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INTRODUCCION

La importancia de Manual de Procedimientos consiste en describir la secuencia logica y cronolégica de las distintas
actividades relacionadas, sefialando quién, como, cudndo, donde y para qué han de realizarse.

La finalidad, es la de uniformar y documentar las acciones que se realzan en la diferentes areas del Instituto y orienten
a los responsables de su ejecucion en el desarrollo de sus actividades.

CONTRQOKDE EMISION— » ] )
Elabord: Reviso: R Autortze: /S /
Nombre: C. Martha Arredondo Urzoa / C.P.Carlbs Duehas J€mandez A\ Lic. MarigFidncisco Warque Albo
Jefa del Departamento de Controi de i\
Cargo-puesto: Fandos Especiales para fa Subdirector Fe Reelrsos Financieros iredkor de Agfni ion
Investidacion / N
L I —‘\§
Firma: N // | *
\ ;

Fecha: 29-08-14) 29-08-14 29-08-14

v




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S, [M.0.10.8.2.4
ASIE)
e Departamento de Control de Fondos {%{s@g‘}f,gi REV 01
B i ; [ . . . o B I TS H
LA SI0 I - Especiales para la Investigacion N/
. IHSiIN:{f;ONALDE HOJA: 3
Objetivo del Manual SSL‘LE:J:;‘;?E:.::O:S
DE: 9

|, OBJETIVO DEL MANUAL

Precisar la secuencia logica de los pasos de que se compone cada uno de los procedimientos, [a responsabilidad
operativa del personal en cada area de trabajo y describir graficamente los fiujos de las operaciones y servir como
medio de integracion y orientacién para el personal de nuevo ingreso, facilitando su incorporacion a su area de

trabaijo. .

e
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Con sus reformas y adiciones.
D. Q. F. 5-11-1917 dltima reforma 10-1-2014
LEYES
Ley Organica de la Administracion Pablica Federal.
D.O.F. 29-X1-1978 ultima reforma 20-V-2014
Ley General de Salud.
D.C.F. 07-H-1984 dltima reforma 02-1V-2014
Ley Federal de las Entidades Parasstatales.
D.O.F. 14-V-1986 tltima reforma 09-1V-2012
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico,
D.0C.F. 04-1-2000 ultima reforma 16-1-2012
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.0.F. 04-1-200 dltima reforma 09-1V-2012
Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.0.F. 04-VII-1994 ditima reforma 09-1V-2012
Ley de los Institutos Nacionales de Satud
D.O.F. 26-V-2000 dltima reforma 30-V-2012
Ley de Impuesto sobre la Renta
D.OF. 11-XB-2013
Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 13-11-2002 dGitima reforma 15-VI-2012
Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.0.F.31-X11-2008 ultima reforma 09-XH-2013
Ley de los Impuestos Generales de Importacion y de Exportacion.
D.C.F. 18-VI-2007
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plflica Gubgrtamental.
D.O. F. 11-VI-2002 Gltima reforma 08-VI-2012
V4 ] o
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Ley General de Bienes Nacionales.
D.C.F. 20-V-2004 Gitima reforma 07-V1-2013

Ley de Planeacidn.
D.O.F. 05-0I-1983 dltima reforma 09-1V-2012

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XII-1881 dltima reforma 30-Xil-2013

Ley Federal de Presupuesto y Respensabifidad Hacendaria
D.O.F. 30-11-2008 dltima reforma 24-1-2014

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2014
D.0O.F. 20-X1-2013

Ley de Ciencia y Tecnologla
D.O.F. 05-VI-2002 tltima reforma 07-V1-2013
CODIGOS

Cadigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-X11-1981 dltima reforma 14-111-2014

Cadigo Financiero del Distrito Federal.
D.OF. 31-X11-1994
REGLAMENTOS

Regltamento del Codigo Fiscal de la Federacion.
0.0.F. 02-1V-2014

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental,

D.OF. 11-V-2003

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.0.F. 28-V1-20086 ultima reforma 5-X1-2012
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DECRETOS

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014,
D.O.F. 03-Xil-2013

Decreto por el que los fitulares de las dependencias y entidades de la Administracion Publica hasta el nivel de Director
General en sector centralizado o su equivalente en el sector paraestatal, deberan rendir al separase de sus empleos,
cargos o comisiones, un informe de los asuntos de sus competencias y entregar los recursos financieros humanos y
materiales que tengan asignados para el ejercicio de sus atribuciones legales a quienes los sustituyan en sus
funciones.

D.O.F. 02-1X-1988

Decreto que reforma adiciona y derogan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley Federat de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 24--2014

Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Impuesto al Valor Agregado;
de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios; de la Ley Federal de Derechos, se expide la Ley del
Impuesto sobre la Renta, y se abrogan la Ley del Impuesto Empresarial a Tasa Unica, y la Ley del Impuesto a los
Depdsitos en Efectivo.

D.OF. 11-X11-2013

Decreto por el que se expide la Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-XH-2008

ACUERDOS

Acuerdo por el que se dispone que el conjunto de documentacién contable consistente en libros de contabilidad,
registros contables y documentacion comprobatoria o justificatoria del ingreso y del gasto ptiblico de las dependencias
y entidades de la administracion publica federal, constituyen el archivo contable gubernamental que debera
conservarse y custodiarse.

