dia, ha sido imprescindible contar con un sistéma de trazabilidad
del ganado bovino que permita verificar su origen y destino, ademas de hacer constar o
documentar la informacién de movilizacion e identificar las alertas en restricciones de la
movilizacion, expedir. correctamente la factura que acredite su propiedad, generar la

~N 7 N
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guia de transito, actualizar la base de datos Estatal y Nacional de su identificacion en
cada Unidad de Produccién Pecuaria, asi como su historial de movilizacion.

QUINTO.- Que en la actualidad, el Sistema Nacional de Identificacion Individual de
Ganado (SINHIGA), ha ofrecido ventajas en el control de la movilizacién de ganado, por
contar con los dispositivos confiables, Gnicos y veraces teniendo una aplicacién en todo
el territorio Nacional. Sin omitir sefialar, que el Gobierno Federal, ha emitido la Norma
Oficial Mexicana, NOM-001-SAG/GAN-2015 que fue publicada el dia 29 de mayo de
2015, en el Diario Oficial de la Federacion, que establece las caracteristicas,
especificaciones, procedimientos, actividades y criterios para llevar una identificacion
individual e irrepetible de los bovinos y las colmenas, a efecto de establecer y fortalecer
el control sanitario, asegurar la rastreabilidad, trazabilidad y apoyar el combate en
contra del abigeato de bovinos y colmenas, implementando la utilizaciéon de dispositivos
de caracter oficial, que pueden ser o no, de radiofrecuencia o electronicos.

SEXTO.- Que en las Entidades Federativas, como el caso del Estado de Durango, se
ha estado al pendiente de atender los criterios técnicos o acuerdos que en su momento
se han establecido por la autoridad federal, para determinar la obligatoriedad de la
implementacién de los sistemas de identificacion que conforme a la NOM-001-
SAG/GAN-2015 se deban utilizar en todo el territorio nacional, por lo cual, se ha
implementado dicho dispositivo, incluso, a fin de acreditar la propiedad del ganado.

SEPTIMO.- Que en la Ley Ganadera del Estado de Durango, se establece que los
productores del Estado deberan aplicar a su ganado los identificadores SINIIGA, dentro
de los doce primeros meses del nacimiento de los animales, o en el momento de su
movilizacion si esta sucede antes, ademés, que toda conduccién de ganado debera
ampararse con un documento denominado guia de transito, siempre y cuando se
compruebe su legal propiedad por medio del titulo de fierro de herrar vigente o factura
de compraventa, previa instalacion de los identificadores SINIIGA.

OCTAVO.- Que en fecha 23 de diciembre de 2016, se le otorg6 al Estado de Durango
el reconocimiento de manera oficial, por parte del SENASICA, del estatus zoosanitario
denominado Acreditado Modificado que otorga el Gobierno de los Estados Unidos a
través de su Departamento de Agricultura (USDA), el cual permite que se pueda llevar a
cabo la exportacion de ganado bovino en pie, hacia dicho pais, por lo cual, resulta
imprescindible contar con métodos de vigilancia epidemiolégica del ganado bovino, que
permita verificar su origen y destino, a través de la investigacion de campo y analisis de
registros, con el animo de combatir las contrariedades zoosanitarias y su posible
diseminacion; y en si, toda la trazabilidad que permita llevar un registro de los procesos
relacionados con el nacimiento, crianza, engorda, reproduccién, sacrificio y
procesamiento de un animal, asi como sus productos y subproductos, hasta su

A % ‘ ( | @ N\

DESPACHQ DEL EJECUTIVO
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consumo final; identificando su ubicacion espacial y los factores de riesgo zoosanitario y
de contaminacién que pudiera presentarse en cada una de las actividades citadas.

NOVENO.- Que derivado de lo anterior, ha sido necesario implementar la actualizacion
de la normatividad necesaria para preservar el estatus zoosanitario alcanzado.

En mérito de lo expuesto, tengo a bien emitir el siguiente:

DECRETO POR EL CUAL SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES NECESARIAS
PARA EL INGRESO Y MOVILIZACION DE GANADO BOVINO AL ESTADO DE
DURANGO, CONFORME A LA CAMPANA DE ERRADICACION DE LA
TUBERCULOSIS BOVINA (Tb), BRUCELOSIS (Br) y GARRAPATA (Boophilus spp,)
EN LOS ANIMALES

CAPITULO UNICO

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.- El presente decreto es de orden publico y de interés social en el Estado
de Durango, y tiene la finalidad de establecer y delimitar las areas geograficas de baja y
alta prevalencia de la tuberculosis bovina, asi como la zona de amortiguamiento o
buffer; y el establecimiento de los requisitos de ingreso y movilizacién de ganado bovino
al Estado de Durango, conforme a la campafia de erradicacién de la tuberculosis
bovina, brucelosis y garrapata en los animales.

Para efectos del presente decreto, se establecen las siguientes definiciones:

AM: Acreditado Modificado, reconocimiento (estatus) dado por el Gobierno de los
Estados Unidos de América a través de su Departamento de Agricultura (USDA por sus
siglas en inglés) para comercializar ganado bovino en pie, que junto a Acreditado
Preparatorio (AP), Acreditado Modificado Avanzado (AMA) y No Acreditado (NA), se
sustentan en los acuerdos firmados con el Gobierno Mexicano.

Br: Brucelosis Bovina.

CN: Consumo Nacional.

Medialeche: Es considerado asi, la cruza de ganado bovino lechero Holstein Friesian
(HF) con ganado bovino de carne. : \
PSG: Prestador de Servicios Ganaderos. @
SADER: Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural.

'DESPACHO DEL EJECUTIVO
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Secretaria: Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural del Gobierno del
Estado de Durango. ,
SENASICA: Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria, como
organo administrativo desconcentrado de la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural
(SADER). :

SINIIGA: Dispositivo de identificacion definido por el Sistema Nacional de Identificacion
Individual de Ganado para aplicarse en las orejas del ganado bovino con
especificaciones técnicas y modo de uso aprobadas por la SADER (arete).

Tb: Tuberculosis Bovina.

USDA: Departamento de Agricultura del Gobierno de los Estados Unidos de América
(siglas en inglés United States Departament of Agriculture).

UPP: Unidad de Produccién Pecuaria.

Zona A: Zona de baja prevalencia de tuberculosis bovina, menor al 0.1% en hatos en
un periodo de mas de 12 meses.

Zona B: Zona de prevalencia mayor al 0.5 o desconocida de tuberculosis bovina.

Zona de Amortiguamiento o (Buffer): Area geografica que se ubica entre las zonas
de alta (B) y de baja prevalencia (A) que tiene por objetivo realizar la vigilancia
epidemiologica de la tuberculosis bovina, asi como medidas de control de la
movilizacién para mitigar el riesgo de transmisién entre ambas zonas.

ARTICULO 2.- Con base en el estatus zoosanitario alcanzado denominado Acreditado
Modificado, que otorga el Gobierno de los Estados Unidos de América, a través de su
Departamento de Agricultura (USDA); y que fue reconocido de manera oficial al Estado
de Durango, por parte del SENASICA, se delimita la Zona A o AM, que esta integrada
por los municipios de: Canatlan, Canelas, Coneto de Comonfort, Durango, El Oro, El
Mezquital, Guanacevi, Guadalupe Victoria, Indé, Nombre de Dios, Nuevo Ideal,
Ocampo, Otéez, Poanas, Pueblo Nuevo, Pefién Blanco, Panuco de Coronado, Rodeo,
Stuchil, Santa Clara, San Juan del Rio, San Bernardo, San Pedro del Gallo, San Luis del
Cordero, Santiago Papasquiaro, San Dimas, Tepehuanes, Tamazula, Topia y Vicente
Guerrero.

En la Zona A, el ganado bovino podra acceder al mercado de exportaciéon en los
Estados Unidos de América, cumpliendo con la prueba de lote, identificador SINIIGA,
acreditacién de la propiedad, constancia de bafio de inmersion garrapaticida y libre de
ectoparasitos y registro de fierro de herrar; entre otros requisitos o protocolos
establecidos por el USDA; y debera contar con una prevalencia menor al 0.1%.

ARTICULO 3.- Con base en el estatus zoosanitario alcanzado denominado Acreditado
Modificado, que otorga el Gobiemo de los Estados Unidos de América, a través de su
Departamento de Agricultura (USDA); y que fue reconocido de manera oficial al Estad

de Durango, por parte del SENASICA, se delimita la Zona B o NA, que esta integrad%(

2N % /’/ |
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/DES/PACHO DEL EJECUTIVO
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por los municipios de: Gémez Palacio, Lerdo y Tlahualilo, asi como la parte ubicada al
norte del municipio General Simén Bolivar (area del Cafén de Jimulco), la porcién norte
de Cuencamé y el area oriental de Mapimi.

En la Zona B, el ganado bovino no puede ser exportado, atendiendo a que la tasa de
prevalencia de la enfermedad (Tb) respecto del total del hato ganadero, es mayor al
0.5% o es desconocida.

ARTICULO 4.- Con base en el estatus zoosanitario alcanzado denominado Acreditado
Modificado, que otorga el Gobierno de los Estados Unidos de América, a través de su
Departamento de Agricultura (USDA); y que fue reconocido de manera oficial al Estado
de Durango, por parte del SENASICA, se delimita la Zona de amortiguamiento o Buffer,
que comprende los municipios de: zona sur de General Simén Bolivar, Hidalgo, Nazas,
San Juan de Guadalupe, zona sur de Cuencamé, y la porcion occidental del municipio
de Mapimi.

En la zona de amortiguamiento o buffer, se tiene por objetivo realizar permanentemente
la vigilancia epidemiolégica de la tuberculosis bovina, asi como medidas de control de
la movilizacion para mitigar el riesgo de transmisién entre ambas zonas.

En esta Zona de amortiguamiento o Buffer, el ganado bovino podra acceder al mercado
de exportacion cumpliendo con la prueba de lote, identificador SINHIGA, acreditacion de
la propiedad, constancia de bafio de inmersion garrapaticida y libre de ectoparasitos,
registro de fierro de herrar entre otros requisitos o protocolos acordados por el USDA
con el Gobierno de México; y debera contar entre otras acciones, con una prevalencia
menor al 0.1%.

ARTICULO 5.- Se delimita y se ubica geograficamente las Zonas A, B y de
amortiguamiento o Buffer, con base el reconocimiento que de manera oficial fue
notificado por parte del SENASICA y que atiende al estatus zoosanitario denominado
Acreditado Modificado que otorga el Gobiermno de los Estados Unidos a través de su
Departamento de Agricultura (USDA). Lo anterior, de conformidad a la ilustracion
cartografica identificada como anexo 1.

ARTICULO 6.- Todo aquella persona que desee introducir y movilizar ganado bovino
procedente de otras Entidades o regiones del pais, debera acreditar cumplir con los

siguientes requisitos: \‘J
C\
a. Permiso de internacion. \/

b. Factura o acreditacién de legitima propiedad.
c. ldentificacién individual del ganado (SINIIGA).

DESPACHO DEL EJECUTIVO
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d. Guia de transito (pudiendo ser Formato REEMO) o equivalente segin Estado de

origen.

Certificado Zoosanitario de movilizacién nacional.

Vehiculo flejado en origen.

g. Cumplir con lo establecido en el Acuerdo por el que se establece la Camparfia
Nacional para el control de la garrapata Boophilus spp, del Diario Oficial de la
Federacion del 10 de septiembre de 2012 y sus correspondientes modificaciones.

h. Clave de la UPP o la PSG de destino actualizada.

0

Asimismo, deberan acreditar dictimenes negativos de pruebas de Tb y dictamenes
negativos de pruebas de Br, de acuerdo a los cuadros insertos en el anexo 2.

Siendo obligatorio el previo cumplimiento de los requisitos legales de propiedad y
zoosanitarios anteriormente citados, pues caso contrario, el introductor o responsable
del ganado movilizado, sera sancionado, en términos de las disposiciones legales
establecidas en la Ley Ganadera del Estado de Durango.

Ademas, el ganado bovino que provenga de otras entidades Federativas, por ningun
motivo, podra ser exportado hacia los Estados Unidos de América.

ARTICULO 7.- Todo aquella persona que pretenda movilizar ganado bovino al interior
del Estado de Durango, debera acreditar cumplir con los siguientes requisitos:

a. Factura o acreditacién de la legitima propiedad.

b. ldentificacion Individual de ganado (SINIIGA) en los animales.

c. Guia de transito (pudiendo ser Formato REEMO) y vehiculo flejado, cuando se
realice cambio de propietario o de UPP a PSG y de PSG a PSG.

d. Clave de UPP o PSG de destino, deberan estar actualizadas.

Asimismo, deberan acreditar dictdmenes negativos de pruebas de Tb y dictdamenes
negativos de pruebas de Br de acuerdo a los cuadros insertos en el anexo 3.

ARTICULO 8.- Queda prohibido el ingreso al Estado de bovinos reactores ala prueba
cervical comparativa o procedente de hatos cuarentenados con origen de cualquier
Estado, Region o Zona del pais; a la Zona A y de amortiguamiento o Buffer de Durango.

ARTICULO 9.- Por el Organismo Auxiliar de Sanidad Animal en el Estado, se debera
cumplir con el barrido bianual en la zona de amortiguamiento realizandose las
siguientes acciones:

DESPACHO DEL EJECUTIVO
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a. Prueba de tuberculina a todos los hatos de la zona.

b. Identificacién con SINIIGA a todos los animales que no estuvieran identificados.

¢. Marcaje a fuego con las siglas CN a los animales considerados cruzas de
ganado lechero Holstein Friesian (HF) con carne “medialeche” o que a la

inspeccion se encuentre en convivencia estrecha con ganado lechero Holstein
Friesian (HF).

ARTICULO 10.- Se considera como instrumento para dar origen y trazabilidad a los

animales, el arete SINIIGA; y en los casos que estime la Secretaria, podra acreditarse
la propiedad de los animales con el mismo.

Lo anterior, en tanto se disponga por la autoridad Estatal y Federal, utilizar algan otro
método de identificacion.

ARTICULOS TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO: El presente Decreto, entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Peri6dico Oficial del Gobierno del Estado de Durango.

ARTICULO SEGUNDO.- Forman parte del presente decreto, los anexos que se
adjuntan identificados como Anexo 1, Anexo 2 y Anexo 3; y deberan ser considerados
como tal, para todos los efectos a que haya lugar.

ARTICULO TERCERO.- Se deroga el Decreto Administrativo, publicado en el Periddico
Oficial del Gobierno Constitucional del Estado de Durango No. 44, de fecha 2 de junio
de 2013, que contiene las DISPOSICIONES NECESARIAS PARA PRESERVAR LA
SALUD ANIMAL EN EL ESTADO Y AVANZAR EN EL ESTATUS ZOOSANITARIO
ESPECIALMENTE EN LA CAMPNA NACIONAL PARA EL CONTROL Y
ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS BOVINA, BRUCELOSIS DE LOS
ANIMALES Y GARRAPATA Boophilus spp.- ASI COMO MINIMIZAR LOS RIESGOS
QUE CONLLEVA LA INTRODUCCION DE ENFERMEDADES, MEDIANTE UN
PROCEDIMIENTO INTERNO, QUE GARANTICE Y REGULE EL ORIGEN Y LA
RASTREABILIDAD DEL GANADO QIE SE INTRODUCE AL ESTADO, ASi COMO
COMO EL QUE SE MOVILIZA DENTRO DEL MISMO, INDEPENDIENTEMENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS APLICABLES. \ ,

o \\\\

DESPACHO DEL EJECUTIVO “Qs
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Dado en la residencia del Poder Ejecutivo del Estado, en Iz

» iudad de Victoria de
Durango, Durango a los 06 dias del mes de enero de 202¢

" DR. JOSE ROSAS XISPYRO TORR

SRANCS
GOBERNADOR DEL ES

TADO DE DURANGO:

“ARQ. ADRIAN ALANS GUINONES.
SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO.
e GO

M.V.Z. JOEL CORRAL ALCANTAR.
SECRETARIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y DESARROLLO RURAL.

DESPACHO DEL EJECUTIVO
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ANEXO 1
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ANEXO 3

REQUISITOS DE DOCUMENTACION QUE DEBERA CUMPLIRSE PARA QUE SE AUTORICE LA
MOVILIZACION DE GANADO BOVINO DENTRO DEL TERRITORIO ESTATAL, CONFORME A LA
CAMPANA DE ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS Y BRUCELOSIS EN LOS ANIMALES, EN EL
ESTADO DE DURANGO.

1. REQUISITOS PARA LA MOVILIZACION DE GANADO BOVINO EN EL ESTADO:

a. Factura o acreditacion de legitima propiedad.
b. Identificacién individual del ganado (SINHGA).

¢. Guia de transito (formato REEMO) y vehiculo flejado (para cambio de propietario o de UPP a PSG o
de PSG a PSG)
d. Las UPP o las PSG de destino deben estar actualizada

2. ADICIONALMENTE SE DEBERA ACREDITAR SEGUN SEA EL CASO, CONTAR CON LOS
DICTAMENES NEGATIVOS DE PRUEBAS DE TUBERCULOSIS BOVINA DE ACUERDO A

LOS SIGUIENTES CUADROS:
ORIGEN: A (1) " DESTINO: ZONAA, BUFFERO B
SACRIFICIO (2) T " Rastro con inspeccion sanitaria
"CENTRO DE SUBASTAS O ACOPIOS " Tuberculosis:
REGISTRADOS, ENGORDA No se requiere.
(Enteros/castrados) A CORRAL O
REPASTO , _ N
. ' Tuberculosis:
REPRODUCCION No se requiere.
"~ Tuberculosis:
FERIAS Y EXPOSICIONES Constancia de hato libre vigente.
Tuberculosis:
DEPORTES Y ESPECTACULOS No se requiere.
/
DESPACHO DEL EJECUTIVO \
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ORIGEN: BUFFER

DESTINO: AOB

SACRIFICIO (2)

Rastro con inspeccién sanitaria

CENTRO DE SUBASTAS O ACOPIOS
REGISTRADOS, ENGORDA
(Enteros/castrados) A CORRAL O

Tuberculosis:

Prueba de hato negativa segun calendario del
Comité Estatal de Fomento y Proteccion Pecuaria.

REPASTO ‘
Tuberculosis:
" Prueba de hato negativa segun calendario del
REPRODUCCION Comité Estatal de Fomento y Proteccion Pecuaria.
Tuberculosis:
Prueba de hato negativa segln calendario del
FERIAS Y EXPOSICIONES

Comité Estatal de Fomento y Proteccién Pecuaria.

DEPORTES Y ESPECTACULOS

Tuberculosis:

Prueba de hato negativa segun calendario del
Comité Estatal de Fomento y Proteccién Pecuaria.

ORIGEN: ZONA B

DESTINO: ZONA A O BUFFER

SACRIFICIO (2)

Rastro con inspeccioén sanitaria.

CENTRO DE SUBASTAS O ACOPIOS
REGISTRADOS,
ENGORDA (Enteros/castrados) A
CORRAL O REPASTO

Movilizacién no autorizada.

REPRODUCCION
FERIAS Y EXPOSICIONES
DEPORTES Y ESPECTACULOS

Movilizacién no autorizada.

ORIGEN: B DESTINO: B
SACRIFICIO (2) Rastro con inspeccién sanitaria

CENTRO DE SUBASTAS O ACOPIOS Tuberculosis:

REGISTRADOS No se requiere.

ENGORDA (Enteros/castrados) A
CORRAL O REPASTO

Tuberculosis:

REPRODUCCION No se requiere.
Tuberculosis:

FERIAS Y EXPOSICIONES Constancia de hato libre vigente.

DEPORTES Y ESPECTACULOS

Pt

Tuberculosis:
No se requiere.

neg ALY L ISl T 3oy
UESTACHU UEL CJIECUTIVUY
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3. ASIMISMO, SEGUN CORRESPONDA; DEBERA ACREDITA

I RSE CONTAR CON LOS
DICTAMENES NEGATIVOS DE PRUEBAS DE BRUCELOSIS EN LOS ANIMALES
(BOVINOS) DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES CUADROS:

ORIGEN: CONTROL DESTINO: CONTROL
SACRIFICIO(2): Rastro con inspeccién sanitaria
* Brucelosis (3):
CENTRO DE SUBASTAS O ACOPIOS Constancia de vacunacion para hembras:

REGISTRADOS, o]

ENGORDA (Enteros/castrados) A Prueba de hato negativa vigente;
CORRAL O REPASTO 0

Constancia de hato libre vigente,

* Brucelosis:
Constancia de vacunacién para hembras;

2 0

REPRODUCCION Prueba de hato negativa vigente;
o

Hato libre vigente.
Brucelosis:
FERIAS Y EXPOSICIONES Constancia de hato libre vigente.
* Brucelosis:
Constancia de vacunacién para hembras;

i 0

DEPORTES Y ESPECTACULOS Prueba de hato negativa vigente;
0

Constancia de hato libre vigente.

(1) En caso de estarse realizando un barrido de tuberculosis bovina en municipios o regiones de

PAG. 15

la Zona A, sera necesario presentar las pru
0 region programado en el barrido en men

ebas de tuberculina al ser concluido el municipio
cion para la movilizacién, el Comité Estatal de

Fomento y Proteccién Pecuaria informara a los inspectores de ganado y expedidores de
guias de transito (formato REEMO), nivel de exigencia.

(2) El ganado productor de leche que se movilice a sacrificio dentro de la Zona "B"
presentar guia de transito (formato REEMO
este plasmado el nimero del arete SINIIGA

(3) Aplica solo para ganado entero.

(*) Para animales que no cuenten con las constancias
reactores a las pruebas ofi
interior del estado de orig

debera
) ¥ documento que acredite la propiedad donde

antes citadas, asi como aquellos animales
ciales de brucelosis, la movilizacién solamente procedera en el
en a unidades de produccién controlada o a rastro.

W\

DESPACHO DEL EJECUTIVO
Bruno Martinez No. 143 Nte. Zona Centro C.P. 34000 TEL. 618) 137 78 55 y(
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REQUISITOS DE DOCUMENTACION QUE DEBERAN CUMPLIRSE, PARA QUE SE AUTORICE LA
INTRODUCCION DE GANADO BOVINO PROCEDENTE DE OTRAS ENTIDADES O REGIONES DEL PAIS,
CONFORME A LA CAMPANA DE ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS BOVINA Y BRUCELOSIS EN LOS
ANIMALES, EN EL ESTADO DE DURANGO.

-l

REQUISITOS PARA INGRESAR GANADO BOVINO AL ESTADO DE DURANGO:

Permiso de internacion.

Factura o acreditacion de legitima propiedad.

Identificacion individual del ganado. (SINIIGA)

Guia de transito (formato REEMO) o equivalente segun estado de origen. (1)

Certificado zoosanitario de movilizacion nacional.

Vehiculo flejado en origen.

Cumplir con lo establecido en el Acuerdo por el que se establece la Campafia Nacional para el control de la
garrapata Boophilus spp., del DOF del 10 de septiembre de 2012, y sus correspondientes modificaciones.
h. La UPP ola PSG de destino debe estar actualizada.

@mpoe T

2. ADICIONALMENTE, SE DEBERA ACREDITAR CONTAR SEGUN SEA EL CASO, CON LOS
DICTAMENES NEGATIVOS DE PRUEBAS DE TUBERCULOSIS BOVINA DE ACUERDO LOS

SIGUIENTES CUADROS:
ORIGEN: ACREDITADO DESTINO: DURANGO ZONAA'Y BUFFER
MODIFICADO AVANZADO
SACRIFICIO: Rastro con inspeccion sanitaria
GANADO CASTRADO Tuberculosis:
(Cualquier motivo) (2): No requiere pruebas
GANADO ENTERO Tuberculosis:
(Cualquier motivo) (2): Prueba de lote vigente negativa
ORIGEN: ACREDITADO . .
MODIFICADO DESTINO: DURANGO ZONA A O BUFFER
Sacrificio: Rastro con inspeccion sanitaria
Tuberculosis:
GANADO CASTRADO Certificado de origen y prueba de lote vigente negativa
(Cualquier motivo) (2): 0
‘ B Constancia de hato libre vigente.
Tuberculosis:
Certificado de origen y prueba de lote vigente negativa;
0
GANADO ENTERO Prueba de hato r:jeg*a(;tgavpoe rr}\r,:ayoer i?‘ \;12 meses Yy prueba
(Cualquier motivo) (2): © '9 5 e negativa,
' Constancia de hato libre vigente y prueba de lote vigente
negativa.
DESPACHO DEL EJECUTIVO —
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(Cualquier motivo) (2):

ORIGEN: ACREDITADO . . ;
PREPARATORIO DESTINO: DURANGO ZONA A O BUFFER 7
SACRIFICIO: Rastro con inspeccién sanitaria.
Tuberculosis:
GANADO CASTRADO Prueba de hato negativa no mayor de 12 meses y prueba

de ote vigente negativa;
o
Constancia de hato libre vigente.

GANADO ENTERO
(Cualquier motivo) (2):

Tuberculosis:
Prueba de hato negativa no mayor de 12 meses y prueba
de lote vigente negativa;

0
Constancia de hato libre vigente y prueba de lote vigente
negativa.

ORIGEN: NO ACREDITADO O ZONAS
B

DESTINO: DURANGO ZONA A O BUFFER

GANADO ENTERO
(Cualquier motivo) (2):

SACRIFICIO: Rastro con inspeccién sanitaria
Tuberculosis:
GANADO CASTRADO . . . .
(Cualquier motiy 0) 2): Hato libre certificado wgentg Y prueba de lote vigente
negativa.
Tuberculosis:

Hato libre vigente, hato libre certificado vigente y prueba de
lote vigente negativa, ademas de prueba del lote en destino

al vencimiento de Ia prueba de lote de ingreso.

TODOS LOS ORIGENES DESTINO: ZONA B
SACRIFICIO; Rastro con inspeccién sanitaria
Tuberculosis:
Hato libre vigente;
GANADO CASTRADO 0
(Cualquier motivo) (2): Prueba de hato negativa no mayor de 12 meses;
, 0
Prueba de lote vigente negativa.
Tuberculosis:
Hato libre vigente:
GANADO ENTERO 90 .
(Cualquier motivo) ) Prueba de hato negativa no mayor dg 12 meses;

o
Prueba de Iote vigente negativa.

DESPACHO DEL EJECUTIVO
Bruno Martinez No. 143 Nite. Zona Centro C.P. 34000 TEL. 618) 1377855y

(618) 137 7854 W
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3. ASI MISMO, DEBEN ACREDITARSE LOS DICTAMENES NEGATIVOS DE PRUEBAS DE
BRUCELOSIS EN LOS ANIMALES (BOVINOS) DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES CUADROS:

\* ORIGEN: LIBRE DESTINO: CONTROL 4‘
SACRIFICIO: Rastro con inspeccion sanitaria
GANADO CASTRADO Brucelosis:
(Cualquier motivo) (2). No requiere pruebas
GANADO ENTERO Brucelosis:
(Cualquier motivo) (2): No requiere pruebas
I ORIGEN: ERRADICACION DESTINO: CONTROL
SACRIFICIO: Rastro con inspeccion sanitaria
GANADO CASTRADO Brucelosis:
(Cualquier motivo) (2): No requiere pruebas
GANADO ENTERO Brucelosis:
(Cualquier motivo) 3] No requiere pruebas __]
ORIGEN: CONTROL DESTINO: CONTROL |
SACRIFICIO: Rastro con inspeccion sanitaria |
r GANADO CASTRADO Brucelosis:
(Cualquier motivo) (2): No requiere pruebas
Brucelosis:
Constancia de hato libre;
GANADO ENTERO o
(Cualquier motivo) (2): Constancia de prueba de lote para todo el ganado;
0
Constancia de vacunacion para hembras.

lﬂ) Todas las movilizaciones que tengan como destino Durango Zona A y Buffer deberan contar con

este documento de manera electrénica, con la finalidad de que todos los aretes se carguen al

inventario de la UPP o PSG de destino, para la Zona B debera aplicarse esta misma medida, de
acuerdo a los avances de la implementacion del REEMO en los estados de origen.

(2) Para los casos del ganado que ingrese al Estado de Durango con motivo de repasto, engorda o
sacrificio debera estar marcado a fuego con CN. )

(3) El ganado de lidia debera ingresar conforme al CONVENIO GENERAL DE CONCERTACION
CELEBRADO ENTRE SADER A TRAVES DEL SENASICA Y LA ASOCIACION NACIONAL DE
CRIADORES DE TOROS DE LIDIA DE FECHA 1° DE MARZO DE 2019, CON VIGENCIA AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024.

(4) El ganado de rodeo y espectaculos ingresa solo de regiones reconocidas por USDA/SENASICA,
con guia de transito (formato REEMO), prueba de lote de tuberculosis negativa vigente, prueba de
lote de brucelosis negativa vigente, certificado zoosanitario de movilizacién vigente y constancia libre
de ectoparasitos de acuerdo al estatus de origen vigente, en vehiculo flejado, debiendo permanecer |
confinado en las instalaciones destinadas al evento, sin tener contacto con ganado de la region. Al
final del espectaculo se realizara el retorno con guia de transito y guardia custodia hasta el PVl de
salida para su registro. '

5) El ganado lechero a sacrificio de lazona B.de la region Laguna de Coahuila, ingresara a la region B
de Durango con guia de transito y documentos que acrediten la propiedad debiendo tener el nimero
de arete SINIIGA.” ~

DESPACHO DEL EJECUTIVO
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I.- INTRODUCCION

La Administraciéon Piblica del Estado de Durango, en el cumplimiento de sus acciones debe apegarse a criterios de
austeridad y racionalidad en el uso de los recursos publicos, por eflo se requiere implementar sistemas que unifiquen la
ejecucion de procesos y brinden una herramienta de control para elevar la productividad y eficiencia del quehacer
gubernamental.

Con fundamento en las disposiciones aplicables de la Ley General de Contabilidad Gubernamental, Ley de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria y demas ordenamientos aplicables al ejercicio del gasto; los Servicios de Salud de Durango
y el Gobierno del Estado, emiten el "Manual de Politicas para el Tramite y manejo del Fondo Revolvente”.

Este documento permitrd a las areas que tienen bajo su responsabilidad la administracion de los recursos
ptblicos de la Dependencia contar con los elementos normativos que regulen de manera homogenea la solicitud,
ministracion y comprobacion de los fondos fijos de caja, para que los servidores publicos cumplan con el desarrollo
de las funciones.

La aplicacion de este Manual pretende homologar los procedimientos en materia de tramite y manejo de los Fondos
Revolventes, el cual contiene los procedimientos de apertura, reposiciones y cancelaciones de los mismos; asi como los
documentos a los que deberan apegarse los Servidores Piblicos de estos Servicios de Salud de Durango.

Il.- OBJETIVO

Establecer el procedimiento, politicas, criterios y responsabilidades que han de seguirse en el suministro del Fondo
Revolvente, para que éste sea funcional y responda a las necesidades de manejo, control y fransparencia de las
erogaciones en efectivo de los Servicios de Salud de Durango.

lI1.- AMBITO DE APLICIACION

Aplica a todos los Servidores Piiblicos de los Servicios de Salud de Durango que tengan bajo su custodia dinero en efectivo
disponible para la realizacion de adquisiciones y gastos menores y/o urgentes propios de la Dependencia

De igual forma compete a las perscnas autorizadas para la verificacion y registro contable de los mismos.

IV.- MARCO LEGAL

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 05/11/1917, Gitima Reforma 09/V11i/2019

Constitucion Politica del Estado de Durango. P.O. No. 69 29/VIIl/2013 Decreto No. 540 de la LXV Legislatura, Gitima
Reforma DEC. 31 P.O. 17 de fecha 28 de febrero de 2019.

LEYES

Ley General de Contabilidad Gubernamental D.O.F. 31/XI/2008, ultima Reforma 30/1/2018.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F. 30/11/2006, titima Reforma 30/XH/2015
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Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion D.O.F. 18/VIIif2016
Ley General de Responsabilidades Administrativas D.O.F. 16/VII/2016
Cadigo Fiscal de la Federacion D.O.F. 31/X11/1981, ltima Reforma 16/V/2019.

Ley de Ingresos del Estado de Durango (De conformidad con fo establecido en los cuatro gjes rectores det Plan Estatal de
Desarrollo 2016-2022).

Ley de Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan Estatal de
Desarrollo 2016-2022).

Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos del Estado y de los Municipios

Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Disciplina, Eficiencia y Transparencia del Gasto Publico
de la Administracion Plblica det Estado de Durango.

V.- DEFINICIONES

«  MANUAL.- Documento que contiene en forma ordenada y sistemética, informacion y/o instrucciones sobre
diversos temas o procedimientos de una organizacion.

¢ FONDO REVOLVENTE: Recurso destinado para que los Servidores Piblicos de los Servicios de Salud de
Durango que tengan bajo su custodia dinero én efectivo; puedan resolver de manera inmediata la adquisicion
de bienes y/o servicios urgentes y de poca cuantia propios de la Dependentcia; estos recursos deberén ser
utifizados para cubrir & operacién y actividades no programadas.

¢ AUSTERIDAD: Criterio basado en la moderacion y ausencia de lujos y dispenidios en el uso y disposicion de
recursos pablicos.

« SERVIDOR PUBLICO: Toda persona que desempefia un empleo, cargo ¢ comision de cualquier naturaleza en
la administracion publica.

e CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO: Instrumento presupuestario que atendiendo a un caracter
genérico y conservando la estructura bisica (capitulo, concepto y partida genérica), permife registrar de manera
ordenada, sistemética y homogénea los servicios personales; materiales y suministros; servicios generales;
transferencias, subsidios y ofras ayudas; bienes muebles e inmuebles; inversion publica; inversiones financieras;
participaciones y aportaciones; deuda piblica, entre otros.

¢ TRANSPARENCIA: Honestidad, ética y responsabilidad que deben tener los gobiernos y los entes pablicos a
fin de dar a coniocer a los ciudadanos cudles son las gestiones y actividades en as que se realizan inversiones
econdriicas de importancia social.

o LEY DE EGRESOS: Ley de Egresos del Estado Libre y Soberano de Durango del ejercicio fiscal vigente.

TRANSEERENCIAS: Ministracion de recursos y apoyos extraordinarios que se asignan para el desempefio de

las atribuciones que realiza la Entidad, con base én la Ley de Egresos vigente.

CEDI: Comprobante Fiscal Digital por Intetnet o de fa factura electrénica.

SAT: Sistema de Administracion Tributaria

CFF: Codigo Fiscal de la Federacion.

LGRA: Ley General de Responsabilidades Administrativas

¢ o o o
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Vl.- ASPECTOS GENERALES
El uso de los recursos del Fondo ser4 para efectos de que estén en posibilidad de resolver de manera inmediata
la adquisicion de bienes y/o servicios urgentes y de poca cuantia, siempre y cuando se destinen a cubrir
la operacién de proyectos y actividades no programadas.
El Fondo Revolvente, sélo podra ejercerse en los programas y actividades institucionales autorizadas yenlas
partidas y conceptos establecidos conforme al clasificador por objeto del gasto vigente.
El Fondo Revolvente, estara sujeto al presupuesto asignado al area administrativa a la que haya sido otorgado.
En el caso del personal que se quede a laborar fuera del horario normal, se les debera ofrecer alimentos dignos,
pero a la vez respetando los principios de austeridad gubernamental. Cada factura de consumo debera
especificar el motivo que origine la necesidad de tiempo extraordinario; asi mismo debera ir firmada por cada
una de las personas que hayan consumido.
Vil.- APERTURA DE FONDOS

La creacion de los Fondos Revolventes es por ejercicio presupuestal; es decir, que puede ser solicitado durante
el mes de enero de cada afio, para ser cancelado durante el mes de diciembre del mismo afio, o bien, fa
cancelacion puede estar sujeta a una fecha establecida, conforme lo establezca la Direccion Administrativa,
mediante oficio.

La solicitud de apertura sélo podra ser autorizada por la Direccion Administrativa de los Servicios de Salud
Durango, previa solicitud por escrito, la cual debe de encontrarse debidamente motivada; es decir, debe contener
la justificacion de la apertura y monto solicitado, el cual debera de ser firmado por el titular del area solicitante.

La solicitud y asignacién de Fondos Revolventes puede ser realizada tnicamente para Direcciones y
Subdirecciones.

La apertura de los Fondos Revolventes, sera en funcién del presupuesto asignado al 4rea solicitante, el cual
sera autorizado y asignado por parte de la Direccion Administrativa.

Al ser debidamente autorizado el Fondo, la Subdireccion de Contabilidad y Presupuesto procedera a
elaborar el cheque o transferencia de apertura, por la cantidad previamente autorizada. El cheque o transferencia
deberé elaborarse a nombre de quien quedara como responsable del manejo del recurso a través del fondo.

El cheque o transferencia, sera entregado al responsable del fondo, quien debera de firmar una carta responsiva
y la péliza cheque respectiva (Anexo 1).

Para los incrementos del Fondo Revolvente, serd necesario que se elabore la solicitud por escrito ante la
Direccion Administrativa, la cual valorara esta y autorizara si procede.
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Viil- REPOSICION DE FONDOS
1.- Las reposiciones del Fondo Revolvente, no deben ser superiores al monto autorizado.

2.- Las facturas y/o los comprobantes que justifiquen las reposiciones del fondo, deberan ir firmados por el responsable
del mismo como reconocimiento y autorizacién del gasto.

3-Las facturas presentadas como comprobacion de la reposicion, deberan presentarse pegadas en hojas de
maquina tamafio carta (de preferencia hojas de reciclaje) para evitar su desprendimiento, tratando de distribuirlas de
manera que no se empalmen, pero a la vez que contenga la mayor cantidad de ellas. Asi mismo deberan de contener su
verificacion ante el Servicio de Administracion Tributaria para corroborar que e! CFDI sea genuino y se encuentre vigente
al momento de la reposicion del Fondo; ademas se debera revisar que estén debidamente requisitadas y firmadas.

4.- El responsable del Fondo Revolvente debera exigir y recabar la documentacion respectiva, conteniendo los siguientes
requisitos conforme a lo que se establece en el articulo 29A del Cédigo Fiscal de la Federacion:

L La clave del registro federal de contribuyentes de quien los expida y el régimen fiscal en que tributen conforme
a la Ley del Impuesto sobre la Renta. Tratandose de contribuyentes que tengan mas de un local o establecimiento, se
debera sefialar el domicilio del local o establecimiento en el que se expidan los comprobantes fiscales.

IL. El nimero de folio y el sello digital del Servicio de Administracion Tributaria; asi como el sello digital del
contribuyente que lo expide.

. Ellugar y fecha de expedicion.

IV.  Laclave del registro federal de contribuyentes de la persona a favor de quien se expida.

V. La cantidad, unidad de medida y clase de los bienes o mercancias o descripcion del servicio o del uso o goce
que amparen.

VI Elvalor unitario consignado en numero.

VI Elimporte fotal consignado en nimero o letra, asi como monto de los impuestos que en los términos de las
disposiciones fiscales vigentes deben trasladarse en su caso.

e Las facturas deberan ser expedidas a favor de:
Nombre: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO
Domicilio: CUAUHTEMOC 225 NTE, ZONA CENTRO; DURANGO, DGO.
CP: 34000
RF.C: SSDS60927CR4

Todos los documentos deben ser originales
Los documentos no deben contener tachaduras o enmendaduras.
Toda erogacion debe ser congruente con las operaciones y actividades propias de las funciones del organismo
0 entidad.
e Lasfacruras que comprueban el gasto deberan contener el sello de pagado.

5.- No se autorizan los siguientes gastos en las reposiciones del Fondo:

Bebidas embriagantes.
Compra de arreglos florales.
Agua embotellada y refrescos
Arrendamiento de cualquier bien o servicio
Goma de mascar
Tabaco ni bebidas energéticas
- Compra de periodicos, revistas o cualquier otra publicacién. -

O 0O 0 O0O0O0O OO
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o Servicio de lavado de autos.

Articulos personales, servicios de tintoreria y lavanderia.

o Gastos por concepto de viaticos (ya que estos deberan relacionarse en una orden de compra por
separado de las demas adquisiciones y gastos menores ylo urgentes, y presentarse como
comprobacion o reposicion de fondo fijo de vidticos).

o Compra de tarjetas para teléfonos celulares y teléfonos pablicos.

o Pago de estacionamiento o de pension para automoviles.

o Gastos relacionados con dias festivos o festejos (Pasteles o galletas, arreglos navidefios, posadas,
bandera, dia de San Valentin, etc.)

[¢]

o Arreglos florales, cordonas fiinebres o publicaciones por condolencias

o Combustibles a excepcion de aquellos que se demuestre que fueron de urgencia y no mayor a un
monto de $ 200.00.

o Los préstamos personales, nominas, anticipos de némina, cambio de cheques.

o Compra de activos fijos.

o Compra de medicamentos

o Mantenimiento de equipo de transporte a excepcion de aquellos que no sobrepasen un importe de

$1,000.00, siempre y cuando se compruebe que haya sido generado por caso urgente, con previa
autorizacion de la unidad correspondiente y de la Jefatura del Departamento de Transportes.

o Mantenimiento y adquisicion de consumibles de equipo de computo, compra de papeleria y articulos
de limpieza, excepto aquellos que no sobrepasen un importe de $1,000.00, previa autorizacion de la
unidad correspondiente, de la Subdireccion de Recursos Materiales y/o de la Subdireccion de
Sistemas.

6.- Slo se aceptaran facturas con fecha recientes, es decir del mes de la fecha de fa reposicion o del mes anterior a la
misma.

7-El formato de reposicion invariablemente debera estar completo y adecuadamente requisitado; no se
admitiran firmas de autorizacion “por ausencia”.

8.. Las facturas que conformen la reposicion deberan ser capturadas en el sistema contable denominado ORACLE, y
dependera de la disposicion presupuestaria para poder ser capturada; terminada la captura se imprime el reporte
denominado Orden de Compra, emitida por el sistema, misma que debera de adjuntarse a la documentacion de la
reposicion y debera de ser firmada por el encargado del Fondo. :

9.- El beneficiario de 1a Orden de Compra, invariablemente serd a nombre del responsable del Fondo.

10.- En el caso de que ya no se cuente con presupuesto disponible en las partidas contables, debera solicitar se realicen
los movimientos presupuestales correspondientes, mediante el formato nimero 307043003-MP01-01-7.5 (Anexo 2). El
formato autorizado por la Norma de Certificacion ISSO 9001:2008, empleado para la transferencia debe de ser el vigente
por parte de la Subdireccion de Contabilidad y Presupuestos.

11.- Las reposiciones del Fondo, deben de ser por lo menos de un 20% del Fondo Autorizado ya que no es necesario
esperar hasta que se haya agotado al 100%.

12.- El personal encargado del resguardo y administracion de los Fondos Revolventes no serd necesario que se encuentre
afianzado, debido a que si bien realiza un manejo de valores, ésta no constituye su actividad principal, asi mismo el monto
de los Fondos Revolventes no es lo suficientemente significativo para requerir el afianzamiento por parte de una
afianzadora autorizada, simplemente bastara con el Visto Bueno del! titular del &rea para su manejo.

IX.- CANCELACION DEL FONDO

1.- El responsable del fondo debera cancelar el mismo, en el momento en que se le sea requerido; asi como en el momento
en que deje el cargo que ostenta.

2.- La cancelacion del fondo implica la integracién del monto otorgado como Fondo Revolvente, mismo que seré por medio
de facturas o en efectivo.
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3.- En el caso de realizarse un reintegro (en efectivo), éste debera ser llevado a caja para que se realice el deposito
correspondiente; el responsable de caja entregara un recibo, mismo que debera de presentar de manera conjunta con las
facturas integrando el total del monto autorizado al momento de la comprobacion del fondo para su cancelacion.

4.- Debe capturar en el sistema la cancelacion del fondo, bajo el mismo esquema que se realiza con las reposiciones
(numeral VIi.- REPOSICION DE FONDQS).

5.- Integrando €l monto total del reintegro, presentar ante la Subdireccion de Contabilidad y Presupuesto para su
recepcion y cancelacion por medio de oficio, especificando que se trata de la cancelacion del fondo autorizado, se debe
mencionar el monto autorizado, ejercicio presupuestal, nombre del responsable y que se frata de cancelacion del mismo;
recabando una carta de no adeudo, la cual sera emitida por el departamento de Contabilidad y Presupuesto .

X.- SANCIONES

1.- Los Fondos Revolventes estaran sujetos a verificaciones, conteos y arqueos periddicos y sorpresivos por parte de la
Contraloria Interna a objeto de determinar la razonabilidad y honestidad en su manejo. En los cuales, si resultase alguna
situacion irregular, ademas de requerirse su reembolso inmediato, se procedera a aplicar las sanciones establecidas en
las Leyes y demas normas aplicables.

2.- Al momento de encontrar alguna irregularidad durante el arqueo de ¢aja, se estaré sujeto a la cancelacion del mismo,
por parte de la Direccién Administrativa, dado el mal uso del recurso.

3.-Con respecto a la no aplicacion del presente Manual, se estad sujeto a la aplicacion de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Xl.- PROCEDIMIENTOS
RED DE PROCESOS
CLAVE PROCEDIMIENTO RESPONSABLE PRODUCTOS INDICADORES CLIENTES
Subdireccion de Clientes internos: Unidades
PR- 001 Contabilidad y Administrativas y Médicas de
Apertura del Fondo Presupuesfo Recursos disponibles para Total de Fondos los Servicios de Salud
Revolvente uso inmediato. Revolventes Durango.
Aperturados. Clientes externos: N/A
PR- 002 Reposicién de Subdireccion de Namero de Fondos | Clientes internos: Unidades
Fondo Revolvente Contabilidad y Revolventes Administrativas y Médicas de
Presupuesto Disposiciones de Fondos Repuestos. los Servicios de Salud
Revolventes Oportunos. Porcentaje de Durango.
Reposiciones Clientes externos: N/A
Efectuadas.
PR- 003 Cancelacion del Subdireccion de Clientes internos: Unidades
Fondo Revolvente Contabilidad y Total de Fondos Administrativas y Médicas de
Presupuesto Fondo Re;fowente Revolventes los Servicios de Salud
Cancelado. Cancelados Durango.
Clientes externos: N/A
PR- 004 Aplicacion de Direccitn Clientes internos: Unidades
Sanciones Administrativa y Total de Sanciones Administrativas y Médicas de
Contraloria Interna. Sanciones Aplicadas. fos Servicios de Salud
Durango.
Clientes externos: N/A
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: APERTURA DEL FONDO REVOLVENTE
CODIGO: PR-001
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO :
Disponer de manera inmediata de recursos para cubrir aguelios gastos menores o de caracter urgente que permitan la
funcionalidad de las actividades de manera eficiente y eficaz dentro de las &reas de Servicios de Salud Durango.

2.- APLICACION

Este manual es de caracter general y obligatorio a todas las unidades médicas y administrativas que integran la estructura
de los Servicios de Salud de Durango.

3.- ALCANCE

Los Titulares de las Unidades Administrativas o médicas y los servidores plblicos facultados, son responsables de ejercer
el recurso destinado para fondo revolvente de manera eficiente y eficaz, asi como de autorizar la comprobacion y de las
irregularidades en que incurran por no observar o contravenir [a presente norma, haciéndose acreedores a las sanciones
previstas en la Ley de Responsabilidades de los Servidores Pablicos del Estado y de los Municipios y/o Ley General de
Responsabilidades Administrativas, sin perjuicio de aplicar las disposiciones administrativas, civiles y penales
correspondientes.

4.- DEFINICIONES

e  MANUAL.- Documento que contiene en forma ordenada y sistematica, informacion y/o instrucciones sobre
diversos temas o procedimientos de una organizacion.

o FONDO REVOLVENTE: Recurso destinado para que los Servidores Publicos de los Servicios de Salud de
Durango que tengan bajo su custodia dinero en efectivo; puedan resolver de manera inmediata la adquisicion
de bienes ylo servicios urgentes y de poca cuantia; estos recursos deberan ser utilizados para cubrir la
operacién v actividades no programadas.

e  AUSTERIDAD: Criterio basado en la moderacion y ausencia de lujos y dispendios en €l uso y disposicion de
recursos publicos.

e SERVIDOR PUBLICO: Toda persona que desempefia un empleo, cargo o comision de cualquier naturaleza en
la administracion pablica.

e CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO: Instrumento presupuestario que atendiendo a un caracter
genérico y conservando la estructura basica (capitulo, concepto y partida genérica), permite registrar de manera
ordenada, sistematica y homogénea los servicios personales; materiales y suministros; servicios generales;
transferencias, subsidios y otras ayudas; bienes muebles e inmuebles; inversion publica; inversiones financieras;
participaciones y aportaciones; deuda publica, entre otros.

» TRANSPARENCIA: Honestidad, ética y responsabilidad que deben tener los gobiernas y los entes piblicos a
fin de dar a conocer a los ciudadanos cuéales son las gestiones y actividades en las que se realizan inversiones
econdmicas de importancia social.

o LEY DE EGRESOS: Ley de Egresos del Estado Libre y Soberano de Durango del ejercicio fiscal vigente.
TRANSFERENCIAS: Ministracion de recursos y apoyos extraordinarios que se asignan para el desempefio de
las atribuciones que realiza la Entidad, con base en la Ley de Egresos vigente.

CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Infernet o de la factura electronica.
CFF: Codigo Fiscal de la Federacion.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

LGRA: Ley General de Responsabilidades Administrativas

5.- REFERENCIAS DEL PROCEDIMIENTO
e Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 05/11/1917, ltima Reforma 09/VI11/2019
e  Constitucion Politica del Estado de Durango. P.O. No. 89 29/VI11/2013 Decreto No. 540 de la LXV Legislatura,
Giltima Reforma DEC. 31 P.0. 17 de fecha 28 de febrero de 2019.
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Ley General de Contabilidad Gubernamental D.O.F. 31/XI1/2008, Gltima Reforma 30//2018.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F. 30/H11/20086, ultima Reforma 30/X11/2015
Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacién D.O.F. 18/VII/2016

Ley General de Responsabilidades Administrativas D.O.F. 16/V1/2016

Codigo Fiscal de la Federacion D.O.F. 31/X11/1981, Gltima Reforma 16/V/2019.

Ley de Ingresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).

Ley de Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarroflo 2016-2022).

Ley de Responsabilidades de los Servidores Piiblicos del Estado y de los Municipios

Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Disciplina, Eficiencia y Transparencia del Gasto
Publico de la Administracién Publica del Estado de Durango.

6.- POLITICAS DEL PROCEDIMIENTO

>

La creacion de los Fondos Revolventes es por ejercicio presupuestal, por lo tanto debe ser solicitado durante el
mes de enero de cada afio, para ser cancelado durante el mes de diciembre del mismo afo, o bien la cancelacion,
puede estar sujeta a una fecha determinada.

La solicitud de apertura debe ser autorizada por la Direccion Administrativa, previa solicitud por escrito, la cual
debe de enconirarse debidamente motivada; es decir, debe contener la justificacion de la apertura y monto
solicitado, el cual debera de ser firmado por el titular del 4rea solicitante.

La solicitud y asignacion de Fondos Revolventes, debe ser realizada tnicamente por Direcciones y
Subdirecciones.

La apertura de los Fondos Revolventes, sera en funcién del presupuesto asignado al area solicitante, el cual
sera autorizado y asignado por parte de la Direccion Administrativa.

Una vez autorizado el Fondo, la Subdireccion de Contabilidad y Presupuesto debera elaborar el cheque o
transferencia de apertura, por la cantidad previamente autorizada; a nombre de quien quedara como
responsable del manejo del recurso a través del fondo.

El cheque o transferencia, sera entregado al responsable del fondo, quien deberéa de firmar una carta responsiva
y la pdliza cheque respectiva.

Todo incremento del Fondo Revolvente, deberan ser por escrito ante la Direccion Administrativa, mismo que
queda la autorizacion a su analisis y valoracion.

7.- PRODUCTOS

Recursos disponibles para uso inmediato.

8.- INDICADORES

Total de Fondos Fijos Aperturados.

9.- CLIENTES
Clientes internos: Unidades Administrativas y Médicas de los Servicios de Salud Durango.

Clientes externos: N/A
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: APERTURA DEL FONDO REVOLVENTE
CODIGO: PR-001
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE DOCUMENTO
1 | Crea fondos fijos por ejercicio presupuestal, conforme a su Direccion Administrativa N/A
programacion especifica.
2 | Solicita la apertura de Fondo Revolvente por escrito, debidamente
motivada, justificado el monto solicitado y firmado por directores o Respo;:t;!lsedne;lel:ondo Solicitud
subdirectores de Area.
3 | Verifica que la apertura del Fondo Revolvente sea en funcion del Direccion Administrativa Solicitud
presupuesto autorizado al area solicitante.
4 | Elabora el cheque o transferencia por la cantidad autorizada y & Subdireccion de Cheque o
nombre del responsable del manejo del recurso. Contabilidad y 4 .
transferencia.
Presupuesto
5 | Entrega el cheque o transferencia al responsable del Fondo Subdireccion de Cheque y
Revolvente quien debera firmar la poliza de cheque y la carta Contabilidad y Carta
responsiva del buen uso del fondo. Presupuesto Responsiva
6 | Recibe el chegue o transferencia y carta responsiva y firmar de Responsable del Fondo Cheque o
recibido. Revolvente Transferencia
7 | Siel Fondo Revolvente no es suficiente, elabora una solicitud por Responsable del Fondo Oficio de
escrito, debidamente justificada, ante la Direccion Administrativa en Revoviente Solicitud
caso de necesitar un incremento en el importe del fondo. '
8 | Sise autoriza el incremento al importe del Fondo Revolvente, Oficio de
establece la cantidad y firma la solicitud. Direccion Administrativa Solicitud
autorizado.

9 | Fin del procedimiento
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: APERTURA DEL FONDO REVOLVENTE

CODIGO: PR-001
DIAGRAMA DE FLUJO
PR-001 APERTURA DE FONDO FIJO DE CAJA T
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: REPOSICION DEL FONDO REVOLVENTE
CODIGO: PR-002
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
Comprobar y reponer de manera eficiente y eficaz los recursos destinados para cubrir aquellos gastos menores o de
caracter urgente.

2.- APLICACION
Este manual es de caracter general y obligatorio a todas las unidades médicas y administrativas que integran la estructura
de los Servicios de Salud de Durango.

3.- ALCANCE

Los Titulares de las Unidades Administrativas o médicas y los servidores publicos facultados, son responsables de ejercer
el recurso destinado para fondo revolvente de manera eficiente y eficaz, asi como de autorizar la comprobacion y de las
irregularidades en que incurran por no observar o contravenir la presente norma, haciéndose acreedores a las sanciones
previstas en la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado ylo Ley General de Responsabilidades
Administrativas, sin perjuicio de aplicar las disposiciones administrativas, civiles y penales correspondientes.

4.- DEFINICIONES

e MANUAL.- Documento que contiene en forma ordenada y sistematica, informacion yfo instruccicnes sobre
diversos temas o procedimientos de una organizacion.

» FONDO REVOLVENTE DE CAJA: Recurso destinado para que los Servidores Pablicos de los Servicios de
Salud de Durango que tengan bajo su custodia dinero en efectivo; puedan resolver de manera inmediata la
adquisicion de bienes y/o servicios urgentes y de poca cuantia; estos recursos deberan ser utilizados para
cubrir la operacion y actividades no programadas.

¢ AUSTERIDAD: Criterio basado en la moderacion y ausencia de lujos y dispendios en el uso y disposicion de
recursos publicos.

¢ SERVIDOR PUBLICO: Toda persona que desempefia un empleo, cargo o comision de cualquier naturaleza en
la administracion piblica.

e  CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO: Instrumento presupuestario que atendiendo a un caracter
genérico y conservando la estructura basica (capitulo, concepto y partida genérica), permite registrar de manera
ordenada, sistematica y homogénea los servicios personales; materiales y suministros; servicios generales;
transferencias, subsidios y otras ayudas; bienes musbles e inmuebles; inversion plblica; inversiones financieras;
participaciones y aportaciones; deuda piblica, entre otros.

¢ TRANSPARENCIA: Honestidad, ética y responsabilidad que deben tener los gobiernos y los entes plblicos a

fin de dar a conocer a los ciudadanos cuéles son las gestiones y actividades en las que se realizan inversiones
economicas de importancia social.

LEY DE EGRESOS: Ley de Egresos del Estado Libre y Soberano de Durango del ejercicio fiscal vigente.
TRANSFERENCIAS: Ministracion de recursos y apoyos extraordinarios que se asignan para el desempefio de
las atribuciones que realiza la Entidad, con base en la Ley de Egresos vigente.

CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet o de la factura electronica.

CFF: Cddigo Fiscal de la Federacion.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

LGRA: Ley General de Responsabilidades Administrativas

5.- REFERENCIAS DEL PROCEDIMIENTO
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 05/11/191 7, ultima Reforma 09/VI11/2019
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Constitucion Politica del Estado de Durango. P.O. No. 69 29/VIll/2013 Decreto No. 540 de la LXV Legislatura,
Ultima Reforma DEC. 31 P.0O. 17 de fecha 28 de febrero de 2019.

Ley General de Contabilidad Gubernamental D.O.F. 31/X11/2008, titima Reforma 30/1/2018.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F. 30/111/2008, Gltima Reforma 30/X11/2015
Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion D.O.F. 18/VII/2016

Ley General de Responsabilidades Administrativas D.O.F. 16/VIl/2016

Codigo Fiscal de la Federacion D.O.F. 31/X11/1981, Ultima Reforma 16/V/2019.

Ley de Ingresos del Estado de Durango (De conformidad con o establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).

Ley de Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y de los Municipios.

Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Disciplina, Eficiencia y Transparencia del Gasto
Publico de la Administracion Publica del Estado de Durango.

6.- POLITICAS DEL PROCEDIMIENTO

>
>

>

>

Las reposiciones del Fondo Revolvente, no deben ser superiores al monto autorizado.

Las facturas y/o los comprobantes que justifiquen las reposiciones del fondo, deberan ir firmados cada uno por
el responsable del fondo, como reconocimiento y autorizacion del gasto.

Las facturas presentadas como comprobacion de la reposicion, deberan presentarse pegadas en hojas
de maquina tamafio carta (de preferencia hojas de reciclaje)

Las facturas deberan contener su verificacion ante el SAT para corroborar que el CFDI sea genuino y se
encuentre vigente al momento de la reposicion del Fondo.

El responsable del Fondo Revolvente debera exigir y recabar la documentacion respectiva, verificando que
cumplan con los requisitos que se establece en el articulo 28A del CFF.

Las facturas deberan ser expedidas a favor de:

Nombre: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO

Domicilio: CUAUHTEMOC 225 NTE, ZONA CENTRO, DURANGO, DGO., C.P.4000.

RFC: SSD960927CR4

Todos los documentos deben ser originales.

Las facturas no deben contener tachaduras o0 enmendaduras.

Toda erogacion debe ser congruente con las operaciones y actividades propias de las funciones del organismo
o entidad.

Las facturas que comprueban la Reposicion del Fondo Revolvente deben ser con fecha reciente, es decir del
mes de la fecha de la reposicion o del mes anterior a la misma.

El Fondo Revolvente debe ser utilizado para cubrir necesidades urgentes de $2,000.00 o menores.

El formato de reposicion debera estar completo y adecuadamente requisitado; no se admitiran firmas
de autorizacion “por ausencia”.

Las facturas que conformen la reposicion deberan ser capturadas en el sistema contable denominado ORACLE,
dependiendo de la disposicion presupuestaria para poder ser capturada.

La documentacion de la reposicion se debera adjuntar a la Orden de Compra emitida por el sistema y debera
ser firmada por el encargado del Fondo.

El beneficiario de la Orden de Compra, deberé ser el responsable del Fondo.

En ef caso de que ya no se cuente con presupuesto disponible en las partidas contables, debera solicitar se
realicen los movimientos presupuestales correspondientes, mediante el formato numero 307043003-MP01-01-
75.

Las reposiciones del Fondo, deberén ser por lo menos de un 20% del Fondo Autorizado ya que no es necesario
esperar hasta que se haya agotado al 100%.

Las facturas que comprueban el gasto deberan contener el sello de pagado.

7.- PRODUCTOS
Disposiciones de Fondos Revolventes Oportunos.
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8.- INDICADORES
e Numero de Fondos Revolventes Repuestos.
»  Porcentaje de Reposiciones Efectuadas.
9.- CLIENTES
Clientes internos: Unidades Administrativas y Médicas de los Servicios de Salud Durango.
Clientes externos: N/A
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: REPOSICION DEL FONDO REVOLVENTE
CODIGO: PR-002
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE DOCUMENTO
1 | Recaba la documentacion respectiva y verifica que cumpla con Responsable del Fondo Facturas
los requisitos conforme al articulo 29-A del CFF. Revolvente
2 | Pega en hojas de maguina tamafio carta las facturas que
justifiquen el gasto y anexa las verificaciones ante el SAT que Responsable del Fondo Comprobantes y
. : . Revolvente Facturas
certifiquen que el CFDI sea genuino y vigente.
3 | Genera e imprime ia Orden de Compra para reposicion del
fondo fijo, anexa la documentacion soporte, recaba firma de Responsable del Fondo Orden de Compra y
autorizacion y entrega a la Subdireccién de Contabilidad y Revolvente Facturas
Presupuesto.
4 | Recibe laorden de compra y verifica que esté a nombre del Subdireccion de Orden de compra y
Responsable del Fondo. Contabilidad y Presupuesto Facluras.
5 | Verifica que los gastos sean de los autorizados para pago por Subdireccion de N/A
fondo y con fecha reciente no mayor al mes anterior. Contabilidad y Presupuesto
6 | Verifica que las facturas justifiquen las reposiciones, que estén N
firmadas por el responsable del mismo, que contengan el selio Contaiggizecg?gsie sesto N/A
de pagado y que cumplan con requisitos fiscales. y P
7 | Corrobora que las facturas que conforman la reposicion estén Subdireccion de Facturas
capturadas en el sistema contable ORACLE. Contabilidad y Presupuesto verificadas.
8 | Solicita se realicen los movimientos presupuestales en caso de Formato
no contar con presupuesto disponible. Responsable del Fondo 307043003-MPO1-
Revolvente 0175
9 | Confirma que el responsable del fondo recibe la reposicion y Subdireccion de NIA
que ejercio los recursos. Contabilidad y Presupuesto
10 | Fin del procedimiento.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CANCELACION DEL FONDO FIJO DE CAJA
, CODIGO: PR-003 - -
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENT O
Cancelar de manera oportuna los Fondos destinados a cubrir aquellos gastos menores 0 de caracter urgente.

2.- APLICACION

Este manual es de carécter general y obllgatono atodas las unidades médlcas y admlmstratlvas que integran la estructura
de los Servicios de Salud de Durango.

3.- ALCANCE

Los Titulares de las Unidades Administrativas o méducas y los servidores publicos facultados, son responsables de ejercer
el recurso destinado para Fondo Revolvente de manera eficiente y eficaz, asi como de autorizar la comprobacién y de las
irregularidades en que incurran por no observar o contravenir la presente norma, haciéndose acreedores a las sanciones
previstas en la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y de los Municipios y/o la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, sin perjuicio de aplicar las disposiciones administrativas, civiles y penales
correspondientes.

4.- DEFINICIONES

[

MANUAL.- Documento que conuene en forma ordenada y sistematica, mformaclon ylo instrucciones sobre
diversos temas o procedimientos de una organizacion. -

FONDO REVOLVENTE: Recurso .destinado para que. los Serwdores Publicos de los Servicios de Salud de
Durango que tengan bajo su custodia dinero en efectivo; puedan resolver de manera inmediata la adquisicién
de bienes y/o servicios urgentes y de poca cuantia; estos recursos deberan ser utilizados para cubrir la
operagion y activndades no programadas.

AUSTERIDAD: Criterio basado en la moderacién y ausencia de lujos y dlspendlos en el uso y disposicion de
recursos publicos. . .

SERVIDOR PUBLICO: Toda persona que desempefia un empleo, cargo o comision de cualquler naturaleza en
la administracion publica.

CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO: Instrumento presupuestario que atendiendo a un caracter
genérico y conservando la estructura basica (capitulo, concepto y partida genérica), permite registrar de manera
ordenada, sistematica y homogénea los servicios personales; materiales y-suministros; servicios generales;
transferencias, subsidios y otras ayudas; bienes muebles e inmuebles; inversién publica; inversiones financieras;
participaciones y aportaclones deuda publica, entre otros.

TRANSPARENCIA: Honestidad, ética y responsabilidad que deben tener los gobvernos y los entes publicos a
fin de dar a conocer a los ciudadanos cuéles son las gestiones y actividades en las que se realizan inversiones
econdmicas de importancia social.

LEY DE EGRESOS: Ley de Egresos del Estado Libre y Soberano de Durango del ejercicio fiscal vigente.
TRANSFERENCIAS: Ministracion de recursos y apoyos extraordinarios que se asignan para el desempefio de
las atribuciones que realiza la Entidad, con base en la Ley de Egresos vigente.

CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet o de la factura electrénica.

CFF: Cédigo Fiscal de la Federacion.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

LGRA: Ley General de Responsabilidades Administrativas

5.- REFERENCIAS DEL PROCEDIMIENTO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 05/11/1917, ultima Reforma Q9/VI11/2019
Constitucion Politica del Estado de Durango. P.O. No. 69 29/ViIl/2013 Decreto No. 540 de la LXV Legislatura,
Ultima Reforma DEC. 31 P.0O. 17 de fecha 28 de febrero de 2019.

Ley General de Contabilidad Gubernamental D.O.F. 31/X11/2008, dltima Reforma 30/1/2018.
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* Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F. 30/111/2008, ultima Reforma 30/X11/2015

® Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion D.O.F. 18/VIIf2016

¢ Ley General de Responsabilidades Administrativas D.O.F. 16/VI/2016

e Cddigo Fiscal de la Federacion D.O.F. 31/X11/1981, ultima Reforma 16/V/2019.

» Leyde Ingresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrallo 2016-2022),

*  Ley de Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).

¢ Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos del Estado y de los Municipios

*  Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Disciplina, Eficiencia y Transparencia del Gasto

Publico de la Administracion Publica del Estado de Durango.

6.- POLITICAS DEL PROCEDIMIENTO

>

>

>

El responsable del fondo debera cancelar el mismo, en el momento en que se le sea requerido; asi como en el
momento en que deje el cargo que ostenta.

La cancelacion del fondo implica la integracion del monto otorgado como Fondo Revolvente, mismo que debera
ser por medio de facturas o en efectivo.

En el caso de realizarse un reintegro (en efectivo), éste debera ser llevado a caja para que se realice el depdsito
correspondiente; el responsable de caja entregara un recibo, mismo que deberade presentar de manera conjunta
con las facturas integrando el total del monto autorizado al momento de Ia comprobacién del fondo para su
cancelacion. ’

Se debe capturar en el sistema la cancelacion del fondo, bajo el mismo esquema que se realiza con las
reposiciones (numeral VIil.- REPOSICION DE FONDOS).

Integrando el monto total del reintegro, se debe presentar ante la Subdireccién de Contabilidad y
Presupuesto, para su recepcion y cancelacion, por medio de oficio, especificando que se trata de la cancelacion
del fondo autorizado, mencionando el monto autorizado, ejercicio presupuestal, nombre del responsable y
recabando una carta de no adeudo.

7.- PRODUCTOS

Fondo Revoviente Cancelado.