D.0.F. 12-X11-1982

Acuerdo por el que se expide el Manual de Normas presupuestarias para la Administracion Publica Federal,
D.O.F. 31-XIi-2004

Acuerdo por el que se crea con caracter permanente la Comision Intersecretarial de Gasto Publico, Financiamiento y

Desincorporacion.
D.O.F. 31-X1-2008

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones para la offeracion dgkPrograma de Mediano Plazo.
D.O.F. 05-1-2009

CONTROL DEEMISION

Elaboro; : Revisé: Y
Nombre: C. Martha Arredondo Urzda C.p-Cailoh Duedas Hernapdéz
Jefa del Departamento de Control de
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la utdirector dé Recurs inancieros
Investjgacion

Firma: \ /
\ )
| Fecha: 29-08-W Z~  29-08-14 29-08-14




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.0.108 2.4
AL .| Departamento de Control de Fondos REV: o1
ALD Especiales para la Investigacion s '
INSTETUTO NACIONAL OE HOJA: 7
Marco Juridico et
DE: 9

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma para la Celebracion de Contratos de Servicios Profesionales por Honorarios y Modelos de Contrato.
D.0.F. 11-V-2006

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
D.O.F. 20-V-2013 .

Programa Sectorial de Salud 2013-2018.
D.C.F. 12-X11-2013

DOCUMENTOS NORMATIVOS

Guia Técnica para la Elaboracion de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.
Fecha de expedicion 1X-2013

Guia Interna para la Elaboracion de Manuales Administratives y Documentos Normativos.
Julio 2014

OTRAS DISPOSICIONES

Procedimiento para el informe, dictamen notificacién o constancia de registro por los ingresos excedentes obtenidos
durante el ejercicio por fas dependencias y entidades de la Administracién Plblica Federal asi como por los poderes
Legistativo y Judicial y los Organos Constitucionalmente Auténomos.

D.O.F. 24-11-2009

Oficio circular por el que la Unidad de Contabilidad Gubernamental e informes sobre la Gestion Piblica comunica a los
Oficiales Mayores o equivalentes de las Dependencias de la Administracién PUblica Federal que ha actualizado las
disposiciones normativas del Sisterma de Contabilidad Gubernamental y tas Normas que regulan los viaticos y pasajes
para las comisiones en el desempefio de funciones en la Administracién Publica Federal.

D.O.F. 28-X11-2007

Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacidn o constancia de
registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por tas dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, asi como por los poderes legislativo y judieial y los Organismos Constitucionalmente
Autonomos
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Estatuto Organico del instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Saivador Zubiran.
Fecha de expedicion: 06-11-2014

Manual de Organizacion Especlfico del Instituio Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion: 15-11-2013
LINEAMIENTOS
Lineamientos Generales para la organizacion y conservacion de los archivos de las dependencias y entidades de la
Administracion Pablica Federal.

D.O.F. 20-11-2004

Lineamientos del Sistema integral de Informacion de {os Ingresos y Gasto Pablico
D.O.F. 24-X11-2008

Lineamientos para la administracion de recursos de terceros destinados a financiar proyectos de investigacion de los
Institutos Nacionales de salud.

Abrit -2011
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1.0 PROPOSITO

Registrar y controlar los proyectos de investigacion de Recursos de Terceros, para conocer la

proyectos.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno:

totalidad de los

Este procedimiento aplica al Director General, Director de Investigacion, a los Coordinadores de los
Comités de Investigacion del Instituto, a los Investigadores que tengan un proyecto de
investigacion registiado, Auxiitar Administrativo de la Direccion de Planeacion, al personal def
Departamento de Control de Fondos Especiales para la Investigacion (CFEI).

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a Patrocinadores que financian proyectos de investigacion.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. El Auxiliar Administrativo de CFEI recibe del Investigador Responsable la forma Gnica para el registro de
proyectos (Formato 1) impresa del Sistema Electrénico de Registro de Proyectos de Investigacion (SERPY),
y verifica que esté debidamente requisitada.

2. El Jefe del Departamento de CFEI verifica que estén correctos los datos en la forma Gnica para el registro de
proyectos.

3. El Gestor Administrativo de CFEI entrega a la Secretaria del Comité de Investigacién la forma (nica para el
registro de proyectos para su autorizacion.

4. E} Jefe del Departamento de CFEI recibe por via electrénica los convenios de proyectos financiados por el
CONACYT, y envia al Departamento de Asesoria Juridica para su revision y autorizacion.

5. E! Auxiliar Administrativo de CFEI recibe los convenios autorizados por el Departamento de Asesoria

Juridica para firma electronica del Director General, el Investigador Responsable y el Jefe del Departamento

de CFEI (Administrador Administrativo).

6. El Auxiliar Administrativo de CFEI recibe la forma tnica para registro de proyectos autorizada por el Director

de Investigacion, el Director General, el Presidente del Comité de Investigacién y/o Coordinador de fa
Comision de Investigacion en Animales y copia del convenio.

7. El Jefe del Departamento de CFEIl recibe y revisa

proyectos autorizada.

los datos

firmas de la forma Unica para registro de

CONTROL DE

SION
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8. El Coordinador de CFEI revisa que el presupuesto del convenio sea el que tiene en la forma tinica para
registro de proyectos.

9. El Auxiliar Administrativo de Proyectos de Investigacion lleva el control de los convenios autorizados de
proyectos financiados.

10.E| Asistente de CFE! envia al Investigador y a la Direccion de Planeacién fotocopia de la forma Uinica para
registro de proyectos autorizada.

11.El Auxiliar Contable de Ingresos captura en ef catalogo de proyectos clave, titulo, Investigador Responsable,
patrecinador y vigencia de la forma tnica para registro de proyecto.

12.El Asistente de CFE! archiva en carpeta y por proyecto €l originai de la forma Gnica para registro de proyecto
y copia de convenio.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe del Investigador Responsable la forma tnica para registro de
proyectos {(Formato 1) impresa del Sistema Electronico de Registro
de Proyectos de Investigacion (SERPI) y verifica que este
debidamente requisitada y con las firmas correspondientes. {Politica
1).
Auxiliar Administrativo 4
de CFEI ¢ Esta debidamente requisitada?
Sk Registra como parte de la correspondencia diaria y entrega al
Jefe del Departamento de CFEL
No: Regresa para su correccion.
Recibe la forma unica para registro de proyectos y verifica que estén
correctos los datos. (Politica 2).
i ?
Jefe del Departamento ) ¢ Estan correctos tos datos?
de CFE Sit entrega la forma dnica para registro de proyectos al Gestor
Administrativo de CFEL
Na: Informa al Investigador B@onsab&e para su modificacion.
- . Recibe y ebtrega a la Becretaria del Comité de Investigacion la
Gestor Administrativo 3 forma Ennéc; para redistro de proyectos para su autorizacion.
de CFE! o |
{Politica 3). e,
i 7/
CONTROL DEIEMISION /
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe la forma (nica para registro de proyectos autorizada por et
Director de Investigacion y Director General, el Presidente del
Auxiliar Administrativo 4 Comite de Investigacion y/o Coordinador de la Comisidn de
de CFEI Investigacion en Animales anexo copia det convenio y entrega al
Jefe del Departamento de CFEL {Politica 6).
Recibe de la forma Unica para regislro de proyectos y copia del
convenio. (Politica 7).
; : i i 2
Jefe del Departamento ; ;. Estan debidamente autorizados?
de CFEI 3I: Entrega fa forma unica para registro de proyectos al Ceordinador
de GFEI
No: Regresa para su autorizacion.
Recibe y revisa que el presupuesto del convenio sea igual en la
Coordinador de CFE| 6 forma Unica para registro de proyectos y entrega al Auxiliar Contable
de Ingresos (Politica 8).
Auxiliar Contable de 7 Recibe y captura la clave, titulo, Investigador Responsable,

ingresos

patrocinador y vigencia, de la forma tnica para registro de proyectos
en el catdlogo de proyectos de investigacion. (Politica 11).

TERMINA PROCEDIMIENTO

NOTAS AL DIAGRAMA

* Forma Unica para registro de proyeclos, esta integrada por los siguientes documentos:

- Original archivo del Departamento CFEL
- Fotocopia a ta Direccidon de Planeacion y al investigador.
- Acuse al Auxiliar Contable de Ingresos

** |a copia del convenio de Recurses de Terceros se angxa a la fo

a tnica para registro de proyectos

autorizada.
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Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Controf de
Fondos eciales para la
Inv

Subdirecior de Recursgd Financieros frecior de ion
~

tigacion 1
v
Firma: /
| ' Y
Fecha: 29-0844 29-08-14 29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

1. Procedimiento para Registrar y Controlar
los Proyectos de Investigacion

INSTETUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDECAS
Y HUFRIZION
SALVADOR ZUBIRAN

coDIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01

THOJA: B

DE: 1_0

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Auxiliar Jefe del Gestor . .
Administrativo de BDepartamento de Administrativo de Coorcgr;aécllor de Aux'hﬁ: (";zgct)zble de
CFEI CFEI CFEI 9
—
INICIO
A
. ,,7_]
, R | T
Recibe y verifica Recwbe;va\{g;iﬁca ios |— Rectey entrega y_| l Recibe y revisa J Recibe y captura datos }_;
: i
! ! |
\ ] .;,
]

No

¢ Esta debidamente
requisitada?

4 Estan ceirectos los
dalos?

®

j Iy

(TERM&NA)

¥ W h 4 e

Regresa pafa ! Registray | Informa para
comeccidn ‘ entrega r modifsﬂgacfén Entrega 1
malf’L_J Formato §5* E
<
! 4

|

| Recibayentrega _| ’

i

|
i Estan debidamente
sutorizados?
¥ \ A
Regresa pata Entrega /
autorizacién documentacién /
Il
CONTROL D ISION
Elabord: /Revike: Autarize/
Nombre: C. Martha Arredondo Urzua C.P. Cafos Dueifas Hprﬁandez Lic. \Mar p/Ffﬁn{;tscg’Marq»éz Albo
Cargo-puesto: Jefa del Depgr‘lanﬁ;to de Contfol d? Subdirector de Recid€os Financieros Dlrector de Ad/ninistr
- Fondos Especiales\dara la Investigacién:
; ¥ e v

Firma: \ //
Fecha: 29-08y1 4 #29.08-14 29-08-14




CODIGO:
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Departamento de Control de Fondos REV: 01
Especiales para la Investigacion '
1. Procedimiento para Registrar y Controlar | tmvememse | HOIA 6
los Proyectos de Investigacién saiboon susmin | 10

6.0 REGISTRO

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Cédigo de Registro o
Identificacién Unica

Formato 1 Forma Unica para Registro de

Proyectos
(1 original y 2 copias)

Criginaf:

Archivo del
Departamento de
CFEI

12 Copia:

Direccion de
Planeacion

22 Copia:

Auxiliar Contable de
Ingresos

10 afios FEO0102

7.0 GLOSARIO

7.1. Clave: Serie de caracteres que sirven de cadigo para identificar los proyectos,

7.2. Comité y/o Comisién: Es un grupo de Médicos que revisan los proyectos de Investigacion y deciden si se
llevan a cabo.

7.3. CFEL Control de Fondos Especiales para la Investigacion

7.4. CONACYT: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologla

7.5. Convenio: Es el documento suscrito entre el patrocinador y el instituto, con el que se formaliza la
asignacion del apoyo econdmico y se establecen los compromisos a cumplir con fa
ejecucién del proyecto.

7.6. Investigador; Al profesional que mediante su participacion en actividades cientificas genera
conocimientos, institucionalmente, en la Biomedicina o la Medicina.

7.7. Ndmero de referencia: Control de los proyectos de investigacion que son aprobados y no aprobados.

7.8. Patrocinador: - Personas fisicas ¢ morales, publicas o privadas, nacionales o extranjeras, que
financian proyectos de investigacion.