8.- INDICADORES

Total de Fondos Revolventes Cancelados

9.- CLIENTES
Clientes intemnos: Unidades Administrativas y Médicas de los Servicios de Salud Durango.

Clientes externos: N/A
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CANCELACION DEL FONDO FIJO DE CAJA

cODIGO: PR-003

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES - RESPONSABLE | DOCUMENTO
1 | Cancela el Fondo Revolventes en el momento en que se le requiera o si Responsable del N/A
deja el cargo que ostenta. : Fondo Revolvente .
2 . Responsable del Facturas y/o
Integra el importe otorgado como Fondo Revolventes Fondo Revolvente . efectivo,
3 | Sihubiera un reintegro en efectivo, lo lleva a caja para su deposito Responsable Fondo N/A
correspondiente. Revolvente
4 . . . . Recibo de
Recibe efectiva y entrega un recibo Ca]a efectivo
5 | Integra documentos junto con las facturas por el monto total autorizado del
Fondo Revolvente para su cancelacion y entrega a la Subdireccién de Responsable del N/A
contabilidad y Presupuesto, especificando que se trata de la cancelacion Fondo Revolvente
del mismo.
6 Subdireccion de .
Recibe y captura en el sistema ta cancelacion del Fondo Revolvente Contabilidad y Reg:stro en
sistema
Presupuesto
7 Ejecuta la cancelacion y da apertura al nuevo responsable del Fondo ngggifggzxe N/A
Revolvente Presupuesto
8 Subdireccion de ,
Emite una carta de No-Adeudo. Contabilidady - Ca;‘t:eﬁgl&
Presupuesto
9 | Fin del procedimiento.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CANCELACION DEL FONDO FIJO DE CAJA
CODIGO: PR-003
- DIAGRAMA DE FLUJO

PR-003 CANCELACION DEL FONDO FIJO DE CAJA
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: APLICACION DE SANCIONES
CODIGO: PR-004
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

{.- OBJETIVO DEL PRCCEDIMIENTO
Aplicar las sanciones correspondientes de conformidad con la Ley General de Responsabilidades Adminisirativas; cuando
se detecte el mal uso del recurso destinado para la cubrir aquellos gastos menores o de caracter urgente

2.- APLICACION
Este manual es de caracter general y obligatorio a todas las unidades médicas y administrativas que integran la estructura
de los Servicios de Salud de Durango.

3.- ALCANCE

Los Titulares de las Unidades Administrativas o médicas v los servidores piblicos facuitados, son responsables de ejercer
el recurso destinado para Fondo Revolvenie de manera eficiente y eficaz, asi como de autorizar 1a comprobacion v de
las irregularidades en que incurran por no observar o contravenir ia presente norma, haciéndose acreedores a las
sanciones previstas en la Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos dei Estado y de los Municipios vio Ley
General de Responsabilidades Administrativas, sin perjuicio de apiicar las disposiciones administrativas, civiles y penales
correspondientes.

CEFINICICNES

o BIAMUAL.- Documento que contiene en forma ordenada v sistematica, informacion vio instrucciones sobre
cversos i3mas 0 roced ientos de una organizacion.

o PONDO REVOLYENTE: Fecurso destinado para cue los Servidores Piblicos de los Servicios de Salud de
L .rango que ienqem ajo su custodia dinero en efem vo; cuedan resolver de manera inmediata la adquisicion
dz senes y fo s o5 vroenies v e poca cucniln; aslos recurses deberan ser utlizados para cubrir Iz

: mec! 8.
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S BASTC: Instrumento presupuestaric que atendiendo & un caracter
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forma DEC. 31 P.C. 17 de fecha 28 de febrero de 2018
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o Leyde Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion D.O.F. 18/VI/2016
®  Ley General de Responsabilidades Administrativas D.O.F. 16/VIl/2016
e Cddigo Fiscal de la Federacion D.O.F. 31/X11/1981, dltima Reforma 16/V/2019.
e Leyde Ingresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).
» Ley de Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y de los Municipios
Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Disciplina, Eficiencia y Transparencia del Gasto
Publico de la Administracion Pablica del Estado de Durango.
6.- POLITICAS DEL PROCEDIMIENTO
> Todo Servidor Publico a quien se destine presupuesto para cubrir gastos por medio de Fondo Revolvente debera
levar a cabo la aplicacion del presente Manual, haciendo hincapié que de no ser asi se estara sujeto a la
aplicacion de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y de los Municipios y la
Ley General de Responsabilidades Administrativas.
7.- PRODUCTOS
e Sanciones Aplicadas.
8.- INDICADORES
¢ Total de Sanciones
9.- CLIENTES
Clientes internos: Unidades Administrativas y Médicas de los Servicios de Salud Durango.
Clientes externos: N/A
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: APLICACION DE SANCIONES
CODIGO: PR-004
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
N° | . . . DESCRIPCIONDEACTIVIDADES - . . . | RESPONSABLE DOCUMENTO
1 Realiza arqueos periddicos y sorpresivos para verificar que los Fondos Organo Intemo de
Revolventes se estén llevando a cabo conforme a los lineamientos y S Control Informe de Auditoria
legislacion aplicable. i
2 | Si resultase alguna situacion irregular, emite comunicado de las Organo Interno de . "
sanciones a aplicar. Control. Oficio de Sancién.
3 | Requiere el reembolso inmediato del Fondo Revolvente y procede a Direccién Oficio de Solicitud
aplicar sanciones establecidas en leyes y normas aplicables. Administrativa. de Reembolso.
4 | Autorizala cancelacién y reembolso inmediato del Fondo Revolvente o Direccion N/A
segun solicitud del Organo interno de Control. Administrativa.
5 | Autoriza la aplicacion de sanciones de conformidad con el Oficio N N
emitido por el Organo Interno de Control. Direccion Administrativa N/A
6 | Fin del procedimiento.
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Xll.- ANEXOS

ANEXO 1

SERVICIOS DE
Pacanan

SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO
CARTA RESPONSIVA DE FONDO REVOLVENTE

Durango, Dgo., a

Por medio de la presente, hago constar que yo, el o fa C. , quien
desempefio el puesto de en los Servicios de Salud de Durango, como
responsable del Fondo Revolvente.

El Fondo Revolvente asciende @ la  cantidad de $ (Son:
nesos 00/100M.N.); cuya finalidad Gnica es cubrir pagos

imprevistos del Area a mi cargo.

Asimismo hago constar que ademas de la custodia, contribuiré al optimo manejo de recursos del Area a mi cargo, a través
de lo siguiente:

1. Seguir el procedimiento establecido para el manejo del Fondo Revolvente.

Conservar integro el importe total del Fondo, respaldado por efectivo y comprobantes, asi como responder en

caso de faltantes.

Vigilar que el Fondo sea usado para el fin que fue creado.

Recabar los comprobantes dentro de los plazos establecidos.

Efectuar los reembolsos de manera correcta, ordenada y oportuna.

No mezclar fondos personales con el Fondo del area a mi cargo.

Colaborar en la realizacion de los arqueos periddicos del Fondo, realizados por la propia institucion, porel Organo

Interno de Control o por cualquier organo fiscalizador.

8.  Siporcualquier causa concluye mi responsabilidad sobre el fondo, haré entrega del mismo, cubriendo el importe
total del fondo, con el efectivo y comprobantes que lo formen en ese momento.

N

N oo W

Sin mas por el momento, quedo de usted.

ATENTAMENTE.

Nombre y Firma
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ANEXO 2
Cédigo: 307043003-
go: MP01-01-7.5
Fecha de Revisién: 01/09/2010
No. Revisién: 4
TRANSFERENCIA PRESUPUESTAL
Fecha:
———
Folio
—_—
Nombre Responsable Financ!i::ri?:i t(:ﬁ
_—
SUBDIRECCION DE
CONTABILIDAD Y Exclusivop?:; 3:::;::;nento de
PRESUPUESTOS
PRESENTE

Nombre Responsable St
DEPARTAMENTO DE ID

PRESUPUESTOS  SISTEMA
FECHA ID

Con base en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria Capitulo |,
Articulo 59, Fraccién 1L, Incisos a,b,c,d; Capitulo lli, Articulo 57, 58 y 59, le solicito se
realicen los movimientos Presupuestales descritos a continuacién.

COMBINACION | INCREME | DECRE

MES CONTABLE "('I;’ M'il_‘;fo MOTIVO DEL CAMBIO
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TOTAL $0.00| $0.00
Vo. Bo.:
SOLICITANTE:
Nombre Responsable
Nombre Responsable Subdireccion de Contabilidad y
Cargo Presupuestos
Vo. Bo.:

Nombre Responsable
Departamento de Presupuestos
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Xlll.- HOJA DE AUTORIZACION

Autorizado por:

Dr. Sergio Gonzalez Romero

Secretario de Salud y Director General de los
Servicios de Salud de Durango.

Elaborado por:

L.A. Karla Georgina Cumplido Gonzalez.
Subdirectora de Contabilidad y Presupuesto.

Revisado por:

C.P. Ruth Maria Vazquez Barraza
Directora Administrativa de los
Servicios de Salud de Durango.

Vo.Bo.

Ing. y M.P.P. Arturo Preza Cisneros
Director de Planeacion
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La Administracién Publica del Estado de Durango, en el cumplimiento de sus acciones debe apegarse a criterios de
austeridad y racionalidad en el uso de los recursos publicos, por ello se requiere implementar sistemas que unifiquen Ia
ejecucién de procesos y brinden una herramienta de control para elevar la productividad y eficiencia del quehacer
gubernamental. :

Con fundamento en las disposiciones aplicables de la Ley General de Contabilidad Gubernamental, Ley de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria y deméas ordenamientos aplicables al ejercicio del gasto; los Servicios de Salud de Durango
y el Gobierno del Estado, emiten el “Manual de Politicas para el Tramite y manejo del Fondo Revolvente”.

Este documento permitird a las areas que tienen bajo su responsabilidad la administracion de los recursos
publicos de la Dependencia contar con fos elementos normativos que regulen de manera homogénea la solicitud,
ministracion y comprobacion de los fondos fijos de caja, para que los servidores publicos cumplan con el desarrollo
de las funciones.

La aplicacion de este Manual pretende homologar los procedimientos en materia de tramite y manejo de los Fondos
Revolventes, el cual contiene los procedimientos de apertura, reposiciones y cancelaciones de los mismos; asi como los
documentos a los que deberén apegarse los Servidores Pablicos de estos Servicios de Salud de Durango.

! |
J
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Il.- OBJETIVO

Establecer el procedimiento, politicas, criterios y responsabilidades que han de seguirse en el suministro del Fondo
Revolvente, para que éste sea funcional y responda a las necesidades de manejo, control y transparencia de las
erogaciones en efectivo de los Servicios de Salud de Durango.
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Iil.- AMBITO DE APLICIACION

Aplica a todos los Servidores Publicos de los Servicios de Salud de Durango que tengan bajo su custodia dinero en efectivo
disponible para la realizacion de adquisiciones y gastos menores y/o urgentes propios de la Dependencia

De igual forma compete a las personas autorizadas para la verificacion y registro contable de los mismos.

=
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IV.- MARCO LEGAL

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 05/11/1917, ditima Reforma 09/VItl/2019

Constitucion Politica de! Estado de Durango. P.O. No. 69 29/V1l/2013 Decreto No. 540 de la LXV Legislatura, Gltima
Reforma DEC. 31 P.O. 17 de fecha 28 de febrero de 2019.

LEYES

Ley General de Contabilidad Gubernamental D.O.F. 31/X11/2008, dltima Reforma 30/1/2018.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F. 30/111/2006, uitima Reforma 30/X11/2015

Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de la Federacion D.O.F. 18/VIIf2016

Ley General de Responsabilidades Administrativas D.O.F. 16/V1if2016

Cddigo Fiscal de la Federacion D.O.F. 31/X11/1981, ultima Reforma 16/V/2019.

Ley de Ingresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan Estatal de
Desarrolio 2016-2022).

Ley de Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan Estatal de
Desarrollo 2016-2022).

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y de los Municipios

Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Disciplina, Eficiencia y Transparencia del Gasto Piblico
de la Administracién Publica del Estado de Durango.
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V.- DEFINICIONES

MANUAL.- Documento que contiene en forma ordenada y sistematica, informacion y/o instrucciones sobre
diversos temas o procedimientos de una organizacion.

FONDO REVOLVENTE: Recurso destinado para que los Servidores Piiblicos de los Servicios de Salud de
Durango que tengan bajo su custodia dinero en efectivo; puedan resolver de manera inmediata la adquisicion
de bienes y/o servicios urgentes y de poca cuantia propios de la Dependencia; estos recursos deberéan ser
utilizados para cubrir la operacion y actividades no programadas.

AUSTERIDAD: Criterio basado en la moderacion y ausencia de lujos y dispendios en el uso y disposicion de
recursos publicos.

SERVIDOR PUBLICO: Toda persona que desempefia un empleo, cargo o comision de cualquier naturaleza en
la administracion publica.

CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO: Instrumento presupuestario que atendiendo a un caracter
genérico y conservando la estructura basica (capitulo, concepto y partida genérica), permite regisirar de manera
ordenada, sistemética y homogénea los servicios personales; materiales y suministros; servicios generales;
transferencias, subsidios y otras ayudas; bienes muebles e inmuebles; inversion plblica; inversiones financieras;
participaciones y aportaciones; deuda publica, entre otros.

TRANSPARENCIA: Honestidad, ética y responsabilidad que deben tener los gobiernos y los entes plblicos a
fin de dar a conocer a los ciudadanos cuales son las gestiones y actividades en las que se realizan inversiones
economicas de importancia social.

LEY DE EGRESOS: Ley de Egresos del Estado Libre y Soberano de Durango del ejercicio fiscal vigente.
TRANSFERENCIAS: Ministracion de recursos y apoyos extraordinarios que se asignan para el desempefio de
las atribuciones que realiza la Entidad, con base en la Ley de Egresos vigente.
CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet o de ta factura electronica.
SAT: Sistema de Administracion Tributaria

CFF: Codigo Fiscal de la Federacion.

LGRA: Ley General de Responsabilidades Administrativas
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V.- ASPECTOS GENERALES

1. Elusode los recursos del Fondo sera para efectos de que estén en posibilidad de resolver de manera inmediata
la adquisicién de bienes y/o servicios urgentes y de poca cuantia, siempre y cuando se destinen a cubrir
la operacion de proyectos y actividades no programadas.

2. El Fondo Revolvente, solo podra ejercerse en los programas y actividades institucionales autorizadas y en las
partidas y conceptos establecidos conforme al clasificador por objeto del gasto vigente.

3. ElFondo Revolvente, estara sujeto al presupuesto asignado al area administrativa a la que haya sido otorgado.

4. Enelcaso del personal que se quede a laborar fuera del horario normal, se les debera ofrecer alimentos dignos,
pero a la vez respetando los principios de austeridad gubernamental. Cada factura de consumo debera
especificar el motivo que origine a necesidad de tiempo extraordinario; asi mismo debera ir firmada por cada
una de las personas que hayan consumido.

}
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Vil.- APERTURA DE FONDOS

1. Lacreacion de los Fondos Revolventes es por ejercicio presupuestal; es decir, que puede ser soficitado durante
¢l mes de enero de cada afio, para ser cancelado durante el mes de diciembre del mismo afio, o bien, la
cancelacion puede estar sujeta a una fecha establecida, conforme lo establezca la Direccion Administraiva,
mediante oficio.

2. La solicitud de apertura solo podréa ser autorizada por la Direccion Administrativa de los Servicios de Salud
Durango, previa solicitud por escrito, la cual debe de encontrarse debidamente motivada; es decir, debe contener
la justificacion de la apertura y monto solicitado, €l cual debera de ser firmado por el titular del area solicitante.

3. La solicitud y asignacion de Fondos Revolventes puede ser realizada Gnicamente para Direcciones y
Subdirecciones.

4. La apertura de los Fondos Revolventes, seré en funcion del presupuesto asignado al area soficitante, el cual
sera autorizado y asignado por parte de la Direccién Administrativa.

5. Al ser debidamente autorizado ¢l Fondo, la Subdireccidn. de ,,Contabiligiad y Presupuesto procedera a
elaborar el cheque o transferencia de apertura, por a cantidad breviamgnie‘aufoﬁzada. El cheque o fransferencia
debera elaborarse a nombre de quien quedara como responsable del manejo del recurso a través del fondo.

6. Elcheque o transferencia, ser entregado al responsable del fondo, quien debera de firmar una carta responsiva
y la péliza cheque respectiva (Anexo 1).

7. Para los incrementos del Fondo Revolvente, serd necesario que se elabore 1a solicitud por escrifo ante la
Direccion Administrativa, 1a cual valorara esta y autorizara si procede.
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VIll- REPOSICION DE FONDOS
1.- Las reposiciones del Fondo Revolvente, no deben ser superiores al monto autorizado.

2.- Las facturas y/o los comprobantes que justifiquen las reposiciones del fondo, deberéan ir firmados por el responsable
del mismo como reconocimiento y autorizacion del gasto.

3-Las facturas presentadas como comprobacién de la reposicion, deberan presentarse pegadas en hojas de
magquina tamafio carta (de preferencia hojas de reciclaje) para evitar su desprendimiento, tratando de distribuirlas de
manera que no se empalmen, pero a la vez que contenga la mayor cantidad de ellas. Asi mismo deberéan de contener su
verificacion ante el Servicio de Administracion Tributaria para corroborar que el CFDI sea genuino y se encuentre vigente
al momento de la reposicion del Fondo; ademas se debera revisar que estén debidamente requisitadas y firmadas.

4.- El responsable del Fondo Revolvente debera exigir y recabar la documentacion respectiva, conteniendo los siguientes
requisitos conforme a lo que se establece en el articulo 29A del Cédigo Fiscal de la Federacion:

L La clave del registro federal de contribuyentes de quien los expida y el régimen fiscal en que tributen conforme
ala Ley del impuesto sobre la Renta. Tratandose de contribuyentes que tengan méas de un local o establecimiento, se
debera sefialar el domicilio del local o establecimiento en el que se expidan los comprobantes fiscales.

Il. El nimero de folio y el sello digital del Servicio de Administracion Tributaria; asi como el sello digital del
contribuyente que lo expide.

+

. Ellugary fecha de expedicion.

IV.  Laclave del registro federal de contribuyentes de la persona a favor de quien se expida.

V. La cantidad, unidad de medida y clase de los bienes o mercancias o descripcion del servicio o del uso o goce
que amparen.

VI.  El valor unitario consignado en nimero.

VIl El importe total consignado en nimero o letra, asi como monto de los impuestos que en los términos de las
disposiciones fiscales vigentes deben trasladarse en su caso.

o Las facturas deberan ser expedidas a favor de:
Nombre:SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO
Domicilio: CUAUHTEMOC 225 NTE, ZONA CENTRO; DURANGO, DGO.
C.P: 34000
R.F.C: SSD960927CR4

+ Todos los documentos deben ser originales
Los documentos no deben contener tachaduras o enmendaduras.
Toda erogacién debe ser congruente con las operaciones y actividades propias de las funciones del organismo
o entidad.

e Las facruras que comprueban el gasto deberan contener el sello de pagado.

5.- No se autorizan los siguientes gastos en las reposiciones del Fondo:

Bebidas embriagantes.

Compra de arreglos florales.

Agua embotellada y refrescos

Arrendamiento de cualquier bien o servicio

Goma de mascar

Tabaco ni bebidas energéticas

Compra de periddicos, revistas o cualquier otra publicacion.

C O 0 00 OO0
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o Servicio de lavado de autos.

o Articulos personales, servicios de tintoreria y lavanderia.

o Gastos por concepto de viaticos (ya que estos deberén relacionarse en una orden de compra por
separado de las demas adquisiciones y gastos menores ylo urgentes, y presentarse como
comprobacién o reposicién de fondo fijo de viticos).

o Compra de tarjetas para teléfonos celulares y teléfonos publicos.

o Pago de estacionamiento o de pension para automéviles.

o  Gastos relacionados con dias festivos o festejos (Pasteles o galletas, arreglos navidefios, posadas,
bandera, dia de San Valentin, etc.)

o Arreglos florales, cordonas finebres o publicaciones por condolencias

Combustibles a excepcion de aquellos que se demuestre que fueron de urgencia y no mayor a un

monto de $ 200.00.

Los préstamos personales, nominas, anticipos de némina, cambio de cheques.

Compra de activos fijos.

Compra de medicamentos

Mantenimiento de equipo de transporte a excepcion de aquelios que no sobrepasen un importe de

$1,000.00, siempre y cuando se compruebe que haya sido generado por caso urgente, con previa

autorizacion de la unidad correspondiente y de la Jefatura del Departamento de Transportes.

o Mantenimiento y adquisicion de consumibles de equipo de computo, compra de papeleria y articulos
de limpieza, excepto aquellos que no sobrepasen un importe de $1,000.00, previa autorizacion de la
unidad correspondiente, de la Subdireccion de Recursos Materiales ylo de la Subdireccion de
Sistemas.

(o]
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6.- Sélo se aceptaran facturas con fecha recientes, es decir del mes de la fecha de la reposicion o del mes anterior a la
misma.

7-El formato de reposicion invariablemente debera estar completo y adecuadamente requisitado; no se
admitiran firmas de autorizacion “por ausencia’,

8.- Las facturas que conformen la reposicion deberan ser capturadas en el sistema contable denominado ORACLE, y
dependera de la disposicion presupuestaria para poder ser capturada; terminada la captura se imprime el reporte

denominado Orden de Compra, emitida por el sistema, misma que debera de adjuntarse a la documentacion de la

reposicion y debera de ser firmada por el encargado del Fondo.

9- El beneficiario de la Orden de Compra, invariablemente sera a nombre del responsable del Fondo.
10.- En el caso de que ya no se cuente con presupuesto disponible en las partidas contables, debera solicitar se realicen
los movimientos presupuestales correspondientes, mediante el formato nimero 307043003-MP01-01-7.5 {(Anexo 2). El

formato autorizado por la Norma de Certificacion 1SSO 9001:2008, empleado para la transferencia debe de ser el vigente
por parte de la Subdireccion de Cpntabilidad y Presupuestos.

11.- Las reposiciones del Fondo, deben de ser por lo menos de un 20% del Fondo Autorizado ya que no es necesario
esperar hasta que se haya agotado al 100%.

12.- El personal encargado del resguardo y administracion de los Fondos Revolventes no sera necesario que se encuentre
afianzado, debido a que si bien realiza un manejo de valores, ésta no constituye su actividad principal, asi mismo el monto

de los Fondos Revolventes no es lo suficientemente significativo para requerir el afianzamiento por parte de una
afianzadora autorizada, simplemente bastara con el Visto Bueno del fitular del area para su manejo.
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IX.- CANCELACION DEL FONDO

1.- El responsable del fondo debera cancelar el mismo, en el momento en que se le sea requerido; asi como en el momento
en que deje el cargo que ostenta.

2.- La cancelacion del fondo implica Ja integracion del monto otorgado como Fondo Revolvente, mismo que sera por medio
de facturas o en efectivo.

3.- En el caso de realizarse un reintegro (en efectivo), éste debera ser llevado a caja para que se realice el deposito
correspondiente; el responsable de caja entregara un recibo, mismo que debera de presentar de manera conjunta con las
facturas integrando el total del monto autorizado al momento de la comprobacién del fondo para su cancelacion.

4.- Debe capturar en el sistema la cancelacion del fondo, bajo el mismo esquema que se realiza con las reposiciones
(numeral VIll.- REPOSICION DE FONDOS).

5.- Integrando el monto total del reintegro, presentar ante la Subdireccion de Contabilidad y Presupuesto para su
recepcion y cancelacién por medio de oficio, especificando que se trata de la cancelacion del fondo autorizado, se debe
mencionar el monto autorizado, ejercicio presupuestal, nombre del responsable y que se frata de cancelacion del mismo;
recabando una carta de no adeudo, la cual sera emitida por el departamento de Contabilidad y Presupuesto .

\!
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X.- SANCIONES

1.- Los Fondos Revolventes estaran sujetos a verificaciones, conteos y arqueos periddicos y sorpresivos por parte de la
Contraloria Interna a objeto de determinar la razonabilidad y honestidad en su manejo. En los cuales, si resultase alguna
situacion irregular, ademas de requerirse su reembolso inmediato, se procederé a aplicar las sanciones establecidas en
las Leyes y deméas normas aplicables.

2.- Al momento de encontrar alguna irregularidad durante el arqueo de caja, se estara sujeto a la cancelacion del mismo,
por parte de la Direccion Administrativa, dado el mal uso del recurso.

3.- Con respecto a la no aplicacion del presente Manual, se esta sujeto a la aplicacion de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

=
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CLAVE | PROCEDIMIENTQ | RESPONSABLE PRODUCTOS INDICADORES CLIENTES
o o " | Subdireccion de o ' ) "~ | Clientes internos:
PR- 001 Contabilidad y Unidades Administrativas y
Apertura del Presupuesto Recursos disponibles Total de Fondos | Médicas de los Servicios de
Fondo Revolvente para uso inmediato. Revolventes Salud Durango
Apanrados. Clientes externos: NIA
PR-002 | Reposicionde | Subdireccion de Clientes internos:
Fondo Revolvente Contabilidad y + Numero de Unidades Administrativas y
Presupuesto N Fandes Médicas de los Servicios de
Disposiciones de s
Fondos Revolventes ;Z;‘;g’:t’;fs 2?ludtDmantQO- i
Repuestos. ientes externos:
Oportunos. » Porcentaje de
Reposiciones
_ I ,‘ Efectyadas. )
PR- 003 Cancelacion del | Subdireccion de Clientes internos:
Fondo Revolvente |  Contabilidad y Total de Fondes | Unidades Administrativas y
Presupuesto FQ“g“ Revolvente Revolventes Médicas de los Servicios de
ancelada. Cancelados Salud Durango.
» | B i _ Clientes externos: N.I:}q__
PR-004 |  Aplicacion de Direccion Clientes internos;
Sanciones Administrativa y Total de Sanciones | Unidades Administrativas v
Contraloria Sanciones Aplicadas. Médicas de los Servicios de
interna. Salud Durango.
Clientes externos: NJA |
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: APERTURA DEL FONDO REVOLVENTE
CODIGO: PR-001
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
Disponer de manera inmediata de recursos para cubrir aquellos gastos menores o de caracter urgente que permitan la
funcionalidad de las actividades de manéra eficiente y eficaz dentro de las areas de Servicios de Salud Durango

2.- APLICACION
Este manual es de caracter general y obligatorio a todas las unidades médicas y administrativas que integran 1a estructura
de los Servicios de Salud de Durango

3.- ALCANCE

Los Titulares de las Unidades Administrativas o médicas y los servidores publicos facultados, son responsables de ejercer
el recurso destinado para fondo revolvente de manera eficiente y eficaz, asi como de autorizar la comprobacion y de las
irregularidades en que incurran por no observar o conlravenir fa presente norma, haciéndose acreedores a las sanciones
previstas en la Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos det Estado y de los Municipios y/o Ley General de
Responsabilidades Administrativas. sin perjuicio de aplicar las disposiciones administrativas, civiles y penales
correspondientes.

4.- DEFINICIONES

¢ MANUAL.- Documento que contiene en forma ordenada y sistematica, informacion ylo instrucciones sobre
diversos temas o procedimientos de una organizacion.

* FONDO REVOLVENTE: Recurso destinado para que los Servidores Publicos de los Servicios de Salud de
Durango que tengan bajo su custodia dinero en efectivo. puedan resolver de manera inmediata la adquisicion
de bienes yfo servicios urgentes y de poca cuantia; estos recursos deberan ser utilizados para cubrir la
operacion y actividades no programadas.

s AUSTERIDAD: Criterio basado en la moderacion y ausencia de lujos y dispendios en el uso y disposicién de
recursos publicos.

e SERVIDOR PUBLICO: Toda persona que desempefia un empleo, cargo ¢ comision de cualquier naturaleza en
la administracion publica.

o CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO: instrumento presupuestaric que atendiendo a un caracter
geneérico y conservando la estructura basica (capitulo. concepto y partida genérica), permite registrar de manera
ordenada, sistematica y homogénea los servicios personales; materiales y suministros; servicios generales;
transferencias, subsidios y otras ayudas: bienes muebles e inmuebles; inversion pablica; inversiones financieras:
participaciones y aporlaciones; deuda publica, entre otros.

¢ TRANSPARENCIA: Honeslidad, ética y responsabilidad que deben tener los gobiernos y los entes publicos a

fin de dar a conccer a los ciudadanos cuales son las gestiones y actividades en las que se realizan inversiones
econdémicas de importancia social.

LEY DE EGRESOS: Ley de Egresos del Estado Libre y Soberano de Durango del ejercicio fiscal vigente.
TRANSFERENCIAS: Ministracion de recursos y apoyos extraordinarios que se asignan para el desempefio de
las atribuciones que realiza la Entidad, con base en la Ley de Egresos vigente.

CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet o de la factura electronica.

CFF: Codigo Fiscal de la Federacion.

SAT: Servicio de Administracion Tributana.

LGRA: Ley General de Responsabilidades Administrativas

s & & @

§.- REFERENCIAS DEL PROCEDIMIENTO
e Constitucion Palitica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 05/1111917. ultima Reforma 09/VI11/2019
*  Constitucion Politica del Estado de Durango P.Q Na. 69 29/VIII2013 Decrelo No. 540 de la LXV Legislatura,
ultima Reforma DEC. 31 P.O. 17 de fecha 28 de febrero de 2019.
e Ley General de Contabilidad Gubernamental D .O.F. 31/X11/2008, (ltima Reforma 30/1/2018.
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Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.Q.F. 30/111/2006, dltima Reforma 30/X11/2015
Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de la Federacién D.O.F. 18/VIl/2016

Ley General de Responsabilidades Administrativas D.O.F. 16/VIl/2016

Cadigo Fiscal de la Federacion D.Q.F. 31/X11/1981, titima Reforma 16/V/2019.

Ley de Ingresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).

¢ Ley de Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).
o Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y de los Municipios

¢ Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Discipling, Eficiencia y Transparencia del Gasto
Publico de la Administracion Piblica del Estado de Durango.

6.- POLITICAS DEL PROCEDIMIENTO

» Lacreacién de los Fondos Revolventes es por ejercicio presupuestal, por 1o tanto debe ser solicitado durante el
mes de enero de cada afio, para ser cancelado durante el mes de diciembre del mismo afio, o bien la cancelacion,
puede estar sujeta a una fecha determinada.

> Lasolicitud de apertura debe ser autorizada por la Direccion Administrativa, previa solicitud por escrito, la cual
debe de encontrarse debidamente motivada; es decir, debe contener la justificacion de la apertura y monto
solicitado, el cual debera de ser firmado por el titular del 4rea solicitante.

> La solicitud y asignacion de Fondos Revolventes, debe ser realizada Unicamente por Direcciones y
Subdirecciones.

» Laapertura de los Fondos Revolventes, sera en funcion del presupuesto asignado al area solicitante, el cual
sera autorizado y asignado por parte de la Direccion Administrativa.

> Unavez autorizado el Fondo, la Subdireccion de Contabilidad y Presupuesto debera elaborar el cheque o
transferencia de apertura, por la cantidad previamente autorizada; a nombre de quien quedarad como
responsable del manejo del recurso a través del fondo.

> Elcheque o transferencia, seré entregado al responsable del fondo, quien debera de firmar una carta responsiva
y la péliza cheque respectiva.

> Todo incremento del Fondo Revolvente, deberan ser por escrito ante la Direccion Administrativa, mismo que
queda la autorizacién a su andlisis y valoracion.

7.- PRODUCTOS
o  Recursos disponibles para uso inmediato.

8.- INDICADORES >/
e  Total de Fondos Fijos Aperturados.

9.- CLIENTES
Clientes internos: Unidades Administrativas y Médicas de los Servicios de Salud Durango.

Clientes externos: N/A \/
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: APERTURA DEL FONDO REVOLVENTE
CODIGQ: PR-001
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES _ RESPONSABLE DOCUMENTO
1 | Creafondos fuos por ejercicio presupuestal “conforme a su Direccion Administrativa N/A
programacion especifica. o o
2 | Solicita la apertura de Fondo Revolvente por escrito. debidamente Responsable del Fondo -
motivada, justificade el montoe solicitado y firmado por directores o Revolvante Solicitud
subdirectores de Area. N
3 | Verifica que la apertura del Fondo Revolvente sea en funcion del | D|r ecaion Admmlstranva Sol cxtud
presupuesto autorizado al area solicitante. . .
4 | Elabora el cheque o transferencia por la cantidad autorizada y a ‘Subdireccion de Cheque o
nombre del responsable del manejo del recurso Contabilidad y
transferencia.
Presupuesto N ]
5 | Entrega el cheque o transferencia al responsable del Fondo Subdireccion de Cheque y
Revolvente quien debera firmar la poliza de chegue y la carta Contabiidad y Carta
responsiva del buen uso del fondo. Presupuesto Responsiva
6 | Recibe el cheque o transferencia y carta responsiva y firmar de Responsable del Fondo Cheque 0
recibido. __Revoivente Transferencia
7 | Siel Fondo Revolvente no es suficiente. elabora una solicitud por Responsable del Fondo Oficio de
escrito, debidamente justificada, ante la Direccion Administrativa en Revoviente Solicitud
caso de necesitar un incremento en el importe del fondo. ]
8 | Sise autoriza el incremento al importe det Fondo Revolvente. Oficio de
establece la cantidad y firma la solicitud. Direccion Administrativa Solicitud
o o autorizado.
8 | Fin dmcedmento
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: APERTURA DEL FONDO REVOLVENTE

CODIGO: PR-001
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: REPOSICION DEL FONDO REVOLVENTE
CODIGO: PR-002
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
Comprobar y reponer de manera eficiente y eficaz los recursos destinados para cubrir aquellos gastos menores o de
caracter urgente.