7.9. Proyectos de Al desarrollo articulado, con metodologia cientifica y un protocolo autorizado por los

Investigacién: Comités de Investigacion, cuya finalidad es pacer avanzar el conocimiento cientifico

sobre fa salud o la enfermedad v su pry aplicacion en la atencion médica.

7.10. SERPI: Sistema Electronico de Registro\:@? vectos de Investigacion.

CONTROL DE ENISION
Elaboro: _RaViso: \ Autorizd.  / ,
Nombre: C. Martha Arredondo Urzia C.P, Caflos Dkdias Hernandgd \Lic. Marigf’r?ﬁcisdo Mardtez Algb

Jefa del Depariamento de Conirol de

Cargo-puesto: Fondos Especiaies para la Subdifbctor de Re Ursos Fiffancieros rector de Adnmigtra
Thdestigacion
Fiema:
~ k
Fecha: 29-08-14 29-08-14 29-08-14
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8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacidn

Descripcién del Cambio

01

29-08-14

Actualizacion del procedimiento de acuerdo a
fa Guia Interna para la Elaboracion de
Manuales Adminisirativos yfo documentos
Normativos vigente

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: FORMA UNICA PARA REGISTRO DE PROYECTOS

No. CONCEPTO
1 Fecha de recepcion

2 Clave

3 Titulo

4 investigador Responsable
5 Departamento o Servicio

6 Tipo de tnvestigacion

7 Patrocinadores

8 Cantidad

9 Vigencia del Proyecto

10 Forma en que recibiran los fondos

11 Costos totales de la investigacion

12 Instituciones participantes

SE ANOTARA
Fecha en que se recibe la forma en el Departamento de Control de
Fondos Especiales para la Investigacion.
Numero de clave asignada al proyecto, formada por las tres
primeras letras del departamento, un nimero consecutivo asignado
por el Departamento de Control de Fondos Especiales para la
Investigacion y el afio de inicio y término def proyecto.
Nembre de proyecto de investigacion,
Nombre del Investigador responsable que realiza el proyecto.
Nembre del Departamento o servicio al que perienece el proyecto.
Marcar la opcidén del tipo de investigacion del proyecto a realizar.
Nombre de lo(s) patrocinadores que financiaran la investigacion.
Importe que proporcionara €l patrocinador.
La fecha en la que se ulilizaran los recursos.

El importe de los recursos que se recibiran por periodo.

lLos importes de gastos a efectuar de la investigacion, ast como el
total.

Nombre de las}institucignes que se involucren.

CONTROL DE ENISION

e , s
Elaboro: is0: ) Autorize/ /7

Nombre: C. Martha Arredondo Urzia C.P. Captbs Duedas Herandey” Lic. Mario FanciscoMaduiz Albo

Jefa del Departamento de Control de 174 ~
Cargo-puesto; Fondos Egpecizales para ia Subdiggctor de Refursos Fipefncieros Director de Administracid

Invgigtigacion b
i -
Firma: V
: \ %

Fecha: 29-08'14 29-08-14 29-08-14




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.0./0.8.2.4
i Departamento de Control de Fondos REV: 01
ALUD Especiales para la Investigacion , '
1. Procedimiento para Registrar y Controlar | ey |HOJA: 8
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
13 Firmas Las firmas del Investigador Responsable, Jefe del Departamento,

14 Fecha de resolucion

Comité de Investigacion en Humanos y/o Animales Director General
de Investigacidn y Director General. )

Dia, mes y afo del acuerdo con e Director General,

CONTROL DE EMISION ]
Elabord: Xeviso: ) , Autorizéy/ 4
Nombre: C. Martha Arredondo Urzla C.P. Cados\Dueias Hemdandez Li]. Mario Pradcisco Macadez/Albo
Jefa del Departamento de Control de L/Wv
Cargo-puesto: Fendos Esheciales para Ia Subdifector de RecursogFinancieros irector de Adfinistsic®
Invésligacion
—
Firma:
. // . 3
Fecha: 29-08-14 &7 29-08-14 29-08-14




CODIGO:
M.P./0.8.2.4

'REV: 01
HOJA: 9

[ ~ INSTITUTO NACIONAL DE | oE: 10
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION :

SALVADOR ZUBIRAN

Direccién de Investigacion

FORMA UNICA PARA REGISTRO
DE PROYECTOS

FECHA DE RECEPCION: 1 CLAVE: 2
TitTuLo: 3
INVESTIGADOR RESPONSABLE: 4

DEPARTAMENTO O SERVICIO: 5 C N CEL e E'-

TIPO DE INVESTIGACION: 6

0

PATROCINADORES: 7
Patrocinador Cantidad 8

VIGENCIA DEL PROYECTO: 9

10 Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
COSTO TOTALES DE LA INVESTIGACION 11 § INSTITUCIONES PARTICIPANTES 12
Personal $ 0.00352

{(sueldos y sobresueldos al personal)

Equipos $0.00:
i i
: de laboratorio, computo, transporte, etc.) , FIRMAS 13 """"""""
Materiales $0.
_?(reactivos, consumibles, desechables, etc.) g
y “Investigador responsable | Jefe de Departamento
imales $0. 5 P | P
(adquisicion, cuidado, procedimientos, etc.) 2
i Comite de Investigacion en Comite de Investigacion en
tudios $0. Humanos Animales
(de laboratorio, gabinete,especiales,ete.)
T : Director de Investigacion Director General
aticos i $ 0.00; &
uniones cientificas y trabajo de campo)




CODIGO:

‘costo directos de publicacién, sobregiro)

Fecha de resolucion 1 4

Suseripciones

i%libros, revistas, software, periddicos, ete)
i

M.P./0.8.2.4
REV: 01
HOJA: 10
DE: 10

Varios

teléfono, fax, fotocopias, mensajeria, etc)