2.- APLICACION
Este manual es de caracler general y obligatorio a todas las unidades medicas y administrativas que integran la estructura
de los Servicios de Salud de Durango.

3.- ALCANCE

Los Titulares de las Unidades Administrativas o médicas y los servideres publicos facultados, son responsables de ejercer
el recurso destinado para fondo revalvente de manera eficiente y eficaz, asi como de autorizar 1a comprobacion y de las
irreguiaridades en que incurran por no observar o contravent la presente norma, haciendose acreedores a las sanciones
previstas en la Ley de Responsabilidades de ios Servidores Publicos def Estado y/o Ley General de Responsabilidades
Administrativas, sin perjuicio de aplicar las disposiciones administrativas, civiles y penales correspondientes.

4.- DEFINICIONES

e  MANUAL.- Documento que contiene en forma ordenada y sistematica, informacion y/o instrucciones sobre
diversos temas o procedimientos de una organizacion.

e FONDO REVOLVENTE DE CAJA: Recurso destinado para que los Serwidores Publicos de ios Servicios de
Salud de Durango que tengan bajo su custodia dinero en efectivo: puedan resolver de manera inmediata la
adquisicion de bienes yio servicios urgentes y de paca cuantia: eslos recursos deberan ser utilizados para
cubrit la operacion y actvidades no programadas.

e AUSTERIDAD: Criterio basado en la moderacion y ausencia de lujos y dispendios en el uso y disposicion de
recursos publicos.

o SERVIDOR PUBLICO: Toda persona que desempefia un empleo. cargo o comision de cualquier naturaleza en
la administracién publica.

e CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO: Instrumento presupuestario que atendiendo a un caracter
generico y conservando la estructura basica {capitulo. concepto y partida genérica), permite registrar de manera
ordenada, sistematica y homogénea los servicios personales; materiales y suministros. servicios generales,
transferencias, subsidios y otras ayudas: bienes muebles e inmuebles: inversion piiblca, inversiones financieras;
participaciones y aportaciones: deuda publica. entre otros.

o TRANSPARENCIA: Honestidad. élica y responsabilidad que deben tener los gobiernos y los entes publicos a
fin de dar a conocer a los ciudadanos cuales son las gestiones v actividades en tas que se realizan inversiones
economicas de importancia social.

e LEY DE EGRESOS: Ley de Egresos del Estado Libre y Soberano de Durango del eercicio fiscal vigente.

o TRANSFERENCIAS: Ministracion de recursos y apoyos extraordinarios que se asignan para el desemperio de

las atribuciones que realiza la Entidad. con base en la Ley de Egresos wigente
CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet o de la factura electronica
CFF: Codigo Fiscal de la Federacion.

SAT: Servicio de Administracion Tribwana

LGRA: Ley General de Responsabiidades Admimstrativas

e ®

2 ©

5.- REFERENCIAS DEL PROCEDIMIENTO
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 05/11/1917, tltima Reforma 09/VI11/2019
Constitucion Politica del Estado de Durango. P.O. No. 69 29/VIll/2013 Decreto No. 540 de la LXV Legislatura,
(itima Reforma DEC. 31 P.0. 17 de fecha 28 de febrero de 2019.

Ley General de Contabilidacl Gubernamental D.O.F. 31/XI1/2008, (ltima Reforma 30/1/2018.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F. 30/111/2006, Gltima Reforma 30/XI1/2015
Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion D.O.F. 18/Vilf2016

Ley General de Responsabilidades Administrativas D.O.F. 16/VI1/2016

Codigo Fiscal de la Federacion D.O.F. 31/X11/1981, tltima Reforma 16/V/2019.

Ley de Ingresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).

Ley de Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).

Ley de Responsabilidades de los Servidores Pblicos del Estado y de los Municipios.

Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Disciplina, Eficiencia y Transparencia del Gasto
Publico de la Administracion Publica del Estado de Durango.

8.- POLITICAS DEL PROCEDIMIENTO

>
>

»

Las reposiciones del Fondo Revolvente, no deben ser superiores al monto autorizado.

Las facturas y/o los comprobantes que justifiquen las reposiciones del fondo, deberan ir firmados cada uno por

el responsable del fondo, como reconocimiento y autorizacion del gasto.

Las facturas presentadas como comprobacion de la reposicion, deberan presentarse pegadas en hojas

de maquina tamafio carta (de preferencia hojas de reciclaje)

Las facturas deberén contener su verificacion ante el SAT para corroborar que el CFDI sea genuino y se

encuentre vigente al momento de la reposicién del Fondo.

El responsable del Fondo Revolvente debera exigir y recabar la documentacion respectiva, verificando que

cumplan con los requisitos que se establece en el articulo 29A del CFF.

Las facturas deberan ser expedidas a favor de:

Nombre: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO

Domicilio: CUAUHTEMOC 225 NTE, ZONA CENTRO, DURANGO, DGO., C.P.4000,

RFC: SSD960927CR4

Todos los documentos deben ser originales. \&
Las facturas no deben contener tachaduras o enmendaduras.

Toda erogacion debe ser congruente con las operaciones y actividades propias de las funciones del organismo
o entidad.

Las facturas que comprueban la Reposicion del Fondo Revolvente deben ser con fecha reciente, es decir del
mes de la fecha de 1a reposicion o del mes anterior a la misma.

El Fondo Revolvente debe ser ufilizado para cubrir necesidades urgentes de $2,000.00 o menores.

El formato de reposicion debera estar completo y adecuadamente requisitado; no se admitiran firmas
de autorizacion “por ausencia”.

Las facturas que conformen Ia reposicion deberan ser capturadas en el sistema contable denominado ORACLE,
dependiendo de la disposicion presupuestaria para poder ser capiurada.

La documentacién de |a reposicion se debera adjuntar a la Orden de Compra emitida por el sistema y debera
ser firmada por el encargado del Fondo.

El beneficiario de la Orden de Compra, debera ser el responsable del Fondo,

En el caso de que ya no se cuenie con presupuesto disponible en las partidas contables, debera solicitar se
realicen los movimientos presupuestales correspondientes, mediante el formato nimero 307043003-MP01-01-
7.5.

Las reposiciones del Fondo, deberan ser por lo menos de un 20% del Fondo Autorizado ya que no es necesario
esperar hasta gue se haya agotado al 100%.

Las facturas que comprueban el gasto deberan contener el sello de pagado.

7.- PRODUCTOS
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Disposiciones de Fondos Revolventes Oportunos.

8.- INDICADORES
¢ Numero de Fondos Revolventes Repuestos.
e  Porcentaje de Reposiciones Efectuadas.

9.- CLIENTES
Clientes internos: Unidades Administrativas y Médicas de los Servicios de Salud Durango.

Clientes externos: N/A
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: REPOSICION DEL FONDO REVOLVENTE
CODIGO: PR-002
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE DOCUMENTO
1 | Recaba la documentacion respectiva y verifica que cumpla con Responsable del Fondo Facturas ‘
los requisitos conforme al articulo 29-A de! CFF. _ Revolvente
2 | Pega en hojas de maquina tamano carta las facturas que
justifiquen ef gasto y anexa las verificaciones ante el SAT que ReSpogsabI,e detl Fondo Con;:pro‘b?;w;es !
| certifi iquen que el CFD! sea genuino y vigente. evolvente acu
Genera e imprime la Orden de Compra para reposicion del
fondo fijo, anexa la documentacion soporte, recaba firma de Responsable del Fondo Orden de Compray !
autorizacion y entrega a fa Subdireccion de Contabilidad y Revalvente Facturas
Presupuesto. ]
4 | Recibe la orden de compra y verifica que esté a nombre del Subdireccion de Orden de compra y
Responsable del Fondo. Contabilidad y Presupuesto Facturas.
§ | Verifica que los gastos sean de los autorizados para pago por Subdireccion de Ni
) i - iA
fondo y con fecha reciente no mayor al mes anterior. . Contabilidad y Presupuesto
6 | Verifica que las facturas justifiquen las reposiciones. que esten L
firmadas por el responsable del mismo, que contengan el selio Contaiﬁigi;;e;gfgsgzue sto N/A
de pagado y que cumplan con requisitos fiscales. ) )
7 | Corrobora que las facturas que conforman fa reposicion estén | Subdireccion de Facturas
capturadas en el sistema contable ORACLE. . Contabilidad y Presupuesto verificadas.
8 | Solicita se realicen los movimientos presupuestales en caso de | Formato
no contar con presupuesto disponiblg. P : Respogsable del Fondo 307043003-MPO1-
evolvente 01-7.5 |
9 | Confirma que el responsable del fondo recibe la reposiciony - Subdireccion de NIA
que ejercio los recursos. { Contabilidad y Presupuesto )
10| Fin del procedimiento. e AN
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: REPOSICION DEL FONDO REVOLVENTE
cODIGO:; PR.002 '
DIAGRAMA DE FLUJO

PR-002 REPOSICION DE FONDO FlJO
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CANCELACION DEL FONDO FIJO DE CAJA
CODIGO: PR-003 :
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
Cancelar de manera oportuna los Fondos destinados a cubrir aquellos gastos menores o de caracter urgente.

2.- APLICACION
Este manual es de caracter general y obligatorio a todas las unidades médicas y administrativas que integran la estructura
de los Servicios de Salud de Durango.

3.- ALCANCE

Los Titulares de las Unidades Administrativas o médicas y los servidores piblicos facuitados, son respansables de ejercer
el recurso destinado para Fondo Revolvente de manera eficiente y eficaz, asi como de autorizar la comprobacion y de las
irregularidades en que incurran por no observar o contravenir la presente norma. haciéndose acreedores a las sanciones
previstas en la Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos del Estado y de los Municipios y/o la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, sin perjuicio de aplicar las disposiciones administrativas, civiles y penales
correspondientes.

4.- DEFINICIONES
*  MANUAL.- Documento que contiene en forma ordenada y sistematica. informacion yio instrucciones sobre
diversos temas o procedimientos de una organizacion,
» FONDO REVOLVENTE: Recurso destinado para que los Servidores Publicos de los Servicios de Salud de
Durango que tengan bajo su custodia dinero en efectivo; puedan resolver de manera inmediata la adquisicion
de bienes y/o servicios urgentes y de poca cuantia; estos recursos deberan ser utilizados para cubrir la
operacion y actividades no programadas.
®  AUSTERIDAD: Criterio basado en la moderacion y ausencia de lujos y dispendios en el uso y disposicion de
recursos publicos.
o SERVIDOR PUBLICO: Toda persona que desempefia un empleo, cargo o comisién de cualquier naturaleza en
la administracion publica.
» CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO: Instrumento presupuestario que atendiendo a un caracter
genérico y conservando la estructura basica {capitulo, concepto y partida genérica), permite registrar de manera
ordenada, sistematica y hcmogénea los servicios personales: materiales y suministros; servicios generales;
transferencias, subsidios y otras ayudas; bienes muebles e inmuebles; inversion publica; inversiones financieras;
participaciones y aportaciones; deuda publica. entre otros. l
e TRANSPARENCIA: Honestidad. éfica y responsabilidad que deben tener los gobiernos y los entes piblicos a ,
fin de dar a conocer a fos ciudadanos cuales son las gestiones y actividades en las que se realizan inversiones Y
economicas de importancia social. !
o LEY DE EGRESOS: Ley de Egresos del Estado Libre y Soberano de Durango del ejercicio fiscal vigente.
¢ TRANSFERENCIAS: Ministracion de recursos y apoyos extraordinarios que se asignan para el desempefio de
las atribuciones que realiza la Entidad, con base en la Ley de Egresos vigente.
e  CFDI: Comprobante Fiscal Digitai por Internet o de Ia factura electronica.
e CFF: Codigo Fiscal de la Federacion.
e SAT: Servicio de Administracion Tributaria,
e LGRA: Ley General de Responsabilidades Administrativas

=

5.- REFERENCIAS DEL PROCEDIMIENTO
o  Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 05/11/1917. Gitima Reforma 09/VIII/2019
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Constitucion Politica del Estado de Durango. P.O. No. 69 29/Vil1/2013 Decreto No. 540 de la LXV Legislatura,
{ltima Reforma DEC. 31 P.0Q. 17 de fecha 28 de febrero de 2019.

Ley General de Contabilidad Gubernamental D.O.F. 31/Xil/2008, ltima Reforma 30/1/2018.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F. 30/11/2006, dltima Reforma 30/X11/2015
Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de la Federacion D.O.F. 18/VIif2016

Ley General de Responsabilidades Administrativas D.O.F. 16/VIl/2016

Cédigo Fiscal de la Federacion D.O.F. 31/X11/1981, (ltima Reforma 16/v/2019.

Ley de Ingresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores def Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).

Ley de Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).

Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos del Estado y de los Municipios

Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Disciplina, Eficiencia y Transparencia del Gasto
Publico de la Administracion Publica del Estado de Durango.

6.- POLITICAS DEL PROCEDIMIENTO

>

>

»

7.-PROD

El responsable del fondo debera cancelar el mismo, en el momento en que se le sea requerido; asi como en el
momento en que deje el cargo que ostenta.

La cancelacion del fondo implica la integracion del monto otorgado como Fondo Revolvente, mismo que deberé
ser por medio de facturas o en efectivo.

En el caso de realizarse un reintegro (en efectivo), éste debera ser llevado a caja para que se realice el depésito
correspondiente; el responsable de caja entregara un recibo, mismo que debera de presentar de manera conjunta
con las facturas integrando el total del monto autorizado al momento de fa comprobacién del fondo para su
cancelacion.

Se debe capturar en el sistema la cancelacion del fondo, bajo el mismo esquema que se realiza con las
reposiciones (numeral Vill.- REPOSICION DE FONDOS).

Integrando el monto total del reintegro, se debe presentar ante la Subdireccion de Contabilidad y
Presupuesto, para su recepcion y cancelacion, por medio de oficio, especificando que se trata de la cancelacion
del fondo autorizado, mencionando el monto autorizado, ejercicio presupuestal, nombre del responsable y
recabando una carta de no adeudo.

UCTOS
Fondo Revoviente Cancelado.

8.- INDICADORES

Total de Fondos Revolventes Cancelados

9.- CLIENTES
Clientes internos: Unidades Administrativas y Médicas de los Servicios de Salud Durango.

Clientes externos: N/A
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CANCELACION DEL FONDO FIJO DE CAJA

CODIGO: PR-003

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE DOCUMENTO

1 | Cancela el Fondo Revoiventes en 8l momento en que se le Responsable del Fondo N/A
requiera o si deja el cargo que ostenta, Revolvente .

2 Integra el imparte otorgado como Fondo Revolventes Respog:s;if e(ri:!e f’ondo Faécft:crgvs o).'/o

3 | Sihubiera un reintegro en efectivo, lo lleva a caja para su Responsable Fondo N/A
deposito correspondiente. Revalvente

4 ‘ . . . Recibo de

| Recibe efectivo y entrega un recibo Caja efectivo

§ | Integra documentos junto con las facturas por el monto total
autorizado del Fondo Revolvente para su cancelacion y Responsable del Fondo N/A
entrega a la Subdireccion de contabilidad y Presupuesto, Revolvente
especificando que se trata de la cancelacion del mismo.

6 | Recibe y captura en el sisiema la cancelacion del Fondo Subdireccion de Registro en
Revolvente Contabilidad y Presupuesto sistema

7 | Ejecula la cancelacién y da apertura al nuevo responsable del Subdireccion de N/A
Fondo Revolvente , Contabilidad y Presupuesto

8 . Subdireccion de Carta de No-
Ermite una carta de No-Adeudo. Contabilidad y Presupuesto Adeudo

9 | Fin del procedimiento.

i
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CANCELACION DEL FONDO FIJO DE CAJA
CODIGO: PR-003 :
DIAGRAMA DE FLUJO

PR-003 CANCELACION DEL FONDO FIJO DE CAJA

Subdireccion de Contabilidad y

Responsabie del Fondo Fijo Caja Presupuesto
Inicio A B
'3 Yo L A 2N
. Cancela Fondo en el ) * - Recbeycapturaenel
1 momento que s Recibe el Efechyso Y Rewode 6 si);(erﬁa Ia Reges on
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: APLICACION DE SANCIONES
CODIGO: PR-004 ‘
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
Aplicar las sanciones correspondientes de conformidad con la Ley General de Responsabilidades Administrativas: cuando
se detecte el mal uso del recurso destinado para la cubrir aquellos gastos menores o de caracter urgente

2.- APLICACION
Este manual es de caracter general y abligatorio a todas las unidades medicas y administrativas que integran la estructura
de los Servicios de Salud de Durango.

3.- ALCANCE

Los Titulares de las Unidades Administrativas o medicas y los servidores publicos facultados, son responsables de ejercer
el recurso destinado para Fondc Revolvente de manera eficiente y eficaz, asi como de autorizar la comprobacion y de
las irreguiaridades en que incurran por no observar o contravenir la presente norma, haciéndose acreedores a las
sanciones previstas en la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y de los Municipios y/o Ley
General de Responsabilidades Administrativas. sin perjuicio de aplicar las disposiciones administrativas, civiles y penales
correspondientes.

4.- DEFINICIONES ‘

»  MANUAL.. Documento que contiene en forma ordenada y sistematica. informacion ylo instrucciones sobre
diversos temas o procedimientos de una organizacion.

e FONDO REVOLVENTE: Recurso destinado para que los Servidores Publicos de los Servicios de Salud de
Durange que tengan bajo su custodia dinero en efectivo; puedan resolver de manera inmediata la adquisicion
de bienes y/o servicios urgentes y de poca cuantia; estos recursos deberan ser utilizados para cubrir la
operacion y actividades no programadas.

*  AUSTERIDAD: Criterio basado en la moderacion y ausencia de lujos y dispendios en el uso y disposicion de
recursos publicos.

e SERVIDOR PUBLICO: Toda persona que desempeiia un empleo, cargo o comision de cualquier naturaleza en
la administracion publica.

o CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO: Instrumento presupuestario que atendiendo a un caracter
genérico y conservando la estructura basica (capitulo, concepto y partida genérica). permite registrar de manera
ordenada, sistematica y homogénea los servicios personales: materialgs y suministros: servicios generales;
transferencias, subsidios y otras ayudas: bienes muebles e inmuebles; inversion publica; inversiones
financieras; participaciones y aportaciones; deuda publica. entre otros.

» TRANSPARENCIA: Honestidad, ética y responsabilidad que deben tener los gobiernos y los entes publicos a
fin de dar a conocer a los ciudadanos cuales son las gestiones y actividades en las que se realizan inversiones
econornicas de importancia sacial, !

* LEY DE EGRESQS: Ley de Egresos del Estado Libre y Soberano de Durango del ejercicio fiscal vigente.

TRANSFERENCIAS: Ministracion de recursos y apoyos extraordinarios que se asignan para el desempefio de
las atribuciones que realiza la Entidad, con base en la Ley de Egresos vigente.

CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet o de fa factura electronica. .
CFF: Codigo Fiscal de la Federacion. ;
SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

LGRA: Ley General de Responsabilidades Administrativas

5.- REFERENCIAS DEL PROCEDIMIENTO
«  Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 05111917, Gltima Reforma 09/VI11/2019
»  Constitucion Politica del Estado de Durango. P.O. No. 69 29/VIIl/2013 Decreto No. 540 de la LXV Legislatura,
uitima Reforma DEC. 31 P.0. 17 de fecha 28 de febrero de 2019.
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Ley General de Contabilidad Gubernamental D.O.F. 31/XI1/2008, Gltima Reforma 30/4/2018.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria D.O.F. 30/11/2006, ultima Reforma 30/X11/2015
Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion D.O.F. 18/V11/2016

Ley General de Responsabilidades Administrativas D.O.F. 16/V1i/2016

Codigo Fiscal de la Federacién D.O.F. 31/X11/1981, tltima Reforma 16/Vv/2019.

Ley de Ingresos de! Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).

Ley de Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y de los Municipios

Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Disciplina, Eficiencia y Transparencia del Gasto
Publico de la Administracion Publica del Estado de Durango.

6.- POLITICAS DEL PROCEDIMIENTO

»

Todo Servidor Piblico a quien se destine presupuesto para cubrir gastos por medio de Fondo Revolvente debera
llevar a cabo la aplicacion del presente Manual, haciendo hincapié que de no ser asi se estara sujeto a la
aplicacion de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Pblicos del Estado y de los Municipios y la
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

7.- PRODUCTOS

Sanciones Aplicadas.

8.- INDICADORES

9.- CLIENTES
Clientes internos: Unidades Administrativas y Médicas de los Servicios de Salud Durango.

Clientes externos; N/A

Total de Sanciones
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NOMERE DEL PROCEDIMIENTO: APLICACION DE SANCIONES
CODIGO: PR-004
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

N°® DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE DOCUMENTO
1 Realiza arqueos periddicos y sorpresivas para verificar que los Fondos Organo ntermo de

Revoiventes se estén llevando a cabo conforme a los fineamientos ¥ 9 Control Informe de Auditoria

legislacion aplicable. '
2 | Si resultase alguna situacion irregular, emite comunicado de las Organo Interno de . .

sanciones a aplicar. Control. Oficio de Sancion.
3 | Requiere el reembolso inmediato del Fondo Revolvente y procede a Direccion Oficio de Solicitud

_aplicar sanciones establecidas en leyes y normas aplicables. Administrativa. de Reembolso.
4 | Autoriza la cancelacion y reembolso inmediato del Fondo Revolvente o Direccién N/A

segun solicitud del Organo interno de Contral. Administrativa.
9 | Autoriza la aplicacion de sanciones de conformidad con el Oficio I ——

emitido por el Qrgano Interno de Control. : Direccion Administrativa NiA
6 | Fin del procedimiento. !
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: APLICACION DE SANCIONES
CODIGO: PR-004
DIAGRAMA DE FLUJO

PR-004 APLICACION DE SANCIONES

Organo Interno de Control Direccion Administrativa
inicio A
e . - ¥ o
1 ! Reaiiza Verificaciones  informe de 4 Requierereempoiso ~ OfSoTE -
sorpresivasdelos  Auditoria © inmedialodel Fondo  Soliciud de
Fondos Fijos LT Fijo. _Reamboiso
. ) Auloriza cancalacion
2 a%S:ng!\SiG::‘c"}“:n NOs  Fin 5 del Fondo Fijoy
. Qm af? autoriza la aplicacion
agquiar’ de sanciones.
]
v v.
3 Emiecomunicadode  Oficiode Fin
las Sancignes a Sancion
aplicar. -
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ANEXO 1
SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO
CARTA RESPONSIVA DE FONDO REVOLVENTE

Durango, Dgo., a

Por medio de la presente, hago constar que yo, ef o ia C. , quien
desempefio el puesto de en los Servicios de Salud de Durango, como
responsable del Fondo Revolvente.

El Fondo Revolvente asciende a la cantidad de $ [ (Son:

pesos 00/100M.N.); cuya finalidad Unica es cubrir pagos

imprevistos del Area a mi cargo.

Asimismo hago constar que ademas de la custodia, contribuiré al 6ptimo manejo de recursos del Area ami cargo, a través
de lo siguiente:

1. Seguir el procedimiento establecido para el manejo del Fondo Revoivente.

2. Conservar integro el importe total del Fondo, respaldado por efectivo y comprobantes, asi como responder en
caso de faltantes.

Vigilar que el Fondo sea usado para el fin que fue creado.

Recabar los comprobantes dentro de los plazos establecidos.

Efectuar los reembolsos de manera correcta, ordenada y oportuna.

No mezclar fondos personales con el Fondo del area a mi cargo.

Colaborar en la realizacion de los arqueos periodicos det Fondo, realizades por la propia institucion, por el Organo
Interno de Control o por cualquier drgano fiscalizador.

Si por cualquier causa concluye mi responsabilidad sobre el fondo, haré enirega del mismo, cubriendo el importe
total del fondo, con el efectivo y comprobantes que lo formen en ese momento.

No o AW

&

Sin mas por el momento, quedo de usted.

ATENTAMENTE.

Nombre y Firma \
il




PERIODICO OFICIAL

PAG. 89

LCREFARIA L SALUD MANUAL DE FONDO REVOLVENTE Ceena
ANEXO 2
A 307043003-
Codigo: MP01-01-7.5
SERVICIOS DE SALUD
G Fecha de Revisién: 01/09/2010
No. Revisién: 4
TRANSFERENCIA PRESUPUESTAL
Fecha:
Folio
Nombre Reéponsable ! lfuer.vte de
Financiamiento:
SUBDIRECCION DE
CONTABILIDAD Y . Exciusivo del Departamento de
P
PRESUPUESTOS . resupuestos .
PRESENTE
Nombre Responsable
DEPARTAMENTO DE [[»}
PRESUPUESTOS  SISTEMA
FECHA ID

Con base en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria Capitulo |,
Articulo 59, Fraccion I, Incisos a,b,c,d; Capitulo lil, Articulo 57, 58 y 59, le solicito se
realicen los movimientos presupuestales descritos a continuacién.

COMBINACION INCREME | DECRE

MES CONTABLE N(:;) NFE(I}I)TO 7 MOTIVO DEL CAMBIO
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TOTAL $0.00] $0.00
Vo. Bo.:
SOLICITANTE:
, Nombre Responsable
Nombre Responsable Subdireccién de Contabilidad y
Cargo Presupuestos
Vo.Bo.:
‘Nombre Responsable

Departamento de Presupuestos
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XII.- HOJA DE AUTORIZACION

Autorizado por: Revisado por:

A 27 7
Dr. Sergio Gonzalez Romero

Secretario de Salud y Director General de los
Servicios de Salud de Durango.

C.P. Ruth Maia Vazquez Barraza
Directora inistrativa de los
Servicios {e [Salud de Durango.

Vo.Bo.

L.A. Karla Geglging/Cumplido Gonzalez.
Subdirectora abilidad y Presupuesto.




PERIODICO OFICIAL PAG. 93
iiiia 3
Dy
Sl @J sznvxexgant)siug
Cioe 5o SALUD DIRECCION ADMINISTRATIVA .

SUBDIRECCION DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

MANUAL DE VIATICOS

Direccion Administrativa
Subdireccion de Contabilidad y Presupuesto
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DIRECGI()N ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

.- INTRODUCCION.

Los Servicios de Salud de Durango a través de la Direccion Administrativa, ha elaborado el presente documento con la finalidad
de regular y homogeneizar la asignacion de vidticos locales, nacionales y en el extranjero, el cual se fundamenta en el apego
estricto a criterios de austeridad y racionalidad en el uso de los recursos disponibles, con sistemas uniformes de trabajo que
coadyuven a elevar la productividad de los servidores piblicos y a reducir el gasto con plena utilizacion de la infraestructura y
obtener un méaximo de ahorro por concepto de operacion; asi como la asignacion de pasajes a los Servidores Publicos y Gastos
de Operacion, derivados de las comisiones o tareas oficiales inherentes a las funciones que se realizan fuera de su lugar de
adscripcion, asi como facilitar el manejo administrativo de los recursos presupuestales, aplicando criterios de transferencia,
transparencia y racionalidad.

il.- OBJETIVO

Establecer las politicas y criterios de operacion y el mecanismo para la solicitud, autorizacion, ejercicio, otorgamiento y
comprobacion de viaticos, gastos de viaje, combustible y pasajes locales, nacionales y en el extranjero, que permitan garantizar
el ejercicio transparente de los recursos presupuestales que se destinen al desempefio de tareas o funciones derivadas de
comisiones o tareas oficiales dentro o fuera del pais de los servidores pliblicos de los Servicios de Salud de Durango.

iil.- AMBITO DE APLICACION

Este manual es de caracter general y obligatorio a todas las unidades médicas y administrativas que integran la estructura de
los Servicios de Salud de Durango, asi como aquellos quienes no perteneciendo a los mismos, se encuentren comisionados
provisionalmente de manera oficial, 0 que se encuentren en servicio activo dentro de la administracién publica, y que en razén
de su trabajo les sea conferida una comision oficial al interior o fuera def pais.

IV.- MARCO LEGAL.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Durango

Ley de Impuesto Sobre ia Renta.

Ley de Entidades Paraestatales.

Ley Federal del Trabajo.

Cadigo Fiscal de la Federacion

Cadigo Fiscal del Estado de Durango.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Piblico del Estado.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y sus Municipios.

Ley General de Responsabilidades Administrativas

Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Piblica Del Estado de Durango.

Ley para la Administracion de las Aportaciones Federales Transferidas al Estado de Durango y sus Municipios.

Decreto de Creacion de Servicios de Salud de Durango.

Reglamento Interno de Servicios de Salud de Durango.

Condiciones Generales de Trabajo de los Servicios de Salud de Durango.

Ley de Ingresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan Estatal

de Desarrolio 2016-2022).

o Leyde Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan Estatal
de Desarrolio 2016-2022).

s Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta.

e Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Disciplina, Eficiencia y Transparencia del Gasto
Publico de la Administracion Piblica del Estado de Durango.

e Convenio Especifico de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el
Caracter de Subsidios para la Operacion dei Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica.

e Reglas de Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, para el ejercicio fiscal 2019.
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o Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Federales con el Caracter de Subsidio “Marco
Acuerdo” COFEPRIS-CETR-DGO.-10-19.

¢ Lineamientos por los que se Establecen Medidas de Austeridad en el Gasto de Operacion en las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Federal.

V.- DEFINICIONES.

Para efectos del presente manual, deben entenderse los siguientes conceplos:

—  Adscripcion: Lugar en que se encuentra ubicada la Unidad o el Centro de Trabajo y cuyo ambito geografico delimita
el desempefio de la funcion del servidor publico.

—  Areas Administrativas: Se refiere a las Direcciones, Jurisdicciones o Areas que de ellas dependen, encargadas de
la gestion de Recursos Humanos, Financieros, Materiales y de los Servicios Generales.

~  Oficio de Comisién: Es el documento en el cual el Titular del Area Administrativa autoriza la salida a los Servidores
Pblicos a un lugar distinto al centro de trabajo de su adscripcion

— Combustible y Lubricantes: Asignaciones economicas destinadas a cubrir los gastos de combustibles y lubricantes,
Unicamente cuando el personal designado tenga que realizar |a comision en vehiculo oficial; queda prohibido el uso
y la asignacion de combustibles y lubricantes para vehiculos particulares.

- Comisionado (a): Servidor(a) publico(a) perteneciente a la plantila de personal de Servicios de Salud de Durango,
al que se le puede otorgar gastos de viaje para su uso individual para realizar una Comision.

~  Comision Oficial: Es la funcion, actividad o tarea conferida a los Servidores Publicos para que se realicen las
actividades inherentes a su cargo y que sean estrictamente necesarias para la consecucion de los objetivos del
organismo y se lleven a cabo en un lugar distinto al centro de trabajo de su adscripcion; siempre y cuando se realicen
a una distancia de més de 150 km de su lugar de trabajo.

— Documentacion Comprobatoria: Presentacion de Documentos originales autorizados por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Pblico que reune los requisitos fiscales, de conformidad con Ia Ley de Impuesto Sobre la Renta y su
Reglamento.

- Enlace administrativo: Responsable de la administracion ya sea en unidad médica o administrativa, Quien tramitara
la solicitud interna para el pago del viatico, asi como la orden de compra en el framite de comprobacion.

—  Formato de Comisién: Es el documento oficial en el que se consigna el objetivo, funciones, temporalidad y lugar de
la comision.

— Pasajes Locales: Son las asignaciones que se otorgan al personal activo, por concepto de transportacion, cuando
en el cumplimiento de sus funciones o comisiones oficiales se deban trasladar a una pobiacion distinta a la de su
adscripcion, dentro del territorio nacional.

- Remudas: Arrendamiento de mulas, caballos, burros, motos, lanchas, cuatrimotos, bicicletas, o cualquier otro
vehiculo para traslado dentro de Ja comunidad a la que se comisiona, el cual debe comprobarse con el formato de
remudas (Anexo 7)

—  Sistema Financiero ORACLE: Sistema para el control de presupuestos.

- Suficiencia Presupuestal: Limite de recursos en una partida presupuestal, susceptible de ser utilizado por las Areas
Administrativas.

—  Tarifa: Es la tabla que consigna los montos maximos diarios, que se otorgan por concepto de viaticos clasificados
por nivel y zona. (Tabla 1.)

—  Titulares de érea: Directores de Area, Directores de Unidades Administrativas de Hospitales, de Centros de Atencion
especializada, etc.
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—  Unidades Médicas Méviles: Son las brigadas que brindan atencién medica ambulatoria, en las comunidades; tales
como Caravanas, Vectores y Zona Sierra.

—  Unidades Médicas y Administrativas: Son los Centros de Salud y hospitales ubicados en las comunidades dentro
de las diferentes jurisdicciones, asi como las direcciones, subdirecciones, departamentos y coordinaciones que
realicen tramite de viaticos.

—  Viatico: Es la asignacion destinada a Funcionarios, Empleados y Trabajadores activos para cubrir los gastos por
alimentacion y hospedaje, asi como gastos de camino, cuando el desempefio de una comision temporal lo requiera,
siempre y cuando sea en un lugar distinto al de su adscripcion.

- Gastos de Camino: Se refiere a comisiones de trabajo donde la salida y el regreso es el mismo dia y se
consideran gastos tales como: alimentacion, transporte, casetas de peaje y combustible cuando el transporte sea en
vehiculo oficial o particular.

—  LISR: Ley del Impuesto sobre la Renta.

—  RLISR: Reglamento de la Ley de impuesto sobre la Renta.

VI.- ASPECTOS GENERALES.

1. Las comisiones oficiales seran aquellas tareas conferidas a los Servidores Pablicos de los Servicios de Salud Durango, que
conforme a las instrucciones especificas y a su cargo, deben realizarse en un lugar distinto al de su adscripcion.

2. Todas las comisiones oficiales deberan ser autorizadas por el Titular del Area Administrativa 0 médica, mediante formato de
comision (Anexo 2 6 3) que la justifique, contando con la solicitud interna para reserva del presupuesto dentro del Sistema
Financiero Oracle.

3. Las comisiones oficiales locales, nacionales o al extranjero deberan estar relacionadas directamente con las funciones que
desempeiia el Servidor Publico comisionado y con los objetivos y programas de los Servicios de Salud Durango y se someteran
ala suficiencia presupuestal de las éreas que la soliciten, anexando copia de la invitacion cuando se trate de alglin curso, taller
0 Ccongreso.

4, Los recursos para la realizacion de la comision seran tramitados de la siguiente manera

a) Sielimporte total de los viaticos requeridos es mayor a $1,000.00 (mil pesos 00/100 m.n.) se realizara la soficitud del
tramite ante la Subdireccion de Contabilidad y Presupuestos y serén los Titulares de las Areas Administrativas los
responsables de justificar, minimo con cinco dias habiles de las comisiones oficiales que requieran, asi como el
ntmero de dias minimos indispensables de viaticos para llevarla a cabo, incluyendo los dias de traslado, y de
proponer, si es necesario, €l uso de transporte. En el caso de asignarse combustible debera traer el visto bueno del
responsable de! Parque Vehicular de su Unidad, anotando el nimero de placas del vehiculo oficial designado para la
comision.

b) Sielimporte total de los viaticos requeridos es menor a $1,000.00 {mil pesos 001100 m.n.) se framitara ante la Unidad
Médica o Administrativa a la cual pertenece y para tal efecto los Enlaces Administrativos dispondran de un Fondo
Fijo.

5. E| “Formato de Comision” (Anexe 2) sera el documento oficial por el que se consigne el lugar, el objetivo y fa temporalidad
de la comision y debera estar dirigido, dependiendo del monto del vidtico, a la Subdireccion de Contabilidad y Presupuesto,
adscrita a la Direccion Administrativa o al Area Administrativa que corresponda. En el caso que el formato se dirija a la
Subdireccién de Contabilidad y Presupuesto este deberé requisitarse, y entregarse cuando menos cinco dias habiles antes
del inicio de la comisién. En los casos de solicitud de viaticos de las brigadas (Anexo 3) en las Jurisdicciones adscritas a
los Servicios de Salud, deberan tramitarse con una anticipacién de 2 dias habiles. De no tramitarse en este plazo la Direccion
Administrativa como la Unidad Administrativa o Médica correspondiente, no se haran responsables de la demora de la salida,
pues se reservaran el derecho de realizar la gestion de los recursos conforme los tiempos estipulados en el presente manual.
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6. El Director Administrativo de los Servicios de Salud Durango, tendra la facultad de cuestionar a las reas solicitantes de
viaticos respecto a la duracion y entrega de recursos economicos a quienes realicen las solicitudes de viaticos aprobados por
el Titular del Area Administrativa o médica.

8. Los Titulares de las Areas Administrativas o médicas, deberan autorizar las comisiones de sus subordinados jerarquicos en
el ambito geografico nacional.

9. Las comisiones al extranjero deberan ser autorizadas por el Titular del Ejecutivo.
10. Las comisiones locales, nacionales o al extranjero siempre deben atender los siguientes aspectos:

10.1. La Comision debe estar relacionada intrinsecamente con las funciones especificas que realiza el Servidor
Publico comisionado y con los objetivos de la Unidad Administrativa o Médica de Servicios de Salud de
Durango.

10.2. Presentarse en original; tanto el Formato de Solicitud como las firmas de las personas involucradas
(Director, Administrador y Servidor Piblico comisionado).

10.3. Estar determinadas en el calendario de trabajo de las Areas Administrativas conforme a programas
prioritarios, salvo que se trate de comisiones derivadas de situaciones urgentes, imprevistas y plenamente
justificadas.

10.4. Apegarse a criterios de austeridad y aplicacion racional de los recursos, y considerar lo siguiente:

10.4.1. La comision debe contribuir significativamente al mejoramiento de la operacion y productividad
de las Areas administrativas y médicas, y en general de los Servicios de Salud de Durango.

10.4.2. Ei nimero de Servidores Piiblicos que sean enviados a una misma comision debe reducirse al
minimo indispensable. Su autorizacion debe estar en funcion de los criterios anteriores y a los resultados
esperados de acuerdo a los objetivos y metas de los Servicios de Salud de Durango.

VIl. OTORGAMIENTO Y COMPROBACION.

1. El personal que sea comisionado tiene derecho al otorgamiento de viaticos de conformidad con la tarifa vigente autorizada
en los Lineamientos para el Ejercicio det Gasto Publico emitido por la Secretaria de Finanzas y de Administracion del Gobierno
del Estado de Durango (Tabla 1), o a las tarifas aprobadas en los programas o convenios establecidos segun sea el caso y
conforme a la suficiencia presupuestal

2. Las cuotas que se sefialan en las tarifas (Tabla 1) de viéticos nacionales que se consignan incluyen los gastos por concepto
de alimentacion y hospedaje, asi como gastos de camino.

3. La Subdireccion de Contabifidad y Presupuestos o el Titular de la Unidad Médicao Administrativa correspondiente, antes de
a entrega de los recursos economicos revisara que el “Formato de Comision” (Anexo 2) esté requisitado por el monto de los
vidticos conforme a la tarifa autorizada, que coincidan los montos diarios que se otorgan por concepto de viticos, clasificados
por nivel jerarquico y zona, el cual sera firmado de conformidad por el Servidor Publico Comisionado y el Titular del Area
Administrativa 0 médica; no se aceptan pliegos firmados con facsimil.

4. La Direccion General y la Direccién Administrativa, a través de la Subdireccion de Contabilidad y Presupuestos, son las nicas
instancias facultadas para adquirir pasajes aéreos a la agencia contratada para este fin, observando las disposiciones en
materia de racionalidad, austeridad y disciplina presupuestales de la Institucién. Por lo que no se reembolsara bajo ninguna
circunstancia ef importe de boletos pagados en efectivo o tarjeta por parte de ningin Servidor Publico.

5. Los pasajes nacionales se otorgaran, cuando en cumplimiento de una comision oficial, el Servidor Pablico se deba
trasladar a una poblacion fuera de la ciudad de Durango, pero dentro del territorio nacional.

6. Los pasajes internacionales se otorgaran, cuando en cumplimiento de una comision oficial, el Servidor Publico deba viajar
fuera del territorio nacional, previa autorizacion del Titular del Ejecutivo.
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7.Los pasajes aéreos solo se autorizaran para el Titular def Ejecutivo, Secretarios, Subsecretarios, Directores de area
y Directivos en general de conformidad con lo establecido en el art. 71 de los Lineamientos Generales que establecen
medidas de austeridad, disciplina, eficiencia y transparencia del gasto pablico de la Administracion Pablica del
Estado de Durango; en caso de existir la necesidad de que viajen Servidores Publicos de nivel distinto a los anteriores, se
debera realizar la solicitud por escrito del Titular del Area Administrativa correspondiente, a efecto de que sea otorgada Ia
expresa autorizacién por parte de la Direccién Administrativa, misma que debera de realizarse con dos dias habiles de
anticipacion.

8. La transportacion podra ser aérea o terrestre y comprendera el traslado del personal de la zona de trabajo al lugar donde se
desarrolle la comision.

9. No se podran adquirir pasajes aéreos de primera clase, sin importar el nivel jerarquico de los Servidores Pablicos, ni la
distancia del viaje.

10. Las tarifas de viaticos locales nacionales y al extranjero incluyen los gastos por concepto de alimentacion, hospedaje y de
transportacion local (taxis). En ningn caso deberan considerarse como complemento de las remuneraciones del
Servidor Piblico comisionado, por lo que el montono erogado debera reintegrarse invariablemente en la Oficina de
Caja de Oficinas Centrales, al momento de la comprobacion de los gastos.

11. La transportacion local, se refiere al uso de transporte urbano, ya sean taxis, autobuses, metro, o cualquier otro disponible en
el lugar al que se acude; para el traslado del Servidor Publico comisionado, y se considerar la transportacion desde su domicifio
al lugar de la comision y viceversa, incluyendo los desplazamientos necesarios para el desempefio de la misma. No se
aceptaran este tipo de gastos, cuando el Servidor Pdblico cuente con transportacion otorgada por los Servicios de Salud de
Durango.

12. El pago de autopistas de cuotas, sera exclusivamente para el Director General, Directores y Subdirectores de Area
que asi lo requieran; sin excepcion.

13. Al personal que por necesidad del servicio se le comisiane por un tiempo menor de 24 horas y deba regresar el mismo
dia a su lugar de adscripcion, se le deben otorgar las cuotas que se marcan en la tarifa de los Lineamientos para el Ejercicio
del Gasto Publico emitidos por la Secretaria de Finanzas y de Administracion del Gobiemno de! Estado de Durango, las cuales
comprenden Gnicamente los gasto de camino (alimentacion, transporte, peaje y combustible en su caso); siempre y cuando
estas se lleven a cabo dentro de una distancia mayor de 150 km de su lugar de adscripcién; en caso contrario cuando la
comisién se lleve a cabo a menos de 150 km de su lugar de adscripcion queda a analisis y consideracion los gastos de
alimentacion; ya que ésta dependera del tiempo requerido para concluir las actividades conferidas en la comisién dentro de su
horario laboral.

14. El consumo de vinos y licores, golosinas, articulos y objetos o servicios que pudieran considerarse para uso personal, asi
como las propinas, servicio de habitacién en el hotel, tarjetas de teléfono celular, tarjetas de servicio telefonico o revistas no
seran autorizados para la aplicacién y comprobacion de los viaticos otorgados.

15. Cuando las comisiones excedan 30 dias naturales, debera de gestionarse un cambio de adscripcion ya sea temporal o
definitivo, con sus efectos correspondientes; salvo que por su importancia éstas se prolonguen o sean de caracter especial, en
cuyo caso, para el pago de viaticos, se deberé contar con la autorizacion expresa del Director Administrativo.

16. Las tarifas previstas en los anexos correspondientes de la presente norma, constituyen los topes maximos autorizados, por
lo que no pueden cubrirse cuotas mayores, ya que en estricto apego a la politica de austeridad, racionalidad y disciplina
presupuestal, no se debe autorizar ninguna ampliacion liquida para cubrir este concepto; excepto cuando se trate de tarifas
establecidas en Convenios Especificos de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Federales con Caracter
de Subsidios de determinados Programas, los cuales se rijan bajo los lineamientos a nivel Federal; en cuyo caso se debera
sujetar a lo estipulado en estos.

17. Los responsables de la autorizacion de viaticos deben abstenerse de asignar a un mismo Servidor Publico varias comisiones
para desempefiarse simultineamente, salvo cuando por circunstancias especiales o por la amplitud de conocimientos del
comisionado sea necesario asignarle varias tareas, en cuyo caso se le otorgara solamente la cuota unitaria de viaticos que
corresponda al lugar en que se realicen. Asi tampoco podran asignar una comision cuyo propdsito sea distinto a las funciones
propias de la Institucion, o bien que las funciones del Servidor Publico comisionado no correspondan al objetivo y actividades a
realizar durante la comision autorizada.
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18. Bajo ninguna circunstancia se aceptara el uso de vehiculo particular; sélo por excepcion y en caso plenamente
justificable que autorice el Director Administrativo de los Servicios de Salud de Durango, se cubrirén al personal
comisionado gastos por el uso de automévil propio, estando limitados al pago de combustible que se utilice para llevar a
cabo la comisién oficial. El uso de automévil propio para llevar a cabo una comisién sera bajo fotal y absoluta responsabilidad
del Servidor Pablico comisionado, ya que no se cubriran gastos por seguros, fallas, descomposturas, refacciones, ni accidentes.

19. El personal comisionado tendra un plazo de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la fecha de su regreso, tiempo
en el que deberé presentar ante el Enlace Administrativo correspondiente la comprobacién del gasto realizado; mismo que
recibe la documentacion comprobatoria de! viatico a través del Formato de Acuse Recibo de Comprobacién del Viatico {Anexo
10). Dicho formato deber4 ser firmando por ambas partes de entrega y recepcion anotando la fecha.

»  Sipasado ese lapso, el personal comisionado no presenta la documentacion comprobatoria o no realiza el reintegro
correspondiente, el enlace administrativo procedera a requerir por escrito dicha comprobacién, marcando copia al
Titular de Area, suspendiendo simultaneamente cualquier otra ministracion de viatico.

»  [n caso de persistir dicha circunstancia, se informara a la Direccion Administrativa, a efecto de que se autorice el
descuento del importe adeudado, via némina, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 28 Fracc. V y 93 Frace.
XVl de LISR, 152 del RLISR, 110 fraccién | de la Ley Federal del Trabajo y en lo establecido en los articulos 49, 50,
51,52, 53 y 54 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

»  Cuando se trate de comisiones sucesivas e ininterrumpidas, entendiéndose como tales aquellas en las que el personal
comisionado permanezca en su lugar de adscripcion menos de 3 dias habiles entre cada comision. La falta de
comprobacion en este caso no podra prevalecer en mas de dos comisiones.

20. La comprobacion de los viaticos y pasajes de las comisiones debera entregarse al Enlace Administrativo correspondiente,
mediante el llenado de los formatos de comprobacién correspondientes y del formato “Acuse Recibo de Comprobacitn de
Vidticos" (Anexos 10), al que invariablemente deberan anexarse los documentos originales que justifiquen el viaje, entre los
cuales de manera enunciativa mas no limitativa, podran ser: talones de los boletos de avion, boletos de autobus, factura de
hotel; facturas de los comprobantes de transportacion local, efc.

21. Los comprobantes que amparen los gastos realizados en cumplimiento de comisiones oficiales, deberan ser firmado por el
personal comisionado y reunir cuando menos los requisitos fiscales sefialados en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la
Federacion que se enlistan a continuacion:

L La clave del registro federal de contribuyentes de quien los expida y el régimen fiscal en que tributen conforme a
la Ley del Impuesto sobre la Renta. Tratandose de contribuyentes que tengan mas de un local o establecimiento,
se debera sefialar el domicilio del local o establecimiento en el que se expidan los comprobantes fiscales.

I El nimero de folio y el sello digital del Servicio de Administracion Tributaria, referidos en la fraccién IV, incisos b)
y ¢) del articulo 29 de este Codigo, asi como el sello digital del contribuyente que lo expide.

1. Lugar y fecha de expedicion.

. La Clave del Registro Federal de Contribuyentes de la persona a favor de quien se expida.

V. La cantidad, unidad de medida y clase de los bienes o mercancias o descripcién del servicio o del uso o goce
que amparen.

Vi, Valor unitario consignado en namero.

Vil El importe total consignado en nimero o letra, conforme a lo siguiente:

a) Cuando la contraprestacion se pague en una sola exhibicion, en el momento en que se expida el comprobante
fiscal digital por Internet correspondiente a la operacion de que se trate, se sefialara expresamente dicha situacién, ademas se
indicara el importe total de la operacion y, cuando asi proceda, el monto de los impuestos trasladados desglosados con cada
una de las tasas del impuesto correspondiente y, en su caso, el monto de los impuestos retenidos.

Los contribuyentes que realicen las operaciones a que se refieren los articulos 20.-A de la Ley del Impuesto al
Valor Agregado; 19, fraccion Il de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios, y 11, tercer parrafo de la Ley
Federal de! Impuesto sobre Automaviles Nuevos, no trasladaran el impuesto en forma expresa y por separado, salvo tratandose
de la enajenacion de los bienes a que se refiere el articulo 2°, fraccion |, incisos A), D), F), G), ) y J) de la Ley del Impuesto



PAG. 100

PERIODICO OFICIAL

Al | m@? ‘ A

L §&§J sswveace ;:'z)a;w?wn

;. ShLub DIRECCION ADMINISTRATIVA c s
SUBDIRECCION DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

Especial sobre Produccion y Servicios, cuando el adquirente sea, a su vez, contribuyente de este impuesto por dichos bienes
y asi lo solicite.

Tratandose de contribuyentes que presten servicios personales, cada pago que perciban por la prestacion de
servicios se considerara como una sola exhibicion y no como una parcialidad.

b) Cuando la contraprestacion no se pague en una sola exhibicion se emitira un comprobante fiscal digital por
Internet por el valor total de la operacion en el momento en que ésta se realice y se expedira un comprobante fiscal digital por
Internet por cada uno de los pagos que se reciban posteriormente, en los términos que establezca el Servicio de Administracion
Tributaria mediante reglas de caracter general, los cuales deberan sefialar el folio del comprobante fiscal digital por Internet
emitido por el total de la operacion, sefialando ademas, el valor total de fa operacion, y el monto de los impuestos retenidos, asi
como de los impuestos trasladados, desglosando cada una de las tasas del impuesto correspondiente, con las excepciones
precisadas en el inciso anterior.

¢) Seftalar la forma en que se realizo el pago, ya sea en efectivo, transferencias electronicas de fondos, cheques
nominativos o tarjetas de débito, de crédito, de servicio o las denominadas monederos electrénicos que autorice el Servicio de
Administracion Tributaria.

Vil Tratandose de mercancias de importacion:

a) El nimero y fecha del documento aduanero, fratandose de ventas de primera mano.

b) En importaciones efectuadas a favor de un tercero, el numero y fecha del documento aduanero, los conceptos
y montos pagados por el contribuyente directamente al proveedor extranjero y los importes de las contribuciones pagadas con
motivo de la importacion.

IX. Los contenidos en las disposiciones fiscales, que sean requeridos y dé a conocer el Servicio de Administracién
Tributaria, mediante reglas de caracter general:

a) Las facturas deberan ser expedidas a favor de:
NOMBRE: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO

DOMICILIO:  CUAUHTEMOC 225 NTE., ZONA CENTRO, DURANGO, DGO.
C.P. 34000

RF.C. $SD960927CR4

b) Toda erogacion debe ser congruente con las operaciones y actividades propias de las funciones de los Servicios de
Salud de Durango.

¢) Lafecha de los comprobantes deberé coincidir con el periodo asignado para el desarrallo de la comision.

d) Contar con la Verificacion del SAT del CFDI

e) Lacomprobacion que no cumpla con estos requisitos sera regresada al personal comisionado, mismos que quedaran
a cargo del comisionado para realizar el reintegro del recurso.

23. En todos los casos, debera recabarse la constancia oficial que demuestre que el Servidor Publico, llevo a cabo la comision
en el lugar asignado, y el informe de actividades que cuente con el visto bueno del Titular del Area de adscripcion. El informe
debera contener un breve resumen de las actividades realizadas, las conclusiones y/o resultados obtenidos.

23, Es responsabilidad de cada Unidad Administrativa o Médica, el instrumentar los controles y procedimientos adicionales de
vidticos y pasajes que se consideren necesarios, a fin de que se garantice el buen uso de éstos. Mismos que no deberan
contraponerse a lo establecido en este Manual.

24. La unidad médica o administrativa que rebase el techo presupuestal que le corresponde por concepto de viajes, sera
notificada con oportunidad, a efecto que realice fas gestiones de sus transferencias presupuestales necesarias si asi lo
requiere. No se autorizaran ampliaciones liquidas para estos rubros.

25. En caso de excederse del monto de las farifas establecidas en este Manual para Viaticos (alimentacion y hospedaje), el
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reembolso de estos gastos estara sujeto a la suficiencia presupuestal, la justificacién congruente y a la autorizacion de la
Direccion Administrativa, cumpliendo los criterios de austeridad emitidos per la Secretaria de Finanzas y de Administracion.

26. No deben autorizarse comisiones en los siguientes supuestos:

a) Para desempefiar servicios en alguna organizacion, institucion, partido politico o empresa privada.

b) Paradesempefar comisiones para Dependencias o Unidades Administrativas diferentes a la de su adscripcion,
salvo en los casos especificos que por concurrencia de programas el representante de los Servicios de Salud
de Durango, pueda apoyar a otra, previa autorizacion por escrito del Director General.

¢) Cuando los Servidores Publicos disfruten de su periodo vacacional o, de cualquier tipo de licencia, estén
suspendidos por sanciones administrativas o por cualquier ofra causa que los ausente de sus labores.

27. Cuando en el desempefio de la comision oficial, el objetivo se cumpla antes de lo previsto, el comisionado debera regresar
a su lugar de adscripcion de inmediato, ajustando su comprobacion Unicamente a los dias que efectivamente haya durado la
comision oficial, reintegrando a Caja General el viatico no utilizado.

Por &l contrario, cuando por alguna causa extraordinaria y plenamente justificada sea necesario permanecer uno o mas dias
de comision, una vez concluida la misma, se elaborara una ampliacion de comision mediante el lienado del” Formato de
Comision" (Anexo 2), debidamente autorizado por los dias que se haya excedido de los originaimente programados, debiendo
ajustar la comprobacion correspondiente a los dias que efectivamente haya durado la comision.

29, Al Servidor Publico que no haya efectuado la comprobacion de viaticos de la comision anterior no se le podran tramitar
nuevas comisiones, esto sin responsabilidad de la Direccién Administrativa, de la Subdireccion de Contabilidad y
Presupuestos ¢ de fa Unidad Administrativa o médica correspondiente, por las consecuencias que la negativa origine. Esto
sin menoscabo del uso del derecho legal que le asiste a los Servicios de Salud de Durango de aplicar las sanciones
administrativas y gestiones legales pertinentes.

29. En caso de que se detecten comprobantes: falsos, apocrifos o alterades, se procedera a levantar acta administrativa a
quien los presente, asi como a quien se los avale, sin menoscabo de ejercer las denuncias penales y administrativas
correspondientes.

30. No se negociaran reembolsos en parcialidades por los importes entregados y no comprobados, toda vez que estos se
han entregado en custodia para un fin especifico y no deben usarse para fines personales; ya que en ningtin caso tienen
la naturaleza de sueldos, salarios o similares.

31, Cuando por la naturaleza de Ia comision €l recurso econdmico no se haya entregado con anticipacion, realizando ésta
con recurse propio por parte del comisionado, el reembolso del gasto estara sujeto a la suficiencia presupuestal y a la
autorizacion por parte de la Direccion Administrativa.

Viil.- UNIDADES MEDICAS MOVILES

1os gastos que se originen para 1as funciones de Ias unidades médicas moviles se comprobaran conforme a la normatividad
que les aplica. Entre lo que podemos mencionar:

a) Cuando los trabajos de campo se lleven a cabo en localidades las cuales no cuenten con establecimientos
que emitan un comprobante fiscal y noe sea posible cumplir con los requisitos que marca €l articulo 29 y
29-A del CFF ({Tabla 2); dicha comprobacion podra flevarse a cabo mediante facturacion en los lugares
™as tercancs a la localidad a la que se viatica; debiendo comprobar por fo menos el 25% de los gasios de
tamino con un CFDI que cumpla con los requisitos mencionados en articulo anterior.

b) Sedeberd cumplirinvariablemente con un informe que muestre a detalle las actividades realizadas durante
1a estancia en esas localidades, €l cual debera ir firmado por ¢! viaticante y &1 Jefe Inmediato del mismo.

©) Sedeberan respetar ias tarifas establecidas conforme €1 Tabulador autorizado {Tabla 1), tarifas aprobadas
conforme a lo establecido en las Condiciones Generales de Trabaijo de Ja SSD, o tarifas establecidas en
Convenios Especificos en Materia de Transferencia de Recursos Federales de Programas segin sea ¢l
€as0.
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IX.- PROCEDIMIENTOS
RED DE PROCESOS
CLAVE | PROCEDIMIENTO | RESPONSABLE PRODUCTOS INDICADORES CLIENTES
PR- 001 | Tramite de Visticos | Subdireccion de - | Solicitud de Viaticos | N° de Solicitudes | Clientes internos:
' ‘Contabilidad y tramitada. de viaticos Servidores plblicos y
Presupuesto tramitadas. Unidades Médicas y
; Administrativas de los
P d
* Sglriz{ietﬂtiaéz dee Servicios de Salud de
Vidticos Durango.
tramitadas. Clientes externos:
B N/A
PR-002 {1 Comprobacionde | Servidor Piblicoy | Formatos de N° de formatos de | Clientes internos:
‘ Viéticos Enlace Comprobacion de Comprobacién de | Servidores piblicos y
Administrativo | Viaticos Viaticos Unidades Médicas y
debidamente recuperados. Administrativas de los
requisitados. o Porcentaje de Servicios de Salud de
Comprobacion de | -Durango.
Viaticos. ﬁ;;:ntes externos:

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: TRAMITE DE VIATICOS
CODIGO: PR-001
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO ‘ )

Ototgar los gastos de vigje, 0 las provisjones o dinero que se le da a una persona, a un funcionario o servidor piblico, para
realizar un viaje, tales como hospedaje, alimentacion, transporte, uso o goce temporal de vehiculos, o pago de kilometraje,
siempre y cuando cumplan con ciertos requisitos.

2- APLICACI()N

Aplica a los Departamentos de Contabilidad y de Presupuestos pertenecientes a la Subdireccién de Contabilidad y
Presupuestos.

3. ALCANCE.
Este procedimiento se aplica en todas las Unidades Administrativas y Médicas de los Servicios de Salud de Durango; inicia con
la Solicitud de Viaticos, y termina con la comprobacion de Viaticos debidamente requisitada.

4.- DEFINIClONES :

e Adscripcién: Lugar en que se encuentre ubicada la Unidad o el Centro de Trabajo.

o Areas Administrativas: Direcciones, Jurisdicciones o Areas que de ellas dependen.

e Oficio de'Comision: Documento en el cual el Titular del Area Administrativa autoriza la salida a los Servidores Piblicos a

" - un lugar distinto al centro de trabdjo de su adscripcién

e Combustible y Lubricantes: Asignaciones economicas destinadas a cubrir los gastos de combustibles y lubricantes,
Unicamente cuando e! personal designado tenga que realizar la comision en vehiculo oficial.

.« Comisionado (a): Servidor(a) publico(a) perteneciente a la plantilla de personal de Servicios de Salud de Durango, al que
se le puede otorgar gastos de viaje para su uso individual para realizar una Comision.

o Comision Oficial: Funcion, actividad o tarea conferida a los Servidores Piblicos para que se realicen las actividades
inherentes a su cargo; estrictamente necesarias para la consecucion de los objetivos del organismo en un lugar distinto al
centro de trabajo de su adscripcion.

o Documentacién Comprobatoria: Presentacion de Documentos originales autorizados por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico que relne los requisitos fiscales, de conformidad con la legislacion aplicable.
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¢ Enlace administrativo: Responsable de la administracion ya sea en unidad médica o administrativa. Quien tramitara la
solicitud interna para el pago del anticipo del viatico, asi como la orden de compra en el tramite de comprobacién.

* Formato de Comision: Documento oficial en ef que se consigna el objetivo, funciones, temporalidad, lugar de la comision
€ importe asignado.

* Pasajes Locales: Asignaciones que se otorgan al personal activo, por concepto de transportacion, cuando en el
cumplimiento de sus funciones o comisiones oficiales se deban trasladar a una poblacién distinta a la de su adscripcion,
dentro del territorio nacional.

* Remudas: Arrendamiento de mulas, caballos, burros, motos, lanchas, cuatrimotos, bicicletas, o cualquier otro vehiculo para
traslado dentro de la comunidad a la que se comisiona.

Sistema Financiero ORACLE: Sistema para el control de presupuestos.

Suficiencia Presupuestal: Limite de recursos en una partida presupuestal, susceptible de ser utilizado por las Areas
Administrativas.

Tarifa: Tabla que consigna los montos maximos diarios autorizados.

Titulares de area: Directores de Area. Directores de Unidades Administrativas de Hospitales, de Centros de Atencion
especializada, etc.

Unidades Médicas Méviles: Brigadas que brindan atencion médica ambulatoria.

¢ Unidades Médicas y Administrativas: Centros de Salud y hospitales ubicados en las comunidades dentro de las diferentes
jurisdicciones, asi como las direcciones, subdirecciones, departamentos, o coordinaciones que realicen tramite de viaticos.

* Viatico: Asignacion destinada a Funcionarios, Empleados y Trabajadores activos para cubrir los gastos por alimentacion y
hospedaje, asi como gastos de camino, cuando el desempefio de una comisién temporal lo requiera, en un lugar distinto al
de su adscripcion.

* Gastos de Camino: Comisiones de trabajo donde el regreso es el mismo dia, considerandose gastos tales como:
alimentacion y fransporte, casetas de peaje y combustible en su caso; cuando el transporte sea en vehiculo oficial o
particular.

LISR: Ley del Impuesto sobre la Renta.
RLISR: Reglamento de la Ley de! Impuesto sobre la Renta

§5.- REFERENCIAS DEL PROCEDIMIENTO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Durango

Ley de Impuesto Sobre la Renta.

Ley de Entidades Paraestatales.

Ley Federal del Trabajo.

Codigo Fiscal de la Federacion

Cédigo Fiscal del Estado de Durango.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico del Estado.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y sus Municipios.

Ley General de Responsabilidades Administrativas

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Del Estado de Durango. .

Ley para la Administracién de las Aportaciones Federales Transferidas al Estado de Durango y sus Municipios.

Decreto de Creacion de Servicios de Salud de Durango.

Reglamento Interno de Servicios de Salud de Durango.

Condiciones Generales de Trabajo de los Servicios de Salud de Durango.

Ley de Ingresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan Estatal

de Desarrollo 2016-2022).

* Leyde Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan Estatal
de Desarrolio 2016-2022).

*  Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Disciplina, Eficiencia y Transparencia del Gasto
Piblico de la Administracion Pablica del Estado de Durango.

e Convenio Especifico de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el

Caracter de Subsidios para la Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica.

Reglas de Operacién del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, para el ejercicio fiscal 2019.

Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Federales con el Caracter de Subsidio “Marco
Acuerdo” COFEPRIS-CETR-DGO.-10-19.
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Lineamientos por los que se Establecen Medidas de Austeridad en el Gasto de Operacion en las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Federal.

6.- POLITICAS DEL PROCEDIMIENTO

>

»

Toda documentacion debera presentarse en original y no contener tachaduras ni enmendaduras.

Toda erogacion debe ser congruente con las operaciones y actividades propias de las funciones de los Servicios de
Salud de Durango.

La fecha de los comprobantes debera coincidir con ef periodo asignado para el desarrollo de la comision.

Los Formatos de Comision deberan contener las firmas del Director del Area, def Comisionado, Jefe Inmediato y/o
del Administrador del Area; asi mismo, el Comisionado debera leer el contenido del reverso del Formato de Comision
y firmar de entera satisfaccion.

No deberan otorgarse viaticos para desempefiar comisiones para Dependencias o Unidades Administrativas
diferentes a la de su adscripcion, salvo en los casos especificos que por concurrencia de programas el representante
de los Servicios de Salud de Durango, pueda apoyar a ofra, previa autorizacion por escrito del Director General.

No se aceptara el uso de vehiculo particular, salvo en caso justificado y con la debida autorizacion de la Direccion
Administrativa, en cuye caso solo se otorgara lo comrespondiente al combustible.

Los pasajes aéreos solo se autorizaran para Secretarios, Directores y Subdirectores; en caso de requerirlo otro
nivel distinto a los anteriores, se debera realizar la solicitud por escrito del Titular del Area Administrativa
correspondiente, para que solicite la autorizacion a la Direccion Administrativa, misma que debera de realizarse con
dos dias habiles de anticipacion.

Cuando se trate de comisiones sucesivas e ininterrumpidas, (aquellas en las que el personal comisionado
permanezca en su lugar de adscripcion menos de 3 dias habiles entre cada comision); la falta de comprobacion en
este caso no podré prevalecer en mas de dos comisiones.

7.- PRODUCTOS

Solicitud de Viaticos framitada.

8.- INDICADORES

Namero de Solicitudes de viaticos tramitadas.
Porcentaje de Solicitudes de Viaticos tramitadas.

9.- CLIENTES

Clientes internos: Servidores piblicos y Unidades Médicas y Administrativas de los Servicios de Salud de Durango.
Clientes externos: N/A



PERIODICO OFICIAL PAG. 105
\{@3’ gWjﬂlxi\h
kil » g J . snn%gwmsfwu
SALBY DIRECCION ADMINISTRATIVA R
SUBDIRE(CCION DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: TRAMITE DE VIATICOS
CODIGO: PR-001
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE DOCUMENTO
« FORM-DA-004
1 | Elabora Oficio de Comision y formato de Comision (Anexo 1, 2y 3). Enlace Administrativo | * ig;”gﬁﬁ;
2 | Recibe oficio de comision y programa salida. Servidor Pablico o FORM-DA-004
3 | Elabora solicitud interna en el sistema financiero ORACLE. Eniace Administrativo s FORM-DA-018
4 | Remite el Formato de Comision a Ja Subdireccion de Contabilidad y N/A
Presupuesto o lo tramita internamente. Servidor Piblico ]
§ | Recibe el formato de comision autorizado. Servidor Plblico « FORM-DA-005
_» FORM-DA-005A
6 | Entrega efectivo si es menor de $1,000.00 Enlace Administrativo NI
7 | Mayor de $1,000.00 lo framita ante la Subdireccion de Contabilidad y Enlace Administrativo N/A
Presupugsto. N e
8 | Recibe formato de comision autorizado y requisitado para trémite de Enlace Administrativo | » FORM-DA-005
anticipo. R ¢ FORBDA-05A
Subdireccién de NIA
9 | Revisa que este correctamente requisitado, Confabilidad y
Presupuesto y el Area
N . ] o Administrativa. |
10 | Asigna solicitud interna y registra anticipo én la cuenta de deudores Subdireccion de + PORM-DA-018
diversos. Contabilidad y
Presupuesto o ef Area
— e i ) , , __ Administrativa.
11 | Elabora y proporciona cheque, depésito en tarjeta de viaticos o entrega Subdirection de Pdiiza Cheque
el efectivo seglin sea el ¢aso. Contabilidad y
Presupuesto o ¢l Area
) ) ; ) ] Administrativa.
12 | Registra el importe que entregue tanto al comisionado, como el que Subditéccion de Registro contable
autorice al Area Administrativa para fa creacion del Fondo Fijo de Contabilidad y
Vidticos, en la cuenta de deudores diverses. Presupuesto o el Area
. _ ) Administrativa.
13 | Recibe importe de viatico, y firma de recibido en su caso en poliza Servidor Piblico Pbiiza de Cheque o
cheque 6 en récibo de viaticos. Recibo de Viaficos.
14 | En su case enfrega boletos de avion. Subdireceion de Boleto de Avion
Contabilidad y
Presupuesto o el Area
i Administrativa.
15 | Recibe boletos y firma de récibido. Servidor Pliblico Bitécora 0 Recibo.
16 | Fin del procedimiento.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: TRAMITE DE VIATICOS.