‘Admon. Gastos pacientes

§£0.00

‘Fondo de apoyo

$0.00

15% de la cantidad total del proyecto

Total

$0.00

CANCELADOQ
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

2. Procedimiento para Gestionar los Recursos
de Terceros

CODIGO:
M.0./0.8.2.4
REV; 01
mstruromsconaoe | HOJA: 1
CIENCIAS MEDICAS
:AL’:’AUD:):ZIJ;H?A';
DE: 17

2. PROCEDIMIENTO PARA GESTIONAR LOS RECURSOQOS DE TERCEROS

CONTROLARE EMISION

Elaboro: /" ' Revise:. Autorizo: /4
Nembre: C. Marha Arredondo Urziia /'C.P. Cdrlos Duefas Hepfandez Lic, Marjg Flabcisco MArquez4dbo
Jefa del Departamento de Control de &
Cargo-pnesto: Fondos Egpeciales para la Subdirectdy de RecSos Financieros irectof de Adyni ion
Invastigacién A
Firma: s B S,
L BN
Fecha: 29-08-44 - 29-08-14 29-08-14
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.O./0.8.2.4
Departamento de Control de Fondos REV: 01
Especiales para la Investigacion '
2. Procedimiento para Gestionar los Recursos L’ﬁi‘;‘éﬁ‘:’s:“ﬁ’é’é‘?éfﬁ HOJA: 2
de Terceros Saliaabs 2UsIRAN DE: 17

1.0 PROPOSITO

Registrar y administrar los ingresos de Recursos de Terceros, para cada proyecto de investigacion.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno:  Este procedimiento aplica a los diferentes Investigadores que tengan un protocolo de investigacion

registrado, al Jefe del Departamento de Tesoreria y al personal del Departamento de Control de
Fondos Especiales para la Investigacién (CFEI).

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a Institucién Bancaria contratada por el Instituto y patrocinadores que

financian proyectos de investigacion.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

Ef Auxiliar Contable de Ingresos lleva una contabilidad propia de los Recursos de Terceros, asf como un
control en cuentas bancarias independientes de los Recursos Federales, por lo que se reflejard en su
ingreso-gasto en cuentas de orden en el informe de situacion financiera del instituto y en el flujo de efectivo
en operaciones ajenas.

El Jefe del Departamento de CFEI supervisa la administracion de los Recursos de Terceros en cuentas de
inversion, en una institucion bancaria de crédito con el fin de mantener el valor actual neto del mismo y
garantizar el desarrollo y terminacion de los proyectos implicados.

El Director General en representacion del Instituto fijara los términos y condiciones para la distribucion de los
Recursos de Terceros, con la participacion gue corresponda al Investigador y al aportante de los recursos,
de acuerdo a las disposiciones vigentes, con base en los siguientes lineamientos y politicas generales.

a) De los Recursos de Terceros asignados a un proyecto de investigacion, se destinard un porcentaje del
© 0% y hasta el 30%.

b} Ef Director General informa a la Junta de Gobierno sobre aquellos proyectos de investigacion exentos de
aportar el porcentaje sefialado en el apartado que antecede, indicando las razones o justificacion tecnica
por la cual se auterizo tal exencion.

El Auxiliar Administrativo de CFEl recibe y registra la sigt?dﬁcumentaoién:

a) Para elaboracion del Comprobante Fiscql Digitgtpor Internet (CFDI) {(Formato 1) de Recursos de
Terceros por anticipado. /

CONTROLPE EMISION

Elabord: U Revise: Autorizé: /7
Nombre: C. Martha Arredondo Urzia AP Chries Dueias Hefndndez ic. Marig’#tncispo Mrquez Ao
Jefa del Departamento de Conteol de / \_’(
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la Subdirectdr de Repdfrsos Financieros irecter de Adgfiftstracy
Inv&dtigacion L
t N
Firma: % \
Fecha: 29-08-14 - 29-08-14 29-08-14
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | i, |m.0./08.24

(778
Departamento de Control de Fondos | ii X LEE]

SALUD | o : i elglne [REv: 01
=l b Especiales para la Investigacion @g@?ﬁ%
HOJA: 3

2. Procedimiento para Gestionar los Recursos | S o

Y HUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN
de Terceros DE: 17

+  Oficio autorizado por la Direccion de Administracion con los siguientes datos: Importe, nombre
del patrocinador, RFC, domicilio, clave del proyecto y concepto.

b} Para la elaboracion del CFDI de Recursos de Terceros recibido por transferencia bancaria

o Oficio con los siguientes datos, Importe, nombre del patrocinador, RFC, domicilio, clave del
proyecto y concepto.
» Estado de cuenta bancario

5. El Jefe del Departamento de CFE! revisa que la documentacion de ingresos de Recursos de Terceros sean
del proyecto de investigacion registrado en el Departamento de CFEI.

8. El Coordinador de CFEI recibe copia del CFDI y la documentacién original gue avala el depdsito bancario de
los Recursos de Terceros y elabora pélizas de ingreso {Anexo 1) y egreso (Anexo 2).

7. El Auxiliar Administrativo de Proyecios fe agrega un folio a las pdlizas de ingreso y egreso por gestion de
Recursos de Terceros.

8. Bl Auxiliar Contable de Ingresos registra y genera fa pdliza de ingreso y egreso en el Sistema informatico de
Contabilidad Vigente.

9. EL Gestor Administrativo de CFEI es et encargado de archivar por proyecto las polizas de ingreso y egreso
de Recursos de Terceros.
DE LA GESTION DE RECURSOS DE TERCEROS:
10.El Asistente de CFEI recibe la documentacién original, elabora el CFDI de Recursos de Terceros y envia por
medio electronico en archivo XML y PDF al Investigador Responsable y/o Palrocinador e imprime

comprobante de envio.

11.El Asistente de CFEl lleva el control del acuse del CFDI de Recursos de Terceros para verificar su status.