CODIGO: PR-001
DIAGRAMA DE FLUJO
PR-001 TRAMITE DE VIATICOS
3 SUBDIRECCION DE CONTABILIDAD Y
ENLACE ADMINISTRATIVO SERVIDOR PUBLICO PRESUPUESTOS O EL AREA
ADMINISTRARIVA
— N - -
( wee ) ( f ) ()
FORM DA— e o
Elabora Oficio de -
/ 9 i z
? oomuonyFormabJ FORM- DA~ {2 Recibe Oficio de ORM DA- ( ) P:\«msaqu"eﬁ?:
_ de Comisién 005 _ Comisidn y programa requisitado.
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005A C
(2) : ] )
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: COMPROBACION DE VIATICOS
CODIGO: PR-002
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Comprobar en tiempo y forma los gastos de viaje otorgados a un funcionario o servidor publico para llevar a cabo las
comisiones o tareas oficiales inherentes a las funciones que se realizaron fuera de su lugar de adscripcion, asi como facilitar
el manejo administrativo de los recursos presupuestales, aplicando criterios de transferencia, transparencia y racionalidad.

2.- APLICACION
Aplica a los Departamentos de Contabilidad y de Presupuestos de los Servicios de Salud y a las Areas Administrativas de las
Unidades Médicas y las diversas Areas Administrativas de los Servicios de Salud Durango.

3.- ALCANCE
Este procedimiento se aplica en todas las Unidades Administrativas y Médicas de los Servicios de Salud de Durango; inicia
con la Solicitud de Viaticos, y termina con la comprobacién de Viaticos debidamente requisitada.

4.- DEFINICIONES

*  Adscripcion: Lugar en que se encuentre ubicada la Unidad o el Centro de Trabajo.
Areas Administrativas: Direcciones, Jurisdicciones o Areas que de ellas dependen.

¢ Oficio de Comision: Documento en el cual ef Titular del Area Administrativa autoriza Ia salida a los Servidores
Publicos a un lugar distinto al centro de trabajo de su adscripcion

e Combustibley Lubricantes: Asignaciones econdmicas destinadas a cubrir los gastos de combustibles y lubricantes,
tnicamente cuando el personal designado tenga que realizar la comision en vehiculo oficial.

*  Comisionado (a): Servidor(a) publico(a) perteneciente a Ia plantilla de personal de Servicios de Salud de Durango,
al que se le puede otorgar gastos de viaje para su uso individual para realizar una Comision.

*  Comision Oficial: Funcion, actividad o tarea conferida a los Servidores Pablicos para que se realicen las actividades
inherentes a su cargo; estrictamente necesarias para fa consecucion de los objetivos del organismo en un lugar
distinto al centro de trabajo de su adscripcion.

e Documentacion Comprobatoria: Presentacion de Documentos originales autorizados por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico que redine los requisitos fiscales, de conformidad con la legistacion aplicable.

*  Enlace administrativo: Responsable de la administracion ya sea en unidad médica o administrativa. Quien tramitara
la solicitud interna para el pago del anticipo del viatico, asi como la orden de compra en el tramite de comprobacién.

¢ Formato de Comisién: Documento oficial en el que se consigna el objetivo, funciones, temporalidad, lugar de la
comision e importe asignado.

» Pasajes Locales: Asignaciones que se otorgan al personal activo, por concepto de transportacion, cuando en el
cumplimiento de sus funciones o comisiones oficiales se deban trasladar a una poblacién distinta a la de su
adscripcion, dentro del territorio nacional.

¢ Remudas: Arrendamiento de mulas, caballos, burros, motos, lanchas, cuatrimotos, bicicletas, o cualquier otro
vehiculo para traslado dentro de la comunidad a la que se comisiona.

Sistema Financiero ORACLE: Sistema para el control de presupuestos.
Suficiencia Presupuestal: Limite de recursos en una partida presupuestal, susceptible de ser utilizado por las Areas
Administrativas.

¢ Tarifa: Tabla que consigna los montos maximos diarios autorizados.

o Titulares de area: Directores de Area. Directores de Unidades Administrativas de Hospitales, de Centros de Atencion
especializada, etc.

Unidades Médicas Moviles: Brigadas que brindan atencién médica ambulatoria.

Unidades Médicas y Administrativas: Centros de Salud y hospitales ubicados en las comunidades dentro de las
diferentes jurisdicciones, asi como las direcciones, subdirecciones, departamentos, o coordinaciones que realicen
tramite de viaticos.

e Vidtico: Asignacion destinada a Funcionarios, Empleados y Trabajadores activos para cubrir los gastos por
alimentacion y hospedaje, asf como gastos de camino, cuando el desempeiio de una comision temporal lo requiera,
en un lugar distinto al de su adscripcion.
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Gastos de Camino: Comisiones de trabajo donde el regreso es el mismo dia, considerandose gastos tales como:
alimentacion, transporte local, casetas de peaje y combustible cuando el transporte sea en vehiculo oficial o
particular.

LISR: Ley del Impuesto sobre la Renta.

RLISR: Reglamento de la Ley de! Impuesto sobre la Renta.

5.- REFERENCIAS DEL PROCEDIMIENTO

e  Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

e  Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Durango

o Leyde Impuesto Sobre la Renta,

o Leyde Entidades Paraestatales del Estado de Durango.

e Ley Federal del Trabajo.

e  Codigo Fiscal de la Federacion

o Codigo Fiscal del Estado de Durango.

o Ley General de Contabilidad Gubernamental.

o Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Piblico del Estado.

e Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos del Estado y sus Municipios.

o Ley General de Responsabilidades Administrativas

e Ley de Transparencia y Acceso a a Informacién Publica Del Estado de Durango.

e Ley parala Administracion de las Aportaciones Federales Transferidas al Estado de Durango y sus Municipios.

o Decreto de Creacion de Servicios de Salud de Durango.

¢ Reglamento Interno de Servicios de Salud de Durango.

e Condiciones Generales de Trabajo de los Servicios de Salud de Durango.

o Ley de Ingresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).

e Ley de Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).

e Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Disciplina, Eficiencia y Transparencia del Gasto
Publico de la Administracion Publica del Estado de Durango.

e Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el
Caracter de Subsidios para la Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion Medica.
Reglas de Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, para el ejercicio fiscal 2019.
Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Federales con el Caracter de Subsidio “Marco
Acuerdo” COFEPRIS-CETR-DGO.-10-19.

e Lineamientos por los que se Establecen Medidas de Austeridad en el Gasto de Operacion en las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Federal.

6.- POLITICAS DEL PROCEDIMIENTO '

» Toda documentacion debera presentarse en original y no contener tachaduras ni enmendaduras.

» Toda erogacion debe ser congruente con las operaciones y actividades propias de las funciones de los Servicios de
Salud de Durango.

> La fecha de los comprobantes debera coincidir con el periodo asignado para el desarrollo de la comision.

» Los reintegros deberan hacerse en una sola exhibicion.

> Los Formatos de Comision deberan contener las firmas del Comisionado, Jefe Inmediato y del Administrador del
Area; asi mismo, el Comisionado debera leer el contenido de! reverso del Formato de Comision y firmar de entera
satisfaccion.

» Elinforme de comision debera contener la firma del Comisionado, asi como de su Jefe Inmediato.
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> Toda documento soporte debera contener la firma del Comisionado, la cual debera de coincidir con la firma que
plasmé en el Formato de Comision.

> No deberan otorgarse viaticos para desempefiar comisiones para Dependencias o Unidades Administrativas
diferentes a la de su adscripcion, saivo en los casos especificos que por concurrencia de programas el representante
de los Servicios de Salud de Durango, pueda apoyar a otra, previa autorizacion por escrito del Director General.

> No se aceptara el uso de vehiculo particular, salvo en caso justificado y con la debida autorizacion de la Direccién
Administrativa, en cuyo caso solo se otorgara lo correspondiente al combustible.

» Los pasajes aéreos solo se autorizaran para Secretarios, Directores de Area y Directores en General; en
caso de requerirlo ofro nivel distinto a los anteriores, se deberé realizar a solicitud por escrito del Titular del Area
Administrativa correspondiente, para que solicite la autorizacion a la Direccion Administrativa, misma que debera
de realizarse con dos dias habiles de anticipacion.

> Toda documentacion comprobatoria debera cumplir con los requisitos aqui expuestos, de no ser asi se regresara al
personal comisionado, mismos que quedaran a cargo del comisionado para realizar el reintegro del recurso.

> Cuando se frate de comisiones sucesivas e ininterrumpidas, (aquellas en las que el personal comisionado
permanezca en su lugar de adscripcién menos de 3 dias habiles entre cada comision); 1a faita de comprobacién en
este caso no podra prevalecer en mas de dos comisiones.

> La comprobacion de los vidticos y pasajes de las comisiones debera entregarse al Enlace Administrativo
correspondiente dentro de fos 5 dias habiles siguientes al término de la comision, mediante el llenado de ios formatos
aplicables y del formato de “Acuse Recibo Comprobacién de Viaticos® (Anexos 10), al que invariablemente deberan
anexarse los documentos originales que justifiquen el viaje.

7.- PRODUCTOS

¢  Formatos de Comprobacion de Viaticos debidamente requisitados.

8.- INDICADORES

o Nimero de formatos de Comprobacion de Viaticos recuperados.
¢  Porcentaje de Comprobacion de Viaticos.

9.- CLIENTES

s Clientes internos: Servidores publicos y Unidades Médicas y Administrativas de los Servicios de Salud de Durango.
o  Clientes externos: N/A
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SUBDIRECCION DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: COMPROBACION DE VIATICOS

CODIGO: PR-002

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1 | Entrega su comprobacion al enlace administrativo al regreso de la Servidor Publico ¢ FORM-DA-005 A
comision, a méas tardar dentro de los siguientes 5 dias habiles. ¢ FORM-DA-005
2 | Recibe documentacion comprobatoria del viatico a través del Formato de FORM-DA-020
Acuse de Recepcion de Comprobacién del Viatico. Enlace Administrativo
3 | Silacomprobacion es correcta, elabora la Orden de Compra, anexa Recibo de
documentos y envia a la Subdireccion de Contabilidad y Presupuesto. Enlace Administrativo Aceptacion.
4 | Recibe la Orden de Compra con su documentacion de respaldo y Subdireccién de Registros contables.
elabora registros contables. Contabilidad y
Presupuesto.
5 | Silacomprobacion no es satisfactoria, elabora oficio debidamente Oficio
firmado por el Director del area o Unidad, para requerir la documentacién | Enlace Administrativo
comprobatoria, asi como fa suspension del cualquier otra ministracion de
viatico.
6 | Elabora oficio y recaba firma de! Director del area o Unidad, para solicitar Oficio solicitud.
a la Direccion Administrativa, autorice el descuento de los importes Enlace Administrativo
adeudados via némina
7 | Entrega copia del pliego de Comision {anexo 2) al Area de Recursos « FORM-DA-005
Humanos correspondiente. Servidor Pablico o FORM-DA-005 A
8 | Emite notificacion de descuento via némina por concepto de cobro de Subdireccion de Oficio con relacion de
viaticos no comprobados. Recursos Humanos perscnal.
9 | Recibe oficio por parte de la Subdireccion de Recursos Humanos con Subdireccion de N/A
relacion del personal al cual se le descontd via nomina por importe Contabilidad y
adeudado. Presupuesto y el Area
Administrativa.
10 | Entrega la Notificacion del descuento de viaticos no comprobados a Subdireccion de Oficio de Notificacion.
servidores publicos morosos. Recursos Humanos
11 | Firma de recibido la notificacion del descuento via némina que se ie Servidor Plblico N/A
realizara por no comprobar viaticos en tiempo y forma
12 | Fin del procedimiento
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SERVICIOS DE SALUD DURANGO
FOLIO
FORMATO DE COMISION
FOR-DA-005
COMISIONADO LUGARY FECHA
ADSCRIPCION
NIVEL LUGAR DE LA COMISIGN
PERIODOS DE LA COMISION
Niimero de dias DEL AL
MOTIVO DE LA COMISION
MEDIO DE TRANSPORTE
TERRESTRE i AEREA l MARITIMA I l
VIATICOS
CONSTANCIA DE PERMANENCIA DESCRIPCION . | ‘DIas FECHA _TARIFA. | ' IMPORTE
SIN PERNOCTAR
PERNOCTANDO .
TRANSPORTACION X
TRANSPORTE LOCAL i
CUOTAS DE AUTOPISTA i
COMBUSTIBLE .
HIELO i
REMUDAS i
GAS i
TOTAL DE RECURSOS OTORGADOS $
EL BENEFICIO OBTENIDO SE EVALUARA MEDIANTE:
CONSTANCIA DE
PARTICIPACION INFORME OTRO
DEPOSITO CHEQUE FUENTE DE FINANCIAMIENTO SOLICITUD INTERNA FECHA UMITE DE COMPROBACION
X
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CUENTA BANCARIA

CUENTA CONTABLE

Recibi de los Servicios de Salud de Durango por concepto de vidticos [a
cantidad de $

Y declaro bajo protesta de decir verdad que los recursos recibidos en custodia seran utilizados exclusivamente para el
desempefio de la comisién conferida, con la obligacién de justificar, comprobar o, en su caso, reintegrar los mismos en un
término de 5 dias habiles posteriores al cumplimienta de esta, siendo concernientes de la responsabilidad establecida en el
articulo 47 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Ptiblicos del Estado y de los Municipios

SERVIDOR PUBLICO
JEFE INMEDIATO COMISIONADO

AUTORIZACION

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
AREA

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
AREA

REQUISITOS DE LA COMPROBACION:

1) LOS COMPROBANTES DEBERAN DE SER ORIGINALES

2) DEBERAN SER LLENADOS POR QUIEN LOS EXPIDE
3) NO DEBERAN CONTENER TACHADURAS NI ENMENDADURAS
4) DEBERAN SER EXPEDIDOS A NOMBRE DE:

SI NO SE CUMPLE CON ALGUNO DE LOS REQUISITOS ANTES EXPUESTOS, SE

REGRESARA LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y QUEDARA A CARGO
DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO,
CUAUHTEMOC NO. 225 NTE. ZONA
CENTRO. CP. 34000 . R.F.C.SSD-960927-
CR4
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REVERSO ANEXO 2

En virtud de que los recursos econdmicos otorgados para el cumplimiento
de la comision que se me ha conferido, pertenecen al erario publico y estos
deben ejercerse de manera trasparente, me obligo a comprobar en un
término de cinco dias habiles posteriores a ia conclusion de la comisién,
asi mismo reintegrar la cantidad que no se haya gastado, de igual manera
soy consciente de que con el hecho de no comprobar los vidtico ni
reintegrar estoy causando un dafio al patrimonio de la institucion, por lo
que consiento en que adquiero una deuda con Servicios de Salud de
Durango, sino cumplo con mi obligacién de comprobar los viaticos en
tiempo y forma, por lo que desde este momento autorizo que se me realice
el descuento via némina el monto adeudado, siempre y cuando no exceda
del treinta por ciento de mi salario, de conformidad con lo establecido en el

articulo 110, fraccion 1, de la Ley Federal del Trabajo que a la Letra dice:
Los descuentos en ios salarios de los trabajadores, estén prohibidos salvo en jos
¢asos y con los requisitos siguientes:

1. Pago de deudas contraidas con el pairon por anticipo de salarios, pagos hechos
con exceso al lrabajador, errores, pérdidas, averias o adquisicion de articulos
producidos por la empresa o establecimiento. La cantidad exigible en ningtn caso
podré ser mayor del importe de los salarios de un mes y el descuento sera al que
convengan el trabajador y el patron, sin que pueda ser mayor del treinta por ciento
del excedente del salario minimo;

Conozco mis obligaciones de acuerdo a fo establecido en el articulo 47 de
la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y de
los municipios, que establece:

Todo servidor pliblico tendré las siguientes obligaciones para salvaguardar la
legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deben ser observadas
en el desempefio de su empleo, cargo o comisidn y cuyo incumplimiento dara fugar
al procedimiento y las sanciones que correspondan segun la naturaleza de la
infraccion en que se incurra, y sin perjuicio de sus derechos laborales:

1.- Cumplir con la méxima difigencia el servicio que
le sea encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omision que cause la suspension o
deficiencia de dicho servicio o implique abuso o
ejercicio indebido de su empleo, cargo o comision;

Il.- Formular y ejecutar legalmente en su caso, los
planes, programas y presupuestos
correspondientes a st competencia, y cumplir las
leyes y otras normas que determinen el manejo de
recursos econémicos publicos;

IIl.- Utilizar los recursos que tengan asignados
para el desempefioc de su empleo, cargo 0
comision, las facultades que le sean atribuidas o la
informacitn reservada a que tenga acceso por su
funcion exclusivamente para los fines a que estan
afectos;

1V.- Custodiar fa documentacion e informacion que
por razén de su empleo, cargo O comision,
conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso,
impidiendo o evitando el uso, la sustraccion,
destruccion ocultamiento 0 inutilizacion indebidas
de aquellas;

V.- Observar buena conducta en su empleo, cargo
0 comision, tratando con respelo, diligencia,
imparcialidad y rectitud a las personas con las que
tenga relacion con motivo de este;

Por lo tanto me comprometo a:

1.- Comprobar la cantidad que se me ha otorgado
por concepto de vidticos en un término posterior a
§ dias de haber terminado la comision, ante el
Enlace Administrativo

2.- De no cumplir con mi obligacion de comprobar
en el término de cinco dias, aun cuando se me
haya solicitado nuevamente por el Enlace
Administrativo, estoy aceptando una deuda con
Servicios de Salud de Durango.

nonto no comprobado, autorizado por la Direccion

FIRMA DE CONFORMIDAD DEL
TRABAJADOR
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P die Ny FOLIO:
M" SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO {ﬁ) ng
FORMATO DE COMISION PARA UNIDADES MEDICAS MOVILES
FORM-DA-005A
COMISIONADO:
ADSCRIPCION: LUGARY FECHA:
NIVEL: LUGAR DE LA COMISION:
PERIODO DE LA COMISION:
Nimero de dias: Del: Al:
MOTIVO DE LA COMISION:
MEDIO DE TRASPORTE:
TERRESTRE AEREQ
GASTOS OPERATIVOS PARA LABORES DE CAMPO
CONSTANCIA DE DESCRIPCION DiAS FECHA TARIFA IMPORTE
PERMANENCIA
SIN PERNOCTAR
PERNOCTANDO
CUOTAS DE
AUTOPISTA
COMBUSTIBLE
HIELO
REMUDAS
GAS
TOTAL DE RECURSOS OTORGADOS: $
EL BENEFICIO OBTENIDO SE EVALUARA MEDIANTE:
CONSTANCIA DE PARTICIPACION INFORME OTRO
DEPOSITO CHEQUE FUENTE DE SOLICITUD FECHA LIMITE DE
FINACIAMIENTO INTERNA COMPROBACION
CUENTA CONTABLE
Recibi de los SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO por concepto de Gasto de Operacion la cantidad de $
Cantidad con fetra:
Y declaro bajo protesta de decir verdad, que los recursos recibidos en custodia seran ulilizados exclusivamente para el desempedio de fa comision
conferida, con la obligacion de justificar, comprobar o en su caso, reintegrar los mismos en un término de 5 dias habiles posteriores al cumplimiento de
ésta, siendo concemientes de la responsabilidad establecida en el articulc 47 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y de
los Municipios.
JEFE INMEDIATO SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO AUTORIZACION O Vo.Bo.

REQUISITOS DE LA COMPROBACION:
A} LOS COMPROBANTES DEBERAN SER ORIGINALES Y CONTENER LA FIRMA AUTOGRAFA.
B) DEBERAN SER LLENADOS POR QUIEN LOS EXPIDE,
C) NO DEBERAN TENER TACHADURAS Ni ENMENDADURAS.
D) DEBERA ENTREGAR EVIDENCIA DE PERMANENCIA (PLIEGO SELLADO Y/O CONSTANCIA DE PERMANENCIA).
E) DEBERAN SER EXPEDIDOS A NOMBRE DE: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO, CUAUHTEMOC #225 NTE., ZONA CENTRO, C.P. 34000
RF.C. $5D-960927-CR4

* SINO SE CUMPLE CON ALGUNO DE LOS REQUISITOS, SE REGRESARA LA DOCUMENTACION*
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ANEXO 4
SERVICIOS DE SALUD DURANGO FOLIO
wd, 3 Tt
ﬁ&ﬂﬁ&;&ﬁhﬁ uf:.tm (&gﬁi‘ {«Q
....... %‘g
NOMBRE DEL BENEFICIARIO FECHA
SOLICITUD INTERNA DE COMPRA
FORM-DA-018
PLAN CLAVE | DESCRIP | UBICACION u.
ENT| CRI | " " | COG | FF | TG | ORG | FUNC | PROG | GEO | INTER | CANT ART. | -CION FINAL | mEDIDA | PRECIO
HAGO CONSTAR QUE EXISTE SUFICENCIA PRESUPUESTAL PARA LA ADQUISICION DE LO DESCRITO EN ESTA SOLICITUD.
SOLICITANTE VISTO BUENO VISTO BUENO AUTORIZA
RESPONSABLE RESPONSABLE
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA DEL AREA DEL AREA
SUBDIRECTOR DIRECTORA
DE RECURSOS ADMINISTRATIV
MATERIALES A
Y SERVICIOS
GENERALES
PAGINA

DE
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ANEXO 5

SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO

INFORME DE COMISION DE UNIDADES MEDICAS MOVILES
ACTIVIDADES REALIZADAS:

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS:

ACUERDOS Y RECOMENDADIONES:

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

RECIBO DE COMPROBACION PARA LAS UNIDADES MEDICAS MOVILES

RECIBO DE JUSTIFICACION DE VIATICOS POR LA CANTIDAD DE:$__
SON:
UTILIZADOS POREL C.

AEFECTO DE ASISTIR A:

Alimentacién/Hospedaje: $ Combustible: $ Hielo: §

Otros: $ Descripcion:

Fecha de Elaboracion:____

EL COMISIONADO AUTORIZO LA COMISION

Nombre y Firma Nombre y Firma
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P SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO |
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iEhW 3 YRS A - é...:)
FOR-DA-008
DESGLOSE DE GASTOS
Relacién que manifiesta las facturas que amparan la comprobacién de los gastos efectuados por el C.
por la cantidad de $
son:
Fecha No. de Factura Raz?n Concepto Importe
Social
TOTAL: -
VIATICOS PARTIDA IMPORTE
HOSPEDAIE Y/O ALIMENTACION
GASTOS DE TRANSPORTACION PARTIDA IMPORTE
TERRESTRE
COMBUSTIBLE
CUOTAS DE AUTOPISTA
OTROS GASTOS
{Hielo Remudas )
TOTAL: $ .
TOTAL DE GASTOS CON COMPROBANTE
TOTAL DE GASTOS SIN COMPROBANTE
SOBRANTE ENTREGADO EN CAJA SEGUN RECIBO
TOTAL: $ .
COMPRUEBA
FECHA:
Vo. Bo. TITULAR DE LA DEPENDENCIA Vo. Bo. JEFE INMEDIATO
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ANEXO 7
&“ ;‘* N D ji
mmmuﬁun SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO %ﬁ; gw
I] RECIBO DE REMUDAS
RECIBOPORL A CANTIDADDE $
(SON: MN.) POR
VIATICOS PARTIDA IMPORTE
HOSPEDAJE yfo ALIMENTACION
GASTOS DE TRANSPORTACION PARTIDA IMPORTE
TERRESTRE
COMBUSTIBLE
CUOTAS DE AUTOPISTA
OTROS GASTOS
(Hielo ___ Remudas___)
TOTAL
TOTAL DE GASTOS CON COMPROBANTE
TOTAL DE GASTO SIN COMPROBANTE
SALDO A MI FAVOR
SOBRANTE ENTREGADO EN CAJA SEGUN RECIBO
TOTAL
COMPRUEBA:
FECHA:

Vo. Bo. TITULAR DE LA DEPENDENCIA

Vo.Bo. JEFE INMEDIATO

CONCEPTO  DEL PAGO DE LA RENTA DE SEMOVIENTES CORRESPONDIENTEAL MESDE

LOS DASCH. AL DE

DE 20__: Y DE ACUERDO AL
SIGUENTE RECORRIDO:
DE:

ENTREGO RECIBIO
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Vo.Bo. RESPONSABLE DE CARAVANA

(NOMBRE Y FIRMA) SELLO, NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIDAD
LOCAL
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S SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO e
ok i |
asnﬁmgz;uljw LU %é%’} iDg“
INFORME DE COMISION
ACTIVIDADES REALIZADAS:

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS:

ACUERDOS Y RECOMENDACIONES:

“Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de
las sanciones que se aplicarian en caso contrario”.

RECIBO DE COMPROBACION DE VIATICOS

i RECIBO DE
JUSTIFICACION DE VIATICOS POR LA CANTIDAD DE
$ SON:( M.N.}
UTILIZADOS POREL C. AEFECTODEASISTIRA _
Hospedaje $ Otros: $
Descripeion .
Fecha de elaboracion:

El Comisionado

Autorizé la comision

Nombre y Firma

Nombre y Firma
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ANEXO 9
SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO

FORMATO PARA LOCALIDADES QUE NO CUENTEN CON INFRAESTRUCTURA HOTELERA NI RESTAURANTERA

Nombre del Personal Comisionado
Namero Pliego de la comision:
Motivo de Comision:

Lugar y Fecha de la Comision:

Fecha Descripcion del Gasto Monto

TOTAL | §

(*) El presente formato debera utilizarse, en caso de que el municipio o localidad no cuente con la infraestructura hotelera ni
restaurantera, que realice la emision de comprobantes fiscales digitales por internet o notas de consumo.

ENTREGO AUTORIZO

Nombre y firma del Comisionado Nombre y firma del Responsable
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ACUSE RECIBO DE COMPROBACION DE VIATICOS
. FECHA:
NUM. PLIEGO:
NOMBRE:

MES DE COMISION:

OBSERVACIONES:

AREA DE ADSCRIPCION:

NOTA: SE RECIBE LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA SUJETA A REVISION Y ACEPTACION DE LA MISMA.

ENTREGA RECIBE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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TAB-DA-001
TARIFAS ESTABLECIDAS 2019
DENTRO DEL ESTADO MAS DE ZONA LAGUNERA DE OTROS ESTADOS CDMX-MTY-
NIVELES 150 KM DURANGO-COAHUILA JAL-ETC
SIN SIN SIN
PERNOCTAR | PERNOCTAR PERNOCTAR | PERNOCTAR PERNOCTAR | PERNOCTAR
SECRETARIO 689.00 1,378.00 689.00 2,340.00 1,082.00 3,445.00
DIRECTORES 689.00 1,378.00 689.00 2,067.00 1,082.00 2,756.00
SUBDIRECTORES 663.00 1,325.00 663.00 1,670.00 946.00 2,067.00
JEFE DE
DEPARTAMENTO 345.00 896.00 345.00 1,102.00 541.00 1,378.00
RESTO DEL
PERSONAL 276.00 689.00 276.00 896.00 499.00 1,272.00
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BERVIGIOR BE SALUD

MUNICIPIOS DE COMPROBACION ESPECIFICA

La comprobacion de los pliegos debera contar con los requisitos fiscales (Art, 29 y 29A del CFF) a excepcion del
hospedaje en los municipios que se enlistan a continuacion:

MUNICIPIOS

CANELAS

CONETO DE COMONFORT
CUENCAME

EL DURAZNO

FRANCISCO |. MADERO
INDE

MEZQUITAL

PENON BLANCO

SAN BERNARDO

SAN JUAN DE GUADALUPE
SAN JUAN DEL RIO

SAN MIGUEL DE CRUCES
SIMON BOLIVAR

SUCHIL

TAYOLTITA

TLAHUALILO

TOPIA

VILLA HIDALGO

VILLA OCAMPO

En los anteriores municipios, incluyendo sus poblados, 1a comprobacion de los gastos otorgados para alimentacion, podréa
llevarse a cabo mediante Facturacion de los lugares mas cercanos.
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TAB-DA-003
TABULADOR PARA PAGO POR CONCEPTO DE ALIMENTACION
IMPORTE MAXIMO POR
CATEGORIA CONSUMO
DIRECTORES $ 80.00
SUBDIRECTORES $ 80.00
PERSONAL OPERATIVO $ 70.00
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XI.- HOJA DE AUTORIZACION

Autorizado por:

Dr. Sergio Gonzalez Romero
Secretario de Salud y Director General de
los Servicios de Salud de Durango.

Elaborado por:

L.A. Karla Georgina Cumplido Gonzalez.
Subdirectora de Contabilidad y
Presupuesto.

Revisado por:

C.P. Ruth Maria Vazquez Barraza
Directora Administrativa de los
Servicios de Salud de Durango.

Vo. Bo.

Ing. y M.P.P. Arturo Preza Cisneros
Director de Planeaciéon y de Evaluacion del
Desempeiio.
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.- INTRODUCCION.

Los Servicios de Salud de Durango a través de la Direccion Administrativa, ha elaborado el presente documento con Ia finalidad
de regular y homogeneizar la asignacion de viaticos locales, nacionales y en el extranjero, ¢l cual se fundamenta en el apego
estricto a criterios de austeridad y racionalidad en el uso de los recursos disponibles, con sistemas uniformes de trabajo que
coadyuven a elevar la productividad de los servidores pablicos y a reducir el gasto con plena utilizacion de la infraestructura y
obtener un méximo de ahorro por concepto de operacion; asi como fa asignacion de pasajes a los Servidores Publicos y Gastos
de Operacion, derivados de las comisiones o tareas oficiales inherentes a las funciones que se realizan fuera de su lugar de
adscripcion, asi como facilitar el manejo administrativo de los recursos presupuestales, aplicando criterios de transferencia,
transparencia y racionalidad.
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I.- OBJETIVO

Establecer las politicas y criterios de operacion y el mecanismo para la solicitud, autorizacion, ejercicio, otorgamiento y
comprobacion de vidticos, gastos de viaje, combustible y pasajes locales, nacionales y en el extranjero, que permitan garantizar
el gjercicio transparente de los recursos presupuestales que se destinen al desempefio de tareas o funciones derivadas de
comisiones o tareas oficiales dentro o fuera det pais de los servidores publicos de los Servicios de Salud de Durango.
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Iil.- AMBITO DE APLICACION

Este manual es de caracter general y obligatorio a todas las unidades médicas y administrativas que integran la estructura de
los Servicios de Salud de Durango, asi como aquellos quienes no perteneciendo a los mismos, se encuentren comisionados
provisionaimente de manera oficial, 0 que sé encuentren en servicio activo dentro de la administracion piblica, y que en razon
de su trabajo les sea conferida una comision oficial al interior o fuera del pais.

-
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IV.- MARCO LEGAL.

......‘...'......

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Constitucion Politica del Estado Libre ¥ Soberano de Durango

Ley de Impuesto Sobre la Renta.

Ley de Entidades Paraestatales.

Ley Federal del Trabajo.

Codigo Fiscal de la Federacién

Cédigo Fiscal del Estado de Durango.

Ley General de Contabilidad Gubernamental,

Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico del Estado.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Pblicos del Estado y sus Municipios.

Ley General de Responsabilidades Administrativas

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Del Estado de Durango.

Ley para la Administracién de las Aportaciones Federales Transferidas af Estado de Durango y sus Municipios.
Decreto de Creacién de Servicios de Salud de Durango.

Reglamento Interno de Servicios de Salud de Durango.

Condiciones Generales de Trabajo de los Servicios de Salud de Durango.

Ley de Ingresos del Estado de Durango (De conformidad con Io establecido en los cuatro ejes rectores del Plan Estatal
de Desarrollo 2016-2022).

Ley de Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan Estatal
de Desarrollo 2016-2022).

Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta.

Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Disciplina, Eficiencia y Transparencia del Gasto
Pablico de la Administracion Publica del Estado de Durango.

Convenio Especifico de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el
Caracter de Subsidios para la Operacion del Programa Fortalecimiento a | Atencién Médica.

Reglas de Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion Meédica, para el ejercicio fiscal 2019.

Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Federales con el Caracter de Subsidio “Marco
Acuerdo” COFEPRIS-CETR-DGO.-10-19,

Lineamientos por los que se Establecen Medidas de Austeridad en el Gasto de Operacién en las Dependencias y
Entidades de la Administracién Publica Federal,
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V.- DEFINICIONES.
Para efectos del presente manual, deben entenderse los siguientes conceptos:

—  Adscripcion: Lugar en que se encuentra ubicada la Unidad o el Centro de Trabajo y cuyo ambito geografico delimita
el desempeiio de la funcion del servidor piblico.

—  Areas Administrativas: Se refiere a las Direcciones, Jurisdicciones o Areas que de ellas dependen, encargadas de
la gestion de Recursos Humanos, Financieros, Materiales y de los Servicios Generales.

—  Oficio de Comisién: Es el documento en el cual el Titular del Area Administrativa autoriza la salida a los Servidores
Publicos a un lugar distinto al centro de trabajo de su adscripcion

—  Combustible y Lubricantes: Asignaciones economicas destinadas a cubrir los gastos de combustibles y lubricantes,
{inicamente cuando el personal designado tenga que realizar la comision en vehiculo oficial; queda prohibido el uso
y la asignacién de combustibles y lubricantes para vehiculos particulares.

~  Comisionado (a): Servidor(a) publico(a) perteneciente a la plantilla de personal de Servicios de Salud de Durango,
al que se le puede otorgar gastos de viaje para su uso individual para realizar una Comision.

— Comisién Oficial: Es la funcion, actividad o tarea conferida a los Servidores Publicos para que se realicen las
actividades inherentes a su cargo y que sean estrictamente necesarias para la consecucién de los objetivos del
organismo y se lleven a cabo en un lugar distinto al centro de trabajo de su adscripcion; siempre y cuando se realicen
a una distancia de mas de 150 km de su lugar de trabajo.

— Documentacién Comprobatoria: Presentacion de Documentos originales autorizados por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico que redne los requisitos fiscales, de conformidad con la Ley de Impuesto Sobre la Renta y su
Reglamento.

~  Enlace administrativo: Responsable de la administracion ya sea en unidad médica o administrativa. Quien tramitara
la solicitud interna para el pago del viatico, asi como la orden de compra en el tramite de comprobacion.

- Formato de Comision: Es el documento oficial en el que se consigna el objetivo, funciones, temporalidad y lugar de
la comision.

— Pasajes Locales: Son las asignaciones que se otorgan al personal activo, por concepto de fransportacion, cuando
en el cumplimiento de sus funciones o comisiones oficiales se deban trasladar a una poblacion distinta a la de su
adscripcion, dentro del territorio nacional.

— Remudas: Arrendamiento de mulas, caballos, burros, motos, lanchas, cuafrimotos, bicicletas, o cualquier otro
vehiculo para traslado dentro de fa comunidad a la que se comisiona, el cual debe comprobarse con el formato de
remudas (Anexo 7)

—  Sistema Financiero ORACLE: Sistema para el control de presupuestos.

—  Suficiencia Presupuestal: Limite de recursos en una partida presupuestal, susceptible de ser utilizado por las Aveas \\

Administrativas.
- Tarifa: Es la tabla que consigna los montos méximos diarios, que se otorgan por concepto de viéticos clasificados
por nivel y zona. (Tabla 1.)

—  Titulares de area: Directores de Area, Directores de Unidades Administrativas de Hospitales, de Centros de Atencion

especializada, etc.
—~  Unidades Médicas Moviles: Son las brigadas que brindan atencion medica ambulatoria, en las comunidades; tales
como Caravanas, Vectores y Zona Sierra.
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Unidades Médicas y Administrativas: Son los Centros de Salud y hospitales ubicados en las comunidades dentro
de las diferentes jurisdicciones, asi como las direcciones, subdirecciones, departamentos y coordinaciones que
realicen tramite de viaticos.

Viatico: Es la asignacion destinada a Funcionarios, Empleados y Trabajadores activos para cubrir los gastos por
alimentacién y hospedaje, asi como gastos de camino, cuando ¢l desempefio de una comision temporal lo requiera,
siempre y cuando sea en un lugar distinto al de su adscripeion.

Gastos de Camino: Se refiere a comisiones de trabajo donde la salida y el regreso es el mismo dia y se
consideran gastos tales como: alimentacién, transporte, casetas de peaje y combustible cuando el transporte sea en
vehiculo oficial o particular.

LISR: Ley del Impuesto sobre la Renta.

RLISR: Reglamento de la Ley de Impuesto sobre la Renta.
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VI.- ASPECTOS GENERALES.

1. Las comisiones oficiales seran aquellas tareas conferidas a los Servidores Pablicos de los Servicios de Salud Durango, que
conforme a las instrucciones especificas y a su cargo, deben realizarse en un lugar distinto al de su adscripcion.

2. Todas las comisiones oficiales deberan ser autorizadas por el Titular del Area Administrativa o médica, mediante formato de
comision {(Anexo 2 6 3) que la justifique, contando con la solicitud interna para reserva del presupuesto dentro del Sistema
Financiero Oracle.

3. Las comisiones oficiales locales, nacionales o al extranjero deberan estar relacionadas directamente con las funciones que
desempefia el Servidor Publico comisionado y con los objetivos y programas de los Servicios de Salud Durango y se someteran
a la suficiencia presupuestal de las areas que la soliciten, anexando copia de fa invitacion cuando se trate de algin curso, taller
0 congreso.

4. Los recursos para la realizacion de la comisién seran tramitados de la siguiente manera:

a) Sielimporte total de los viaticos requeridos es mayor a $1,000.00 (mil pesos 00/100 m.n.) se realizar4 la solicitud del
trémite ante la Subdireccion de Contabilidad y Presupuestos y seran los Titulares de las Areas Administrativas los
responsables de justificar, minimo con cinco dias habiles de las comisiones oficiales que requieran, asi como el
nimero de dias minimos indispensables de viaticos para llevarla a cabo, incluyendo los dias de traslado, y de
proponer, si s necesario, el uso de fransporte. En el caso de asignarse combustible debera traer el visto bueno del
responsable del Parque Vehicular de su Unidad, anotando el nimero de placas del vehiculo oficial designado para la
comision,

b)  Sielimporte total de los viaticos requeridos es menor a $1,000.00 (mil pesos 00/100 m.n.) se tramitaré ante la Unidad
Médica o Administrativa a la cual pertenece y para tal efecto los Enlaces Administrativos dispondran de un Fondo
Fijo.

5. El "Formato de Comision” (Anexo 2) sera el documento oficial por el que se consigne el lugar, el objetivo y la temporalidad
de la comision y debera estar dirigido, dependiendo del monto del vidtico, a la Subdireccion de Contabilidad y Presupuesto,
adscrita a la Direccion Administrativa o al Area Administrativa que corresponda. En el caso que el formato se dirija a la
Subdireccion de Contabilidad y Presupuesto este debera requisitarse, y entregarse cuando menos cinco dias habiles antes
del inicio de la comision. En los casos de solicitud de viaticos de las brigadas (Anexc 3) en las Jurisdicciones adscritas a
los Servicios de Salud, deberan tramitarse con una anticipacion de 2 dias habiles. De no tramitarse en este plazo la Direccion
Administrativa como la Unidad Administrativa o0 Médica correspondiente, no se haran responsables de la demora de la salida,
pues se reservaran el derecho de realizar la gestion de los recursos conforme los tiempos estipulados en el presente manual.

6. El Director Administrativo de los Servicios de Salud Durango, tendra la facultad de cuestionar a las areas solicitantes de
vidticos respecto a la duracion y entrega de recursos economicos a quienes realicen las solicitudes de viticos aprobados por
el Titular del Area Administrativa o médica.

8. Los Titulares de las Areas Administrativas o médicas, deberan autorizar las comisiones de sus subordinados jerarquicos en
el &mbito geogréfico nacional.

9. Las comisiones al extranjero deberéan ser autorizadas por el Titular del Ejecutivo.
10. Las comisiones locales, nacionales o al extranjero siempre deben atender los siguientes aspectos:

10.1. La Comisién debe estar relacionada intrinsecamente con las funciones especificas que realiza el Servidor
Publico comisionado y con los objetivos de la Unidad Administrativa o Médica de Servicios de Salud de
Durango.

10.2. Presentarse en original; tanto el Formato de Solicitud como las firmas de las personas involucradas
(Director, Administrador y Servidor Publico comisionado).

10.3. Estar determinadas en el calendario de trabajo de las Areas Administrativas conforme a programas
prioritarios, salvo que se Irate de comisiones derivadas de situaciones urgentes, imprevistas y plenamente
justificadas.

=
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10.4. Apegarse a criterios de austeridad y aplicacion racional de los recursos, y considerar lo siguiente:

10.4.1. La comision debe contribuir significativamente al mejoramiento de la operacion y productividad
de las Areas administrativas y médicas, y en general de los Servicios de Salud de Durango.

10.4.2. El nimero de Servidores Pablicos que sean enviados a una misma comisién debe reducirse al
minimo indispensable. Su autorizacion debe estar en funcién de los criterios anteriores y a los resultados
esperados de acuerdo a los objetivos y metas de los Servicios de Salud de Durango.

é_
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Vil. OTORGAMIENTO Y COMPROBACION.

1. El personal que sea comisionado tiene derecho al otorgamiento de viaticos de conformidad con la tarifa vigente autorizada
en los Lineamientos para el Ejercicio del Gasto Publico emitido por la Secretaria de Finanzas y de Administracion del Gobierno
del Estado de Durango (Tabla 1), 0 a las tarifas aprobadas en los programas o convenios establecidos segin sea el caso y
conforme a la suficiencia presupuestal

2. Las cuotas que se sefalan en las tarifas (Tabla 1) de viaticos nacionales que se consignan incluyen los gastos por concepto
de alimentacion y hospedaje, ast como gastos de camino.

3. La Subdireccion de Contabilidad y Presupuestos o ef Titular de la Unidad Médica o Administrativa correspondiente, antes de
la entrega de los recursos econdmicos revisara que el “Formato de Comision” (Anexo 2) esté requisitado por el monto de los
viaticos conforme a la tarifa autorizada, que coincidan los montos diarios que se otorgan por concepto de viaticos, clasificados
por nivel jerarquico y zona, el cual sera firmado de conformidad por el Servidor Publico Comisionado y el Titular del Area
Administrativa 0 médica; no se aceptan pliegos firmados con facsimil.

4. La Direccion General y la Direccion Administrativa, a través de la Subdireccion de Contabilidad y Presupuestos, son las (inicas
instancias facultadas para adquirir pasajes aéreos a la agencia contratada para este fin, observando las disposiciones en
materia de racionalidad, austeridad y disciplina presupuestales de la Institucion. Por lo que no se reembolsara bajo ninguna
circunstancia el importe de boletos pagados en efectivo o tarjeta por parte de ningtin Servidor Publico.

5. Los pasajes nacionales se otorgaran, cuando en cumplimiento de una comision oficial, el Servidor Piblico se deba
trasladar a una poblacion fuera de la ciudad de Durango, pero dentro del territorio nacional.

6. Los pasajes internacionales se otorgaran, cuando en cumplimiento de una comision oficial, el Servidor Publico deba viajar
fuera del territorio nacional, previa autorizacion del Titular del Ejecutivo.

7.Los pasajes aéreos solo se autorizaran para el Titular del Ejecutivo, Secretarios, Subsecretarios, Directores de area
y Directivos en general de conformidad con lo establecido en el art. 71 de los Lineamientos Generales que establecen
medidas de austeridad, disciplina, eficiencia y transparencia del gasto publico de la Administracion Puablica del
Estado de Durango; en caso de existir la necesidad de que viajen Servidores Publicos de nivel distinto a los anteriores, se
debera realizar la solicitud por escrito del Titular del Area Administrativa correspondiente, a efecto de que sea otorgada la
expresa autorizacion por parte de fa Direccion Administrativa, misma que debera de realizarse con dos dias_habiles de
anticipacion.

8. La transportacion podra ser aérea o terrestre y comprendera el traslado de! personal de la zona de frabajo al lugar donde se
desarrolle la comision.

9. No se podran adquirir pasajes aéreos de primera clase, sin importar el nivel jerérquico de los Servidores Publicos, ni fa
distancia del viaje.

10. Las tarifas de vidticos locales nacionales y al extranjera incluyen los gastos por concepto de alimentacion, hospedaje y de
transportacion local (faxis). En ningln caso deberan considerarse como complemento de las remuneraciones del
Servidor Publico comisionado, por lo que el montono erogado debera reintegrarse invariablemente en la Oficina de
Caja de Oficinas Centrales, al momento de la comprobacién de los gastos.

11. La transportacion local, se refiere al uso de transporte urbano, ya sean taxis, autobuses, metro, o cualquier otro disponible en
ellugar al que se acude; para el fraslado del Servidor Pblico comisionado, y se considerara la transportacion desde su domicilio
al lugar de la comision y viceversa, incluyendo los desplazamientos necesarios para el desempefio de la misma. No se
aceptaran este tipo de gastos, cuando el Servidor Publico cuente con transportacion otorgada por los Servicios de Salud de
Durango.

12. El pago de autopistas de cuotas, sera exclusivamente para el Director General, Directores y Subdirectores de Area
que ast lo requieran; sin excepcion.

13. Al personal que por necesidad del servicio se le comisione por un tiempo menor de 24 horas y deba regresar el mismo
dia a su lugar de adscripcion, se le deben otorgar las cuotas que se marcan en la tarifa de los Lineamientos para el Ejercicio
del Gasto Piblico emitidos por la Secretaria de Finanzas y de Administracion del Gobiemo def Estado de Durango, las cuales

7
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comprenden Gnicamente los gasto de camino (alimentacion, transporte, peaje y combustible en su caso); siempre y cuando
estas se lleven a cabo dentro de una distancia mayor de 150 km de su lugar de adscripcion; en caso contrario cuando la
comision se lleve a cabo a menos de 150 km de su lugar de adscripcion queda a andlisis y consideracion los gastos de
alimentacion; ya que ésta dependera del tiempo requerido para concluir las actividades conferidas en la comision dentro de su
horario laboral.

14. El consumo de vinos y licores, golosinas, articulos y objetos o servicios que pudieran considerarse para uso personal, asi
como las propinas, servicio de habitacion en el hotel, tarjetas de teléfono celular, tarjetas de servicio telefonico o revistas no
seran autorizados para la aplicacion y comprobacion de los vidticos otorgados.

15. Cuando las comisiones excedan 30 dias naturales, debera de gestionarse un cambio de adscripcion ya sea temporal o
definitivo, con sus efectos correspondientes; salvo que por su importancia éstas se prolonguen o sean de caracter especial, en
cuyo ¢aso, para el pago de viaticos, se debera contar con la autorizacion expresa del Director Administrativo.

16. Las tarifas previstas en los anexos correspondientes de la presente norma, constituyen los topes maximos autorizados, por
lo que no pueden cubrirse cuotas mayores, ya que en estricto apego a la politica de austeridad, racionalidad y disciplina
presupuestal, no se debe autorizar ninguna ampliacion liquida para cubrir este concepto, excepto cuando se trate de tarifas
establecidas en Convenios Especificos de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Federales con Caracter
de Subsidios de determinados Programas, los cuales se rijan bajo los lineamientos a nivel Federal; en cuyo caso se debera
sujetar a lo estipulado en estos.

17. Los responsables de la autorizacion de viaticos deben abstenerse de asignar a un mismo Servidor Publico varias comisiones
para desempefiarse simultaneamente, salvo cuando por circunstancias especiales o por la amplitud de conocimientos del
comisionado sea necesario asignarle varias tareas, en cuyo caso se le otorgara solamente la cuota unitaria de viaticos que
corresponda al lugar en que se realicen. Asi tampoco podrén asignar una comision cuyo proposito sea distinto a las funciones
propias de la Institucion, o bien que las funciones del Servidor Piblico comisionado no correspondan al objetivo y actividades a
realizar durante la comision autorizada.

18. Bajo ninguna circunstancia se aceptara el uso de vehiculo particular; sélo por excepcion y en caso plenamente
justificable que autorice el Director Administrativo de los Servicios de Salud de Durango, se cubriran al personal
comisionado gastos por el uso de automavil propio, estando limitados al pago de combustible que se utilice para llevar a
cabo la comision oficial. El uso de automovil propio para llevar a cabo una comision sera bajo total y absoluta responsabilidad
del Servidor Pablico comisionado, ya que no se cubriran gastos por seguros, fallas, descomposturas, refacciones, ni accidentes.

19. El personal comisionado tendré un plazo de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la fecha de su regreso, tiempo
en el que debera presentar ante el Enlace Administrativo correspondiente la comprobacion del gasto realizado; mismo que
recibe la documentacion comprobatoria del vitico a través del Formato de Acuse Recibo de Comprobacion del Viatico (Anexo
10). Dicho formato debera ser firmando por ambas partes de entrega y recepcién anotando la fecha.

»  Sipasado ese lapso, el personal comisionado no presenta la documentacion comprobatoria o no realiza el reintegro
correspondiente, el enlace administrativo procederd a requerir por escrito dicha comprobacién, marcando copia al
Titular de Area, suspendiendo simultaneamente cualquier otra ministracion de viatico.

»  En caso de persistir dicha circunstancia, se informara a la Direccion Administrativa, a efecto de que se autorice el
descuento del importe adeudado, via némina, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 28 Fracc. Vy 93 Fracc.
XVII de LISR, 152 del RLISR, 110 fraccion | de la Ley Federal def Trabajo y en lo establecido en los articulos 49, 50,
51, 62, 53 y 54 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

»  Cuando se trate de comisiones sucesivas e ininterrumpidas, entendiéndose como tales aquellas en las que el personal
comisionado permanezca en su Jugar de adscripcion menos de 3 dias habiles entre cada comisién. La falta de
comprobacién en este caso no podra prevalecer en mas de dos comisiones.

20. La comprobzcion de los viaticos y pasajes de las comisiones debera entregarse al Enlace Administrativo correspondiente, >

mediante el llenado de los formatos de comprobacion correspondientes y del formato “Acuse Recibo de Comprobacién de

Vidticos” (Anexos 10), al que invariablemente deberan anexarse los documentos originales que justifiquen el viaje, entre los

cuales de manera enunciativa mas no limitativa, podran ser: talones de los boletos de avién, boletos de autobus, factura de

hotel; facturas de los comprobantes de transportacion local, etc.
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21. Los comprobantes que amparen los gastos realizados en cumplimiento de comisiones oficiales, deberan ser firmado por el
personal comisionado y reunir cuando menos los requisitos fiscales sefialados en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la
Federacion que se enlistan a continuacion:

L La clave del registro federal de contribuyentes de quien los expida y el régimen fiscal en que tributen conforme a
la Ley del Impuesto sobre la Renta. Tratandose de contribuyentes que tengan mas de un local o establecimiento,
se debera sefialar el domicilio del local o establecimiento en ef que se expidan los comprobantes fiscales.

I El namero de folio y el sello digital del Servicio de Administracion Tributaria, referidos en la fraccion 1V, incisos b)
y ¢) del articulo 29 de este Codigo, asi como el sello digital del contribuyente que lo expide.

1. Lugar y fecha de expedicién.

v. La Clave del Registro Federal de Contribuyentes de la persona a favor de quien se expida.

V. La cantidad, unidad de medida y clase de los bienes ¢ mercancias o descripcion del servicio o del uso o goce
que amparen.

VI Valor unitario consignado en niimero.

VIl El importe total consignado en nimero o letra, conforme a lo siguiente:

a) Cuando la contraprestacion se pague en una sola exhibicion, en el momento en que se expida el comprobante
fiscal digital por Internet correspondiente a la operacion de que se trate, se sefialard expresamente dicha situacion, ademas se
indicara el importe total de la operacion y, cuando asi proceda, el monto de los impuestos trasladados desglosados con cada
una de las tasas del impuesto correspondiente y, en su caso, el monto de los impugstos retenidos.

Los contribuyentes que realicen las operaciones a que se refieren los articulos 20.-A de la Ley del Impuesto al
Valor Agregado; 19, fraccion II de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios, y 11, tercer parrafo de la Ley
Federal del Impuesto sobre Automdviles Nuevos, no trasladaran el impuesto en forma expresa y por separado, salvo tratandose
de a enajenacion de los bienes a que se refiere el articulo 2°, fraccion |, incisos A), D), F), G), ) y J) de I Ley del Impuesto
Especial sobre Produccion y Servicios, cuando el adquirente sea, a su vez, contribuyente de este impuesto por dichos bienes
y asi lo solicite.

Tratandose de contribuyentes que presten servicios personales, cada pago que perciban por la prestacion de
servicios se considerara como una sola exhibicion y no como una parcialidad.

b) Cuando fa contraprestacin no se pague en una sola exhibicion se emitira un comprobante fiscal digital por
Internet por ef valor total de la operacion en el momento en que ésta se realice y se expedira un comprobante fiscal digital por
Internet por cada uno de los pagos que se reciban posteriormente, en los términos que establezca el Servicio de Administracion
Tributaria mediante reglas de caracter general, los cuales deberan sefialar el folio del comprobante fiscal digital por Internet
emitido por el total de la operacion, sefialando ademas, el valor total de la operacidn, y el monto de los impuestos retenidos, asi
como de los impuestos trasladados, desglosando cada una de las tasas del impuesto correspondiente, con las excepciones
precisadas en el inciso anterior.

c) Sefialar la forma en que se realizo el pago, ya sea en efectivo, transferencias electrénicas de fondos, cheques
nominativos o tarjetas de débito, de crédito, de servicio o las denominadas monederos electrénicos que autorice el Servicio de
Administracion Tributaria.

VIl Tratandose de mercancias de importacion:

a) El nimero y fecha del documento aduanero, traténdose de ventas de primera mano.

b) En importaciones efectuadas a favor de un tercero, el niimero y fecha del documento aduanero, los conceptos
y montos pagados por el contribuyente directamente al proveedor extranjero y los importes de las contribuciones pagadas con
motivo de Ia importacion.

IX. Los contenidos en las disposiciones fiscales, que sean requeridos y dé a conocer el Servicio de Administracion
Tributaria, mediante reglas de carécter general:

a) Las facturas deberan ser expedidas a favor de:
NOMBRE: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO
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b) Toda erogacién debe ser congruente con las operaciones y actividades propias de las funciones de los Servicios de
Salud de Durango.

¢) Lafechade los comprobantes debera coincidir con el periodo asignado para el desarrolio de la comision.

d) Contar con la Verificacion del SAT del CFDI

e) Lacomprobacion que no cumpla con estos requisitos sera regresada al personal comisionado, mismos que quedaran
a cargo del comisionado para realizar el reintegro del recurso.

23. En todos los casos, debera recabarse la constancia oficial que demuestre que el Servidor Publico, llevé a cabo la comisién
en el lugar asignado, y el informe de actividades que cuente con el visto bueno del Titular del Area de adscripcion. El informe
debera contener un breve resumen de las actividades realizadas, las conclusiones y/o resultados obtenidos.

23. Es responsabilidad de cada Unidad Administrativa o Médica, el instrumentar los controles y procedimientos adicionales de
vidticos y pasajes que se consideren necesarios, a fin de que se garantice el buen uso de éstos. Mismos que no deberan
contraponerse a lo establecido en este Manual.

24, La unidad médica o administrativa que rebase e techo presupuestal que le corresponde por concepto de viajes, sera
notificada con oportunidad, a efecto que realice las gestiones de sus transferencias presupuestales necesarias si asi lo
requiere. No se autorizaran ampliaciones liquidas para estos rubros.

25. En caso de excederse del monto de las tarifas establecidas en este Manual para Viaticos (alimentacion y hospedaje), el
reembolso de estos gastos estara sujeto a la suficiencia presupuestal, la justificacién congruente y a la autorizacion de la
Direccion Administrativa, cumpliendo los criterios de austeridad emitidos por la Secretaria de Finanzas y de Administracion.

26. No deben autorizarse comisiones en los siguientes supuestos:

a) Para desempefiar servicios en alguna organizacion, institucion, partido politico 0 empresa privada.

b) Para desempefiar comisiones para Dependencias o Unidades Administrativas diferentes a la de su adscripcion,
salvo en los casos especificos que por concurrencia de programas el representante de los Servicios de Salud
de Durango, pueda apoyar a ofra, previa autorizacion por escrito del Director General.

¢) Cuando los Servidores Publicos disfruten de su periodo vacacional o, de cualquier tipo de licencia, estén
suspendidos por sanciones administrativas o por cualquier otra causa que los ausente de sus labores.

27. Cuando en el desempefio de la comision oficial, el objetivo se cumpla antes de lo previsto, el comisionado debera regresar 4
a su lugar de adscripcion de inmediato, ajustando su comprobacion Unicamente a los dias que efectivamente haya durado la ‘
comision oficial, reintegrando a Caja General el viatico no utilizado.

Por el contrario, cuando por alguna causa extraordinaria y plenamente justificada sea necesario permanecer uno o mas dias

de comisién, una vez concluida la misma, se elaborara una ampliacién de comision mediante el llenado del” Formato de
Comision” (Anexo 2), debidamente autorizado por los dias que se haya excedido de los originalmente programados, debiendo,

ajustar la comprobacion correspondiente a los dias que efectivamente haya durado la comision.

29, Al Servidor Pblico que no haya efectuado la comprobacion de viaticos de la comision anterior no se le podran tramitar
nuevas comisiones, esto sin responsabilidad de la Direccion Administrativa, de la Subdireccién de Contabilidad y
Presupuestos o de la Unidad Administrativa o médica correspondiente, por las consecuencias que la negativa origine. Esto
sin menoscabo del uso del derecho legal que le asiste a los Servicios de Salud de Durango de aplicar las sanciones
administrativas y gestiones legales pertinentes.

29, En caso de que se detecten comprobantes: falsos, apocrifos o alterados, se procedera a levantar acta administrativa a

quien los presente, asi como a quien se los avale, sin menoscabo de ejercer las denuncias penales y administrativas
correspondientes.
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30. No se negociaran reembolsos en parcialidades por los importes enfregados y no comprobados, toda vez que estos se
han entregado en custodia para un fin especifico y no deben usarse para fines personales; ya que en ningtin caso tienen
la naturaleza de sueldos, salarios o similares.

31. Cuando por la naturaleza de la comisién el recurso econdmico no se haya entregado con anticipacion, realizando ésta
con recurso propio por parte del comisionado, el reembolso del gasto estara sujeto a la suficiencia presupuestal y a la
autorizacion por parte de la Direccion Administrativa.
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VIIl. UNIDADES MEDICAS MOVILES
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VIIL.- UNIDADES MEDICAS MOVILES

Los gastos que se originen para las funciones de las unidades médicas moviles se comprobaran conforme a la normatividad
que les aplica. Entre lo que podemos mencionar:

a) Cuando los trabajos de campo se lleven a cabo en localidades las cuales no cuenten con establecimientos
que emitan un comprobante fiscal y no sea posible cumplir con los requisitos que marca el articulo 29 y
29-A del CFF (Tabla 2); dicha comprobacion podré llevarse a cabo mediante facturacion en los lugares
més cercanos a la localidad a la que se viatica; debiendo comprobar por lo menos el 25% de los gastos de
camino con un CFDI que cumpla con los requisitos mencionados en articuto anterior.

b) Se debera cumplir invariablemente con un informe que muestre a detalle las actividades realizadas durante
a estancia en esas localidades, el cual debera ir firmado por el viaticante y el Jefe Inmediato del mismo.

c) Sedeberan respetar las tarifas establecidas conforme el Tabulador autorizado (Tabla 1), tarifas aprobadas
conforme a lo establecido en las Condiciones Generales de Trabajo de la SSD, o tarifas establecidas en
Convenios Especificos en Materia de Transferencia de Recursos Federales de Programas segun sea el
caso.
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IX. PROCEDIMIENTOS
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: TRAMITE DE VIATICOS
CODIGO: PR-001
DESCRIPCION DEL PROGEDIMIENTO

1.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTQ

Otorgar los gastos de viaje. o las provisiones o dinero que se le da a una persona, a un funcicnario o servidor pablice, para
realizar un viaje, tales como hospedaje, alimentacion, transporte, uso o gace temporal de vehiculos, o pago de kilometraje,
siempre y cuande cumplan con ciertos requisitos.

2.- APLICACION
Aplica a los Departamentos de Conlabilidad y de Presupuestos pertenecienles a la Subdireccion de Contabilidad y
Presupuestos.

3. ALCANCE
Este procedimiento se aplica en lodas las Unidades Administrativas y Médicas de los Servicios de Salud de Durango; inicia con
la Solicitud de Viaticos, y termina con la comprobacion de Viaticos debidamente requisitada.

4,- DEFINICIONES

« Adseripeion: Lugar en que se encuentre ubicada la Unidad o el Centro de Trabajo

o Areas Administrativas: Direcciones, Jurisdicciones o Areas que de ellas dependen.

» Oficio de Comision: Documento en el cual el Titular del Area Administrativa autoriza fa salida a los Servidores Publicos a
un lugar distinto al centro de trabajo de su adscripion

« Combustible y Lubricantes: Asignaciones economicas destinadas a cubrir los gastos de combustibles y lubricantes,
tnicamente cuando el persanal designado tenga que realizas ia comision en vehiculo cficial

« Comisionado (a): Servidor(a) publico(a} perteneciente a la planyilla de personal de Servicios de Salud de Durango, al que
se le puede olorgar gastos de viaje para su uso individual para reafizar una Comiion

o Gomision Oficial: Funcion, actividad o larea conferida a los Servidores Pubiicos para que se realicen las actividades
inherentes a su cargo; estrictamente necesarias para la cansacueion de log objetvos del erganisma en un lugar distinto 8l
centro de trabajo de su adscripeion

« Documentacién Comprobatoria; Presentacion de Documentos originales aulorzados por la Secrelaria de Hacienda y
Crédito Publico que reune los requisitos fiscales, de conformidad con ia legislacion aplicable.

+ Enlace administrativo; Responsable de la adminisiracion ya sea en unidad medica o administrativa. Quien tramitara Ja
soligitud interna para el pago de! anlicipo del viatico, asi como la orden de compra en el tramite de comprobacion.

+ Formato de Comision: Documente oficial en el que se consigna el objetivo, funciones, temporalidad Tugar de la comision
& importe asignado.

o Pasajes Locales: Asignaciones que se otorgan al personal activo, por concepto de iransportacion, cuando en el
cumplimiento de sus funciones o comisiones oficiales se deban trasladar a una poblacion distinta a la de su adscripeian,
dentro del teritorio nacional

» Remudas: Arendamiento de mulas. caballos, burros motos. lanchas, cuatrimotos, bicicletas o cualguier otro vehiculo para
traslado dentro de la comunidad a la que se comisiona

» Sistema Financiero ORACLE: Sislema para el control de presupuesios )

o Suficiencia Presupuestal: Limite de recursos en una partida presupuestal susceptible de ser ulilizado por las Areas j,

{
/

Adminisirativas.

o Tarifa: Tabta que consigna los montos maximos dianos autorizados ﬂ/'

s Titulares de area; Directores de Area. Directores de Unidades Adminisirativas de Hospitales, de Centros de Atencion
especializada, etc. L

» Unidades Médicas Maviles: Brigadas que brindan atencion médica ambulatora

« Unidades Médicas y Administrativas: Centros de Salud y hospitales ubicados en las comunidades dentro de las diferentes
jurisdicciones, as| como las direcciones, subdirecciones. departamentos, o coordnacionas que realicen tramite de viaticos.

« Viatice: Asignacion destinada a Funcionarios, Empleados y Trabajadores aclivos para cubri los gaslos por alimentacion y
hospedzje, asi como gastes dg caming, cuando el desempenio de una comisian tarparal o requiera. en un lugar distinto al
de su adscripeion.

o Gastos de Camino: Comusiones de trabajo donde el regreso es el mismo dia considerandose gastos lales como’
alimentacion v fransporte, caselas de peaje y combustible en su caso; cuando &l transporte sea en vehiculo oficial o
particular. Y/
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e LISR: Ley del Impuesto sobre la Renta.
* RLISR: Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta

5.- REFERENCIAS DEL PROCEDIMIENTO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Durango

Ley de Impuesto Sobre la Renta.

Ley de Entidades Paraestatales.

Ley Federal del Trabajo.

Codigo Fiscal de la Federacion

Cadigo Fiscal del Estado de Durango.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico del Estado.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y sus Municipios.

Ley General de Responsabilidades Administrativas

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Del Estado de Durango.

Ley para la Administracion de las Aportaciones Federales Transferidas al Estado de Durango y sus Municipios.

Decreto de Creacion de Servicios de Salud de Durango.

Reglamento Interno de Servicios de Salud de Durango.

Condiciones Generales de Trabajo de los Servicios de Salud de Durango.

Ley de Ingresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan Estatal

de Desarrollo 2016-2022).

e Leyde Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan Estatal
de Desarrolio 2016-2022).

» Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Discipling, Eficiencia y Transparencia del Gasto
Publico de la Administracion Publica del Estado de Durango.

o Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el
Caracter de Subsidios para la Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica.
Reglas de Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, para el ejercicio fiscal 2019.
Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Federales con el Caracter de Subsidio “Marco
Acuerdo” COFEPRIS-CETR-DGO.-10-19.

»  Lineamientos por los que se Establecen Medidas de Austeridad en el Gasto de Operacién en las Dependencias y

Entidades de la Administracion Piblica Federal.

6.- POLITICAS DEL PROCEDIMIENTO
> Toda documentacion debera presentarse en original y no contener tachaduras ni enmendaduras.

> Toda erogacion debe ser congruente con las operaciones y actividades propias de las funciones de Ios Servicios de
Salud de Durango.

v

La fecha de los comprobantes debera coincidir con el periodo asignado para el desarrollo de la comision.

> Los Formatos de Comision deberan contener las firmas del Director del Area, del Comisionado, Jefe Inmediato y/o
del Administrador del Area; asi mismo, el Comisionado debera leer el contenido del reverso del Formato de Comision
y firmar de entera satisfaccion.

> No deberan otorgarse vidticos para desempefiar comisiones para Dependencias o Unidades Administrativas

diferentes a la de su adscripcion, salvo en los casos especificos que por concurrencia de programas el representante j
de los Servicios de Salud de Durango, pueda apoyar a otra, previa autorizacion por escrito del Director General.

v

No se aceptara el uso de vehiculo particular, salvo en caso justificado y con la debida autorizacion de la DII’BCCIOH
Administrativa, en cuyo caso solo se otorgara lo correspondiente al combustible.

> Los pasajes aéreos solo se autorizaran para Secretarios, Directores y Subdirectores; en caso de requerirlo otro

LR
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nivel distinto a los anteriores, se debera realizar la solicitud por escrito del Titular del Area Administrativa
correspondiente, para que solicite la autorizacion a la Direccion Administrativa, misma que debera de realizarse con
dos dias habiles de anticipacion.
> Cuando se trate de comisiones sucesivas e ininterrumpidas, (aquellas en las que el personal comisionado
permanezca en su lugar de adscripcion menos de 3 dias habiles entre cada comision); la falta de comprobacién en
este caso no podra prevalecer en mas de dos comisiones.
7.- PRODUCTOS

e Solicitud de Viaticos tramitada.