DE LA GESTION DE RECURSOS DEL CONACYT:

12.El Asistente de CFE! recibe copia de convenio autorizado y realiza la apertura de cuenta bancaria de fos
proyectos financiados por el CONACYT donde se deposita las minisiraciones estipuladas.

13.El Asistente de CFE! elabora et CFDI de los proyectos financiados-por el CONACYT, anota en el concepto;
la ministracion correspondiente, clave del fdgdo del CON GY/T, el nombre del Investigador, titulo del
proyecto, el nimero y clave de la cuenta bancalja, el cualehtrega al CONACYT.

CONTROURE EMISION /

Elabord: '\ Revis6: i _Autorigd/
Nombre: C. Martha Arredondo Urzda A P. Qarlos Dueiigg’Hernandez Lic. Mag6 Ffngisco Maraue Albo
Jefa det Departamento de Control de 4 ]
Cargo-puesto: Fondos Egpeciales para fa Subdirector de Fecursos Financieros \>"Director de Adrfinisifachs
inyaktigacion ;
Firma: \ \ N
]
Fecha: 29-08-14 rd 29-08-14 20-08-14
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14.Coordinador de CFE! efabora oficio para enviar el CFDI al CONACYT

15.E! Jefe del Departamento de CFEl revisa y firma oficio para enviar el CFD! al CONACYT.

16.El Gestor Administrativo de CFEI entrega el original del CFDI al CONACYT, y como acuse de recibido copia

sellada y firmada.

4.0

4.1 Gestionar los Recursos de Terceros

DESCRIPCION DEL. PROGEDIMIENTO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Auxiliar Administrativo
de CFE!

Recibe vy registra la documentacién de ingresos de Recursos de
Terceros y verifica que esté debidamente requisitada.

(Politica 4).

¢ Esta debidamente requisitada?

Si: Entrega la documentacion al Jefe del Departamento de CFEL

No: Regresa para su cofreccion.

Jefe del Departamento
de CFEI

Recibe y revisa que la documentacion corresponda al proyecto de
investigacion. (Politica 5).

¢+ El proyecto es correcto?
Si: Entrega la documentacion al Asistente de CFE|

No: Regresa para su correccion al Investigador Responsabie

Asistente de CFE]

Recibe {a documentacion y elabora el CFDI y envia por medio
electrénico en archivo XML y PDF al investigador yfo Patrocinador e
imprime comprobante de envio y entrega al Coordinador de CFE!
(Formato 1) (Politica 10).

Coordinador de CFE!

Recibe el acuse del CFDI anexo documentacion original, etabora las
pohzas de ingresos (Anexo 1) y egreso (Anexo 2} y entrega al
Auxiliar Administrativa de Proyecios (Politica 6).

Auxiliar Administrativo
de Proyectos

Recibe y agrega un folio a las pélizas de ingresos y egreso y entrega
al Auxiliar Gontable de Ingresos. (Politica 7).

CONTROL Df

L EMISION

Elabord:

Revisd:

N

Auorjzé: /

Nombre:

C. Martha Arredondo Urzia

CF Car

bs Duefias Hernandez”

-

/
c. Marg Fdytisco Mrquez Albo

Cargo-puesto;

Jefa del Departamente de Control de
Fondos Especiales para la
Invistigacion

Qdireclor

He Recurso

inancieros

{

-

Firma:

|

L~

b

Fecha;

29-08414

P

29-08-14

29-08-14
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de Terceros datnnon EaInAN DE: 17
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
. Recibe, registra y genera las pdlizas de ingreso y egreso en el
Aux’h?; izgéible de 6 Sistema Informatico de Contabilidad Vigente y enirega al Gestor
g Administrativo de CFEL (Politica 8).
Recibe y archiva por proyecio las pélizas de ingreso y egreso.
Gestor Administrativo 7 (Politica 9).

de CFEI

TERMINA PROCEDIMIENTO

NOTAS AL DIAGRAMA

*

- Original Investigador
- Copia respaldo de poliza de ingresos yfo egresos

Cada CFDI, esta integrada por los siguientes documentos:

** Cada Pdliza de ingresos, esta integrada por los siguientes documentos:
- Copia comprabante fiscal digital
- Documentos de respaldo

deokk

Cada Pdliza de egreso, esta integrada por los siguientes documentos:

- Original de oficio de transferencia bancaria

- Copia del comprobante fiscal digital

- Documentos de respaldo

4.2 Gestionar Recursos del CONACYT

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Asistente de CFE]

1

Recibe copia del convenio aulorizado y realiza apertura de cuenta
bancaria de los proyectos del CONACYT para depositar las
ministracicnes. (Politica 12). :

Asistente de CFE!

Elabora el CFD (Formato 1) del CONACYT de la ministracion que
corresponda y entrega al Coordinador de CFEL (Politica 13).

Coordinador de CFE]

Recibe v revisa el CFDI del CONACYT y elabora oficio at CONACYT

y entrega al Jefe del Departamento de CFEL (Politica 14).

P
CONTROL DE EMISION e /

Elaboro:

evisd: / /

Nombre;

C. Martha Arredondo Urzia

Aqtoriz@

ic. Mario Fréfciego

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Control de
Fondos Especiales parala

lnvelligacion

A& P. Carlos Puedas Herpéfidez
[

Subdirecior de Regw$os Financieros

Fi;;na:

—

Fecha:

28-08k14

20-08-14 28-08-14
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A
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Recibe y verifica el oficio. (Politica 15).

; ?
Jefe del Departamento ¢ Es correcto’

4
de CFEl Sl: Firma el oficio y entrega al Gestor Administrativo de CFEI.
No: Regresa para su correccion al Coordinador de CFEL
Gestor Administrativo 5 Recibe el oficio con el CFDI y entrega el original al CONACYT vy
de CFE] acuse con el sello de recibido al Coordinador de CFE|. (Politica 16).
Coordinador de CFEI 5 Recibe acuse de oficio y el CFDi para verificar el dep6sito bancario y

elabora poliza de ingresos (Anexo 1) (Politica 6).

Auxiliar Administrativo Recibe y folia las pdlizas de ingresos y entrega al Auxiliar Contable

de Proyectos / de Ingresos. (Politica 7).
- Recibe, registra y genera las poélizas de ingreso en el Sistema
AUX]II?;’I (iggéa;ble de 8 informatico de Contabilidad Vigente y entrega al Gestor
¢ Administrativo de CFEL. (Politica 8).
Recibe y archiva por proyecio las polizas ingreso. (Politica 8).
Gestor Administrativo 9
de CFE] TERMINA PROCEDIMIENTO
NOTAS AL DIAGRAMA
* Cada comprobante fiscal digital, esta integrada por los siguientes documentos:

- Original Investigador

- Copia respaldo de pdliza de ingresos y/o egresos
** Cada Péliza de ingresos, esta integrada por los siguientes documentos:
- Copia el CFD
- Documentos de respaldo

** Cada Poliza de egreso, esta integrada por los siguientes documentos:
-.Original de oficic de transferencia bancaria
- Copia del CFDI
- Documentos de respaldo

*#++  Documento confidencial con fundamento en lo dispuestdl por el-drticulo 13 de la Ley Federal de Trasparencia vy
Acceso a la Informacion Pdblica Gubernamental.
A )

CONTROLDE EMISION 7

Elabord: pd Revisé: _~ Autgrize. /4
Nombre: C. Martha Arredondo Urzta C.P. Carlef DuenasHernandez Lid Mario Fratqfco Margpéz Albg?
Jefa del Departamento de Control de MJ
Cargo-puesto: Fondos Espgeiales para la Subdirector dpMecursos Financieros iréctor de Adminigtrac
Inves\hiacion [
- 7 N
irma: ,

Fecha: 29-08-%4 29-08-14 29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

Terceros

2. Procedimiento para Gestionar los Recursos de

CODIGO:
M.P./0.8.2.4
‘ REV: 01
S HOJA: 7
WSTETUTO NACIONAL OE
CIENCIAS MEDRICAS
Y HNUTRICIGH
SALVADOR ZUBIRAN DE: ,;7

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Gestionar los Recursos de Terceros

Auxiliar Administrativo de CFEI

Jefe del Departamento de CFEI

Asistente de CFEI

correccibn

-
e

Y 1

i
I
i Reciba, registra y

verifica -
L_..m....,. - 1
¥
¢

3 Esta debidamente
requisitada?

Entregala
documentacion

l

Jo—

\

1 Recite y revisa

‘ documentacion - '*‘}
o |

No

Y
|
Regresa para |

cofreccién

iElproyeclo es
correcto?

¥
| Ertregata
t documentacion
-

Recibe, elabora, envia e

imprims [ ]
...
Formato 1 /——1‘_\.

Cfcio

éumpmbante de envip
T

2

Fondos Especialeglpara la Investigacion

2
CONTROL DEEMISION N
Elaboro: ~ _Reyisd: Autorizd 4 4
Nombre: GC. Martha Arredondo Urzia C.PACarfSs Dubfias Herngrfliez ic. Marig Ffahgisco Marque# Albo
&
Cargo-puesto: Subdirector de Rpcugses Financieros | i ecto%‘a}/ﬁ‘imw

Firma:

Jefa del Departxvgam de Control de

e

.

=

Fecha:

29-086114

e
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos

Especiales para la Investigacion

Terceros

2. Procedimiento para Gestionar los Recursos de

cODIGO:
M.P./0.8.2.4
REV: 01
HOJA: 8

INSTITUTO NACIONAL DE

CEEHCEAS MEDICAS

Y NUTREICION

SALVADOR ZUSERAN DE: 17

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Gestionar los Recursos de Terceros

Fondos Especiales

Jefa del Departarpento de Control de
r%@ra la [nvestigacion

Coordinador de CFEI Auxiliar Administrativo Auxitiar Contable de Gesm”gdgrigs“aﬁvo
de Proyectos Ingresos e
— S
-
: Recive, efabora y Reciba };igre?: folies v Rec;be;igrjlsrggfenera, . Recibe y archiva
i entrega *J [
! ; Tf"'f””J | *@/— lanexs 1 ﬁ
o | \ — L
Anexclf""/ -“"3”?2')'/“-\4 e Anexo 2/../.’/(,__\ #
{ TERMINAJ
pd ,
CONTROL DE EMSION / ,,
Elaboré: s0: / _Autorize / J
Nombre: C. Martha Arredondo Urzia C.P. Carl #Dudfas Harnangéz Lic. Mari6sgencisco flarqugZ Albo
Cargo-puesto; Subdirectog de RecursogPhancieros rec i iGN

VL

V- 2 ,
Fecha: 29-08\¥4 £6.08-14 29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CMOF?!'ES; .
| Departamento de Control de Fondos -
AR Especiales para la Investigacion REV: 01
2 P imi i INST!TLHON:A(IONALUE HOJA: 9
. Procedimiento para Gestionar los Recursos de | wmor Seoren:
¥ HUTRICI H
Terceros SALVADOR ZUBIRAN DE: 17
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 Gestionar los Recursos del CONACYT
. Jefe del Gestor Auxiliar Auxiliar
Asistente de CFEI COOI‘d(;I;E:EC:OI' de Departamento Administrativo Administrativo Contable de
de CFEI de CFE] de Proyectos Ingresos
INICIO >
; A 1 S A 3] ¥ 4‘ m%' 5‘ o ; 7. | 8
i : ! i
| f ' |
Recibe y reatiza _E Recwbe;'réa:;rsezaeiabwa }7! Recite y verifica r Reciba y entrega criginaEJ 3 Regibe, folia y entrega ; Re‘:beyrzg’tfggageﬂe]
[Cnmen;ow/_\ @/ "‘\E ‘Cim = @ e — | l@fﬁ’_‘/\\ i L&neml T
v 2
Elabora el documento y
entrega
Y 6 %
Rectba y verifica " 3
deposilo y elabora péliza v 9
Oficia Recibe y archiva por
Formato 4 proyecto
dnenn 172 B
TERMINA
rd
CONTROL DE SION ,,H—,
Elaboré: _Hevlse: Autgrizd
Nombre: C. Martha Arredonde Urzaa C.P: Cailfis Duefias Herrzapdéz Lic. Mario Fighcisco Mafgues Albo
£