8.- INDICADORES

o Nimero de Solicitudes de viaticos tramitadas.
e Porcentaje de Solicitudes de Viaticos tramitadas.

9.- CLIENTES

*  Clientes internos: Servidores piblicos y Unidades Médicas ¥y Administrativas de los Servicios de Salud de Durango.
o  Clientes externos: N/A
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: TRAMITE DE VIATICOS
CODIGO: PR-001
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
N° DESQ&QQVIQN DE ACTIVIDADES RESPONSABLE DOCUMENTO
: o FORM-DA-004
1 | Eiabora Oficio de Comision y formato de Comision (Anexc 1, 2y 3). . Enlace Administrativo | ¢ FORM-DA-005
SR R e e , . o FORM-DA-005A
2 | Recibe oficio de comision y programa salida. __ _ Servidor Publico | * FORM-DA-004
3| Elabora solicitud interna en el sistema financiero ORACLE Enlace Admnistrativo + FORM-DA-018
4 | Remite el Formato de Comision a la Subdireccion de Contabilidad y NiA
Presupuesto o lo tramita intemamente. . | Servidor Publico
5 | Recibe el formato de comision autorizado. Serwidor Publico « FORM-DA-00
] i o o « FORM-DA-005A
6 | Entrega efectivo sies menor de $1.00000 Enlace Administrativo NiA
7| Mayor de $1,000.00 o ramila ante la Suodireccion de Contabilidad y Enlace Administrativo NIA
‘ Presupuesto. e L
8 | Recibe formato de comision autorizado y requisitado para tramile de Enlace Administrativo » FORM-DA-005
amicipo‘ . o e e N « FORM-DA-005A
) ' Subdireccion de NIA
9 | Revisaqueeste correctamente requisitado. Contabitidad y
Presupuesto y el Area
0 e Administrativa.
10 | Asigna solicitud interna y registra anticipo en {a cuenta de deudores Subdireccion de » FORM-DA-018
diversos. Contabilidad y
Presupuesto o el Area
R R L Administrativa.
11| Eiabora y proporciona cheque. deposito en tarjeta de vialicos o entrega Subdireccion de Poliza Cheque
el efectivo segun sea el casa. Contabidad y
Presupuesto o el Area
o o e o TS S SRR L Y SO S s A e S A P SN - Admlnis(ra[iva' -
12 | Registra el importe que entregue tanto al comisionado, como el que Subdireccion de Registro contable
autorice al Area Administrativa para la creacion del Fondo Fijo de Contabilidad y
Viaticos. en la cuenta de deudores diversos Presupuesto 0 el Area
I Administrativa.
13 | Recibe importe de viatico. y frma de recibido en su caso en poliza Servidor Publico Poliza de Cheque 0
cheque oenrecbodevisticos. Lo Recibo de Viaticos.
14 | En su caso entrega boletos de avion Subdireccion de Boleto de Avion
| Contabilidad y
| Presupuestoo el Area | )
N T Administrativa. E g
| "15_ | Recibe boletos y firma de recbido. Servidor Publico | Bitacorao Recibo,
16 | Fin del procedimiento. e !

N
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: COMPROBACION DE VIATICOS

CODIGO: PR-002 :
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.» QBJETIVO DEL PRQCEDIMIENTO

Comprobar en tiempo y forma los gastos de viaje olorgados a un funcionario o servidor publico para liever a cabo las
comisiones o tareas oficiales inherentes a las funciones que se realizaron fuera de su lugar de adscripeion, asi como fagilitar
el manejo administrativo de los recursos presupuestales, aplicando criterios de transferencia, transparencia y racionalidad.

2. APLICACION .
Aplica a los Departamentos de Contabilidad y de Presupuestos de los Servicios de Salud y a las Areas Administrativas de las
Unidades Médicas y las diversas Areas Administrativas de los Servicios de Salud Durango.

3.- ALCANCE
Este pracedimiente se aplica en todas las Unidades Administrativas y Médicas de los Servicios de Salud de Durango; inicia
con la Solicitud de Viaticos, y termina con la comprobacion de Viaticos debidamente requisitada.

4.- DEFINICIONES

Adscripcion: Lugar en que se encuentre ubicada (a Unidad o el Centro de Trabajo.

+ Areas Administrativas: Direcciones, Jurisdicciones o Areas que de ellas dependen.

Ofigie de Comision: Documento an el cual ol Tiluar del Area Administraliva autoriza la salida a los Servidores
Publicos a un lugar distinto al centro de trabajo de su adscripcion

* Combustible y Lubricantes: Asignaciones econgmicas destinadas a cubrir las gastos de combustibles y lubricantes,
tnigamente cuando el parsonal designada tenga que realizar la comision en vehiculo oficial,

« Comisionado (a): Servider(a) publico{a) perteneciante a la plantiia de personal de Servicios de Salud de Durange,
al que se le puede olorgar gastos de viaie para su uso individual para realizar una Comision.

»  Comision Oficial: Funcion, actividad o larea canferida a los Servidores Publicos para que se realicen las actividades
inherentes a su cargo; estnclamente necesar:as para ta consscucion de los objetivos del organismo en un luger
distinto al centro de trabajo de su adscripcion

» Documentacion Comprobatoria: Presentacion de Documentos originales autorizados por la Secretaria de
Hacienda y Crédilo Publico que reune los requisitos fiscales, de conformidad con la legislacion aplicable.

o Enlace administrativo: Responsable de la administracion ya sea en unidad médica o administrativa. Quien tramitara
i solicitud interna para ef pago del anticipo del viatico, asi como Ia orden de compra en el tramite de comprobacién.

» Formato de Comisian: Documente oficial en el que se consigna el objetivo, funciones, temporalidad, lugar de fa
comision e importe asignado. ’

¢ Pasajes Locales: Asignaciones que se otorgan al personal activa, por concepto de transportacion, cuando en el
cumplimiento de sus funciones o comisiones oficiales se deban trasladar a una poblacion distinta a 1a de su
adscnpeion, dentro del territorio nacional

e Remudas: Arrendamienio de mulas. caballos, burros, molos. lanchas. cuatrimotos, bicicletas, o cualquier otro
vehiculo para traslado dentro de la comunidad a la que se comisiona.

» Sistema Financiero ORACLE: Sistema para el control de presupuestos.

» Suficiencia Presupuestal: Limite de recursos en una partida presupuestal. susceptible de ser utilizado por ias Areas
Administrativas.

Tarifa: Tabla que consigna los montos maximos diarios autorizados.

Titulares de area: Directores de Area. Directores de Unidades Administrativas de Hospitales de Centros de Atencion
especializada, etc.

Unidades Médicas Moviles: Brigadas que brindan atencién médica ambutatoria,

Unidadaes Medicas y Administrativas: Centros de Salud y hospitaies ubicados en las comunidades dentro de las
diferentes jurisdicciones, asi como las direcciones, subdireccicnes. departamentos, o coordinaciones que realicen
tramite de viaticos.

e Viatico: Asignacion destinada a Funcionarios. Empleados y Trabajadores activos para cubrir los gasios por
alimentacion y hospedaje, asi como gastos de camino, cuando el desempefio de una comision temporal lo requiera,
en un lugar distinto al de su adscripcion




PERIODICO OFICIAL PAG. 161

10008

h . SERVICIOS DE SALUD
oo A AL SALUD DIRECCION ADMINISTRATIVA e

SUBDIRECCION DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

Gastos de Camino; Comisiones de trabajo donde el regreso es el mismo dia, considerandose gastos tales como:
alimentacién, transporte local, casetas de peaje y combustible cuando el transporte sea en vehiculo oficial o
particular.

LISR: Ley del Impuesto sobre la Renta.

RLISR: Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta.

5.- REFERENCIAS DEL PROCEDIMIENTO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Durango

Ley de Impuesto Sobre la Renta.

Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Durango.

Ley Federal del Trabajo.

Cédigo Fiscal de la Federacion

Cadigo Fiscal del Estado de Durango.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico de! Estado.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y sus Municipios.

Ley General de Responsabilidades Administrativas

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Del Estado de Durango.

Ley para la Administracion de las Aportaciones Federales Transferidas al Estado de Durango y sus Municipios.
Decreto de Creacion de Servicios de Salud de Durango.

Reglamento Interno de Servicios de Salud de Durango.

Condiciones Generales de Trabajo de los Servicios de Salud de Durango.

Ley de Ingresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).

Ley de Egresos del Estado de Durango (De conformidad con lo establecido en los cuatro ejes rectores del Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022).

Lineamientos Generales que Establecen Medidas de Austeridad, Disciplina, Eficiencia y Transparencia del Gasto
Publico de la Administracion Pablica del Estado de Durango.

Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el
Caracter de Subsidios para la Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica.

Reglas de Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el ejercicio fiscal 2019.

Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Federales con el Caracter de Subsidio “Marco
Acuerdo” COFEPRIS-CETR-DGO.-10-19.

Lineamientos por los que se Establecen Medidas de Austeridad en el Gasto de Operacion en las Dependencias y
Entidades de la Administracién Publica Federal.

6.- POLITICAS DEL PROCEDIMIENTO

»

>

Toda documentacion debera presentarse en original y no contener tachaduras ni enmendaduras.

Toda erogacion debe ser congruente con las operaciones y actividades propias de las funciones de los Servicios de
Salud de Durango.

La fecha de los comprobantes debera coincidir con el periodo asignado para el desarrolio de la comisin.
Los reintegros deberan hacerse en una sola exhibicion.
Los Formatos de Comision deberan contener las firmas del Comisionado, Jefe Inmediato y del Administrador del

Area; asi mismo, el Comisionado debera leer el contenido del reverso def Formato de Comision y firmar de entera
satisfaccion.

g

El informe de comision debera contener la firma del Comisionado, asi como de su Jefe Inmediato.
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Toda documento soporte debera contener la firma del Comisionado, la cual debera de coincidir con la firma que
plasmo en el Formato de Comision.

No deberan otorgarse viaticos para desempefiar comisiones para Dependencias o Unidades Administrativas
diferentes a la de su adscripcion, salvo en los casos especificos que por concurrencia de programas el representante
de los Servicios de Salud de Durango, pueda apoyar a ofra, previa autorizacion por escrito del Director General.

No se aceptara el uso de vehiculo particular, salvo en caso justificado y con la debida autorizacion de la Direccién
Administrativa, en cuyo caso solo se otorgara lo correspondiente al combustible.

Los pasajes aéreos solo se autorizaran para Secretarios, Directores de Area y Directores en General; en
caso de requerirlo otro nivel distinto a los anteriores, se debera realizar la solicitud por escrito del Titular del Area
Administrativa correspondiente, para que solicite la autorizacion a la Direccién Administrativa, misma que deberé
de realizarse con dos dias habiles de anticipacion.

Toda documentacion comprobatoria deberd cumplir con los requisitos aqui expuestos, de no ser asi se regresara al
personal comisionado, mismos que quedaran a cargo del comisionado para realizar el reintegro del recurso.

Cuando se trate de comisiones sucesivas e ininterrumpidas, (aquellas en las que el personal comisionado
permanezca en su lugar de adscripcion menos de 3 dias habiles entre cada comision); la falta de comprobacion en
este caso no podra prevalecer en mas de dos comisiones.

La comprobacion de los viaticos y pasajes de las comisiones deberd entregarse al Enlace Administrativo
correspondiente dentro de los 5 dias habiles siguientes al término de la comision, mediante el lienado de los formatos
aplicables y del formato de "Acuse Recibo Comprobacion de Viaticos” (Anexos 10), al que invariablemente deberan
anexarse los documentos originales que justifiquen el vigje.

7.-PRODUCTOS

Formatos de Comprobacién de Viaticos debidamente requisitados.

8.- INDICADORES

Numero de formatos de Comprobacion de Viaticos recuperados.
Porcentaje de Comprobacion de Viaticos.

9.- CLIENTES

Clientes internos; Servidores pliblicos y Unidades Médicas y Administrativas de los Servicios de Salud de Durango.
Clientes externos: N/A
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: COMPROBACION DE VIATICOS
CONIGO: PR-002
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1 Entrega su comprobacion al enface administrativo al regreso de la I Servidor Piiblico o FORM-DA-005 A |
comision, a mas lardar dentra de los siguientes 5 dias habiles. o FORM-DA-005
2| Recibe documentacion comprobatoria del viatico a ravés del Formalo de FORM-DA-020 |
Acuse de Recepcion de Comprabacion del Viatico, . Enlace Administrativo ‘
3| Sila comprobacion es correcta, elabora la Orden de Compra. anexa Recibo de
documentos y envia a la Subdireccién de Contabilidad y Presupuesto. Enlace Administrativo Aceptacion.
4 | Recibe la Qrden de Compra con su documentacion de respaldo y Subdireccion de Registros contables.
efabora registros contables. Contabilidad y
. , R I . Presupuesto. v
5 | Sila comprobacion no es satisfactorig, elabora oficio debidamente ; Oficio
firmado por el Director del area o Unidad, para requerir la documentacion | Enlace Administrativo
comprobatoria, asi como la suspension del cualquier otra ministracion de
| vidtico.
6 | Elabora oficio y recaba a firma del Director del area o Unidac, para solicitar Oficio solicitud.
a la Direccion Administrativa, autorice el descuento de los importes Entace Administrativo
| adeudados via nomina b
7 Entr@ga copia del phego de Comision {anexo 2) al Area de Recursos » FORM-DA-005
L Humanas corre§p_og_d_n§:_r§_ €. ) ~ = Servidor Publico * FORM-DA-005 A
8§ | Emile notficacion de descuento via namina por r conceplo de cobro brode i Subdireccion de Oficio con relacion de
viticos no comprabados, i Recursos Humanos __ personal.
9 | Recibe oficio por parte de la Subdireccion de Recursos Humanos con Subdireccion de NIA
relacion del personal al cual se le desconid via némina por importe Contabilidad y
adeudado. " Presupuesto y el Area
o Administrativa.
10 | Entrega fa Notificacion del descuento de viaticos no comprobados a Subdireccion de Oficio de Notificacion.
} servidores publicos moresas. Recursos Humanos
11| Firma de recibido Ia notificacién del descuento via nomina que se le Servidor Pubiico N/A
) realizara por no comprobar viaticos en tiempoyforma |
12 | Fin del procedimiento L .
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ANEXO 1
wih "} Fa
LT ‘ & JJ
SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO

- » FOR-DA-004

o L - OFICIO DE QQMISD()N
C. FOLIO
PRESENTE:
Por este conducto se le comisiona a
del dia al de de

a realizar actividades de:

Durango, Dgo., a

ATENTAMENTE

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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SERVICIOS BT SALUD J
" SERVICIOS DE SALUD DURANGO '
e e e FOLIO
FORMATQ DE COMISION
T T T T T T FOR-DA-005
COMISIGNADO T o TGGAR ¥ FECHA T
S — S I —
I NIVEL T T T LUGAR DF LA COMISION
PERIODOS NF LA CONITSION ) ST T v s e e T
Numerec de thas DE( Al 7
MBTIVE DE LA COMISON " T e e h
MEDIO DE TRANSPORTE
TERRESTRE ] AEREA | MARITIMA | [
VIATICOS
CONSTANCIA DE PERMANENCIA DESCRIPCION Dias FECHA TARIFA | IMPORTE
SIN PERNOCTAR
PERNOCTANDO i
TRANSPORTACION .
TRANSPORTE LOCAL i
CUOQTAS DE AUTOPISTA ; )
A s e i
COMBUSTIBLE ;
HIELO N
} B
| REMUDAS ;
- i
w GAS f )
— - -
i TOTAL DE RECURSOS OTORGADOS $ .\
L v . EL BENEFICIO OBTENIDO SE EVALUARA MEDIANTE:
CONSTANCIA DE ,
 PARTICIPACION INFORME OTRO '_
- PREROSITO CHEQUE FUENTE O€ FINANCIAMIENTO SQLICITUD INTERNA FECHA LIMITE DE COMPROBACION /
X
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| CUENTA BANCARIA |

CUENTA CONTABLE

wf"{«e_c%bi de l;; é;rvféi(vj;]é"Sa\ﬁ'& ’&e‘ADurango por%c—eﬁA deg\;i—géicoé“ fa
cantidad de $

Y declaro bajo protesta de decir verdad gue [os recursos recibidos en custodia seran utilizados exclusivamente para el
desempefic de la comision conferida, con fa obligacion de justificat, comprobar 0, en su Caso, reintegrar los mismos en un
término de 5 dias habiles posteriores al cumplimiento de esta, siendo concernientes de la responsabilidad establecida en el
articulo 47 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y de los Municipios

oo T SERVIDOR PUBLICO
| JEFE INMEDIATO COMISIONADO

i
i
1

AUTORIZACION

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
i AREA

i

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
AREA

REQUISITOS DE LA COMPROBACION:

1) LOS COMPROBANTES DEBERAN DE SER ORIGINALES 1

 2) DEBERAN SER LLENADOS POR QUIEN LOS EXPIDE |
3) NO DEBERAN CONTENER TACHADURAS NI ENMENDADURAS

4) DEBERAN SER EXPEDIDOS A NOMBRE DE:

SI NO SE CUMPLE CON ALGUNO DE LOS REQUISITOS ANTES EXPUESTOS, SE
REGRESARA LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA ¥ ! QUEDARA A CARGO

DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADD

SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO,
CUAUHTEMOC NO. 225 NTE. ZONA
CENTRO. CP. 34000 . R.F.C.SSD-960927-
CRa

B



PERIODICO OFICIAL

PAG. 169

DIRECCION ADMINISTRATIVA

[ )
SERVICIOS DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

REVERSO ANEXO 2

En virtud de que los recursos econdmicos otorgados para el cumplimiento
de la comision que se me ha conferido, pertenecen al erario publico y estos
deben ejercerse de manera trasparente, me obligo a comprobar en un
término de cinco dias habiles posteriores a la conclusion de la comision,
asi mismo reintegrar la cantidad que no se haya gastado, de igual manera
soy consciente de que con el hecho de no comprobar los vidtico ni
reintegrar estoy causando un dafio al patrimonio de la institucion, por lo
que consiento en que adquiero una deuda con Servicios de Salud de
Durango, sino cumplo con mi obligacion de comprobar los viaticos en
tiempo y forma, por lo que desde este momento autorizo que se me realice
el descuento via ndmina el monto adeudado, siempre y cuando no exceda
del treinta por ciento de mi salario, de conformidad con lo establecido en el
articulo 110, fraccion |, de la Ley Federal del Trabajo que a la Letra dice:
Los descuentos en los salarios de los trabajadores, estan prohibidos salvo en los
casos y con los requisitos siguientes:

1. Pago de deudas contraidas con el patrén por anticipo de salarios, pagos hechos
con exceso al trabajador, errores, pérdidas, averias o adquisicion de articulos
producidos por la empresa o establecimiento. La cantidad exigible en ningin caso
podré ser mayor del importe de fos salarios de un mes y el descuento sera al que
convengan el trabajador y el patrén, sin que pueda ser mayor del treinta por ciento
del excedente del salario minimo;

Conozco mis obligaciones de acuerdo a lo establecido en el articulo 47 de
la Ley de Responsabilidades de los Servidores Plblicos del Estado y de
los municipios, que establece:

Todo servidor publico tendra las siguienfes obligaciones para salvaguardar la
legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deben ser observadas
en el desemperio de su empleo, cargo o comision y cuyo incumplimiento dara lugar
al procedimiento y las sanciones que correspondan segin la naturaleza de la
infraccion en que se incurra, y sin perjuicio de sus derechos faborales:

1.- Cumplir con la méxima diligencia el servicio que
le sea encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omision que cause la suspensién o
deficiencia de dicho servicio o implique abuso o
gjercicio indebido de su empleo, cargo o comision;

It.- Formular y ejecutar legalmente en su caso, los
planes, programas y presupuestos
correspondientes a su competencia, y cumplir las
leyes y otras normas que determinen el manejo de
recursos economicos publicos;

HI.- Utilizar los recursos que fengan asignados
para el desempefio de su empleo, cargo o
comisién, las facultades que le sean atribuidas o la
informacion reservada a que tenga acceso por su
funcion exclusivamente para los fines a que estén
afectos;

IV.- Custodiar la documentacion e informacion que
por razén de su empleo, cargo O comision,
conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso,
impidiendo o evitando el uso, la sustraccion,
destruccion ocultamiento o inutilizacion indebidas
de aquellas;

V.- Observar buena conducta en su empleo, cargo
0 comision, tratando con respeto, diligencia,
imparcialidad y rectitud a las personas con las que
tenga relacion con motivo de este;

Por lo tanto me comprometo a:

1.- Comprobar la cantidad que se me ha otorgado
por concepto de viaticos en un término posterior a
5 dias de haber terminado la comision, ante el
Enlace Administrativo

2.- De no cumplir con mi obligacién de comprobar
en el término de cinco dias, aun cuando se me
haya solicitado nuevamente por el Enlace
Administrativo, estoy aceptando una deuda con
Servicios de Salud de Durango.

nonto no comprobado, autorizado por la Direccion

FIRMA DE CONFORMIDAD DEL
TRABAJADOR




PAG. 170 PERIODICO OFICIAL

- . sxmich €A
3 DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

ANEXO 3

2. “Dro FOLIO.
Iaati SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO -
___ FORMATO DE COMISION PARA UNIDADES MEDICAS MOVILES

FORM-DA-005A |

COMISIONADO

ADSCRIPCION: "] LUGAR Y FECHA.

NVEL h LUGAR DE LA COMISIGN:

PERIODO DE LA COMISION:
Nimero do dias; _ I Del: N.J
" MOTIVO DE LA COMISION:

MEDIO DE TRASPORTE:

. JERRESTRE AEREQ §

e e g e ] GASTOS QPERATIVOS PARA LABORES DE CAMPO S )
CONSTANCIA DE DESCRIPCION DIAS FECHA TARIFA IMPORTE
_PERMANENCIA_

SIN PERNOCTAR
PERNOCTANDO R , -
CUQTAS DE !
b AuTOPISTA RO S |
I COMBUSTIBLE — L

HIELO _ ; 5
. REMUDAS
__GAS

o s b

N TOTAL DE RECURSOS OTORGADOS: $

EL BENEFICIO OBTENIDO SE EVALUARA MEDIANTE: _

CONSTANCIA DE PARTICIPACION _INFORME OTRO

DEPOSITO CHEQUE |  FUENTEDE SOLICITUD FECHA LIITE DE
| _FINACIAMIENTO INTERNA COMPROBACION

CUENTA CONTABLE R o (

Rectbi de los SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO por concepto de Gasio oe Qperaeion la cantidad de §

Cantidad con letia:

Y declaro bajo prolesta ae decir verdad. que 10S recursos eeidicos an Cuslod:s seran ulilizados exclusvamente para el desempeno de la comision

conferida, con la obligacion de justificar comprobar o en su 2aso. teniegrar ios MISMOS en un fermino oe 5 dias habiles posteriores al cumplimignto de

esta. siengo concernientes de la responsabilidad establecida en e atticuio 47 d2 la Ley de Responsabildades de los Servidores Publicos oel Estado y de

los Municipigs. _ - . — - s
JEFE INMEDIATO ___SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO AUTORIZACION O Vo.Bo.

A) LOS COMPROBANTES DEBERAN SER ORIGINALES Y CONTENER LA FIRMA AUTOGRAFA.
8) DEBERAN SER LLENADOS POR QUIEN LOS EXPIDE. ;
C} NO DEBERAN TENER TACHADURAS NI ENMENDADURAS. /
D} DEBERA ENTREGAR EVIDENCIA DE PERMANENCIA (PLIEGO SELLADO Y/O CONSTANCIA DE PERMANENCIA).

"REQUISITOS DE LA COMPROBACION: x
E) DEBERAN SER EXPEDIDOS A NOMBRE DE: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO, CUAUHTEMOC #225 NTE., ZONA CENTRO, C.P. 34000
RF.C. SSD-960927-CR4

«« S NO SE CUMPLE CON ALGUNQ DE LOS REQUISITOS, SE REGRESARA LA DOCUMENTACION"

Il
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’r B R e e e }
i SERVICIOS DE SALUD DURANGO FOLIO l
| BLRVIC S b m\)u:;g j ;{.&} g“’ J ;
J

FECHA
SOLICITUD INTERNA DE COMPRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

FORM-DA-018
) H T T
PLAN ! ! ‘ g CLAVE | DESCRIP | UBICACION | V.
ENT | CRI CTA COG | FF TG | ORG | FUNC | PROG GEQO | INTER | CANT ART. | -CION FINAL MEDIDA PRECIO
! ! ‘ !
¢ R i ] i {
| ! , i i
i i : 4
| | H ¥
! ! ! ! :
i L g |
f | ;
; L
i : e N
H : 3 E . i
| i i i | ' E
HAGO CONSTAR QUE EXISTE SUFICENCIA PRESUPUESTAL PARA LA ADQUISICION DE LO DESCRITO EN ESTA SOLICITUD. !
X i
§ |
! !
SOLICITANTE VISTO BUENO VISTO BUENO AUTORIZA |
H
i
e e JS T TITR ~REFONGBIE |
NOMBRE Y FIRMA . NOMBRE Y FIRMA DEL AREA DELAREA |
SUBDIRECTOR DIRECTORA
DE RECURSOS ADMINISTRATIV
MATERIALES A
Y SERVICIOS |
GENERALES ¢
PAGINA f
o R DE .
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ANEXO 3
SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO
INFORME DE COMISION DE UNIDADES MEDICAS MOVILES
ACTIVIDADES REALIZADAS:

“CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS:

ACUERDOS Y RECOMENDADIONES:

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario,

RECIBO DE COMPROBACION PARA LAS UNIDADES MEDICAS MOVILES

RECIBO DE JUSTIFICACION DE VIATICOS POR LA CANTIDADDES
SON:
UTILIZADOS POR EL C.

A EFECTO DE ASISTIR A:

Alimentacion/Hospedaje: Combustible:$____..__  Hielo:$

Otros:$ Descripcion: B

Fecha de Elaboracion: ____

" EL COMISIONADO T AUTORIZO LA COMISION
|
i

Nombre y Firma e Nombre y Firma
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ANEXQ 6

5

BN

[
SERVICIOSN DE SALUR

4 SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO
P N

STRVILIOL DY SALLE

g @

Deo

FOR-DA-008

DESGLOSE DE GASTOS

Relacion que mamfresta fas facturas que amparan la comprobacion' de los gastos efectuados por el C.
por la cantidad de $

$On.

Razon

. Concepto
So;lal P

Fecha No. de Factura

importe

TOTAL:

wAncas

e

IMPORTE

LPARTIDA |
HOSPEDA)E Y/0 AUMENTA(.ION ]

GASTOS DE mmspom’ac:@m ; PART:DA

PR g

lMPORTE

TERRFST RE

CQMBUSHBLE

v o—— AN X 7 e s T e v e e S S

CUOTAS DE AUTOPISTA

~ OTROS GASTOS
. (Hielo____Remudas }

. TOTAL: S

TOTAL DE GASTQS CON COMPROBANTE

i
TOTAL DE GASTQS SIN COMPROBANTE -

SOBRANTE ENTREGADO EN CAIA SEGUN R£CIBO o
| votau: % 3

COMPRUEBA

FECHA:

Vo. Bo. TITULAR DE LA DEPENDENCIA

Vo. Bo. JEFE INMEDIATO
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2 w Deo
SRVIGIGS BT A0, SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO - "
RECIBO DE REMUDAS
RECIBO PORL A CANTIDADDE §
(SON. MN) POR
T VIATICOS T Teartioa IMPORTE
___HOSPEDAJE ylo ALIMENTACION |~ -
GASTOS DE TRANSPORTACION _ PARTIDA ‘ IMPORTE
Ry \TAC ‘ S L
| COMBUSTIBLE I . -
~ CUOTAS DE AUTOPISTA T -
I OTROS GAsTOS 7T -
| (Hielo . Remudes ) | . .
e e e TOTAL
TOTAL DE GASTOS CON COMPROBANTE e o
TOTAL DE GASTO SIN COMPROBANTE o
SALDO A MI FAVOR .
SOBRANTE ENTREGADO EN CAJA SEGUN RECIBO
TOTAL
| COMPRUEBA |
FECHA: . -
Vo. Bo TITULAR DE LA DEPENDENCIA Vo.Bo. JEFE INMEDIATO
CONCEPTO  DEL RPAGO DE LA RENTA DE SEMOVIENTESCORRESPONDIENTEAL MESDE  _ /
LOS Ths[R. AL DE OE 20___° Y DE ACUERDO AL
SIGUENTE RECORRIDO
DE:

ENTREGO RECIBIO
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Vo.Bo. RESPONSABLE DE CARAVANA
(NOMBREY FIRMA) SELLO, NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIDAD

LOCAL
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ANEXO 8
o SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO e I
-, w Dreo
HEMVICIOYS DL BALUD N J
INFORME DE COMISION

ACTIVIDADES REALIZADAS:

CONCLUSIONES Y/O RESULTADOS:

ACUERDOS Y RECOMENDACIONES:

"Detlaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener conocimiento de
1a5 sancionas que se aplicarian en caso contrarie”,

RECIBO DE COMPROBACION DE VIATICOS

JUSTIFICACION DE VIATICOS POR LA CANTIDAD DE
$_ . ..SON( e e e e _ MN.)
UTILIZADOS PORELC. S T AEFECTODE ASISTIRA__

RECIBODE

Hospedaje$.______ Owos:$ . ___
Deseripeion

Fecha de glaboracién: s e

"Ei Comisionado § Autoriz fa comision.

~ Nombrey Fima___ - T Nombre y Firma
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SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO

FORMATO PARA LOCALIDADES QUE NO CUENTEN CON INFRAESTRUCTURA HOTELERA NI RESTAURANTERA

| Nombre del Personal Comisionado

_Numero Pliego de la comision:
Motivo de Comision.
Lugar y Fecha de la Comision:

Fecha | © " Descripcion del Gasto , Monto

TOTAL S

b e aeam s1n o nn

(*) El presente formato debera utilizarse, en caso de que el municipio o localidad no cuente con la infraestructura hotelera ni
restaurantera, que realice la emision de comprobantes fiscales digitales por internet o notas de consumo.

ENTREGO AUTORIZO

Nombre y firma del Comisionado Nombre y firma del Responsable
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ACUSE RECIBO DE COMPROBACION DE VIATICOS
FECHA:

NUM. PLIEGO: e ot i i -
NOMBRE. .

MES DE COMISION: _

OBSERVACIONES:

AREA DE ADSCRIPCION:

NOTA: SE RECIBE LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA SUJETA A REVISION Y ACEPTACION DE LA MISMA,

ENTREGA RECIBE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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o TABLA1
) S Q!"’J
SLUVICIOS BE hALUD J

B T - TAB-DA-001
TARIFAS ESTABLECIDAS 2019
DENTRO DEL ESTADO MAS DE ZONA LAGUNERA DE OTROS ESTADOS CDMX-MTY-
NIVELES 150 KM | DURANGO-COAHUILA JAL-ETC
SIN SIN SIN

) . VPERNOCTAR PERNOCTAR | PERNOCTAR | PERNOCTAR | PERNOCTAR | PERNOCTAR

|SECRETARIO | 68900, 137800 68900 234000 1,082.00 3,445,00

| DIRECTORES 88900 | 1,378.00 | 68900 | 206700 1,08200 | 2.756.00

[SUBDIRECTORES |~ 863007, 132500| 863001 167000~ 946.00 ,067.00
JEFE DE : 4
DEPARTAMENTO |~ #0001 B%00, 500 110200 54100 137800
RESTOQ DEL .

PERSONAL 276.00 6§9.00 276.00 896.00 499.00 1,272.00
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o

(1287

MUNICIPIOS DE COMPROBACION ESPECIFICA

La comprobacion de los phiegos debera contar con los requisitos fiscales {Art, 29 y 29A del CFF) a excepcion del
hospedaje en los municipios que se enlistan a continuacion:

MUNICIPIOS

CANELAS

CONETO DE COMONFQRT
CUENCAME

EL DURAZNO e
| FRANCISCO | MADERO ‘_,_
INDE__
‘MEZQUITAL

S bbcduchec - e e i i ——— e e R BT

PENONBLANCO -
SANBERNARDO _ e
'SANJUANDE GUADALUPE T
SAN JUAN DEL RIO e ]
"SAN MIGUEL DE CRUCES

| SIMON BOLIVAR
(SUCHIL
TAYOLTMA
CTLARUALILO
| TOPIA

VILLA HIDALGO

VILLA OCAMPQ

o a8 e e e

En los anteriores municipios, incluyendo sus poblados, la comprobacion de los gastos olorgados para alimentacién, podra
llavarse a cabo mediante Facturacion de ics lugares mas cercanos.
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TABLAS
=) s Do
SLRVICIOS IF SALUD \J
TAB-DA-003
TABULADOR PARA PAGO POR CONCEPTO DE ALIMENTACION
IMPORTE MAXIMO POR
CATEGORIA CONSUNO
DIRECTORES __ $ 80.00
SUBDIRECTORES e o $ 80.00
| PERSONAL OPERATIVO - _is 7000 |
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XI. HOJA DE AUTORIZACION
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Autorizado por: Revisado por:
Dr. Sergio Gonzalez Roéero C.P. Ruth Maria VaZquez Barraza
Secretario de Salud y Director General de Directora Adminj§trativa de los
los Servicios de Salud de Durango. Servicios de Saiud de Durango.
Elaborado por: Vo. Bo.

Ing. y NJ.BP // ro Preza Cisneros
Director ge“P £ién y de Evaluacion del
-,— sempeiio.
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