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Control de
Fondos Espec&

\Qs para Ja nvestigacion Subdirector de Redurs inancieros

iéct T M%n

Firma:

presat— + f

Fecha:

e
29Y08-14 /550814
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

de Terceros

2. Procedimiento para Gestionar los Recursos

/&/

CODIGO:
\m%k M.Q./0.8.2.4
\\ *Ht
J REV: 01
**'@’g
mstrurotsaonscoe | HOJAL 10
CIENCIAS MEDICAS
;!Mtauo{a:;\?u'uﬁ\:
DE: 17

5.0 REGISTRO

Reglstros Tiempo de Responsable de Codigo de Registro o
Conservacion Conservatrlo tdentificacion Unica
Formato 1 Comprobante Fiscal Digital por Original:
Internet Investigador
(1 original y 1 copia} Responsable y/o
10 afies Patrocinador. FCO501
Copia:
Archivo Jefatura de!
CFEl
Anexo 1 Original:
Pdliza de ingreso 6 anos Archivo Jefatura del FCO0503
{1 original) CFEl
Anexo 2 Original:
Pdliza de egreso 6 afios Archivo Jefatura del FCO503
(1 original) CFEl
Anexo 3 Original:
Oficic de transferencia bancaria Poliza original del
(1 original y 1 copia) o archivo de CFEI
6 afios Copia: FCO514
Asistente de CFEI
Como acuse

6.0 GLOSARIO
7.4. CFDL: Comprobante Fiscal Digital por Internet
7.2, CFEL Control de Fondos Especiales para la Investigacion
7.3. CONACYT: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
7.4. Convenio: Pacto o convenio, oral o escrito, entre paries que se obligan sobre materia o cosa
determinada.
7.5. Infraestructura: Conjunto de elementos o servicios gue se consideran necesarios para la creacion y
funcionamiento de una organizacién cualquiera.
7.6. Ministracion: Suministrar los fondos al proyecto de investigacion de acuerdo a la etapa
correspondiente.
CONTROL DE EM'S!O,N/
Elabord: Reyi Agtorizg:  / /
Nombre: C. Martha Arredondo Urzia C.P. Carlos.Blbnas Homandez N Lic. Marig'Fangisco Marguez Algd
Jefa del Deparlamento de Control de
Carge-puesio: Fondos Especiaies para la Subdiregfotf de Relcursns Fingetieros irector de Admipfstracio
invbgligacion N
Firma: N / v
Fecha; 29-08-14 £ 20-08-14 29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

Jeswegrs, 1 M.0./0.8.2.4
AR
! Departamento de Control de Fondos (g(izz_;/,%,é%‘g REV 01
< % . . ., \Fa i A :
SALUL Especiales para la Investigacion Vawe
| e 11
2. Procedimiento para Gestionar los Recursos L".?J.‘é’:fs”“ﬁé’é‘."ifi HOJA:
de Terceros SALVADOR ZUZIRAN DE 1,?
7.7. Patrocinador: Personas flsicas o morales, ptblicas o privadas, nacionales o exiranjeras, que
financian proyectos de investigacion.
7.8. Proyectos de Al desarrollo articulado, con metodologia cientifica y un protocolo auterizado por los
lnvestigacién: Comités de investigacion, cuya finalidad es hacer avanzar el conccimiento cientifico
sobre la salud o la enfermedad y su probable aplicacion en la atencion medica.
7.9. Recursos de Agquelios puestos a disposicion de los Institutos Nacicnales de Salud por personas
Terceros: fisicas o morales de derecho publico o privado, nacionales © exiranjeras, para

financiar proyectos de investigacion y que pueda o no haber sido obtenidos o

promovida su disposicion por investigadores.

7.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Ndamero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripcién del Cambio

01

29-08-14

Actualizacion del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o documentos
Normativos vigente

8.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Cliente: Nombre del patrocinador
2 RFC: Poner RFC, nombre y domicilio del patrocinador
3 Direccion: Lugar de residencia del patrocinador
4 Teléfono: Ntmero telefénico del patrocinador
5 Factura: Datos generados por el sistema
6 Folio fiscal: Datos generados por el sistema
7 Régimen fiscal Datos generadoé por el sistema
8 Forma de pago Datos generados por el sistema
CONTROL DE EMIFION P

Elaboré: Revise: .~ i Autorize:. /4

Nombre: C. Martha Arredondo Urztia JLic. Mario Pranbisco Magueg A

Cargo-puesto;

Jefa del Departamento de Controf de
Fondos Especiales para la

C.P. Carlos Duefias Befnandez
I'd .

En\fesiigacitﬁn

L~
Subdirectord}iéursos WS .

frector’de Admplistrac

L

Firma:

(%

Z
//

i

¥ I S

Fecha:

29-08-14 ~~ 29-08-14

29-08-14




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.OJ0.8.2.4
| Departamento de Control de Fondos~ REV: 04
SALUD | Especiales para la Investigacion '
imi H mstmuronacionaoe | ETOJAL 12
2. Procedimiento para Gestionar los Recursos | oo evics
Y RUTRICIORNR
de Terceros SALVADOR ZUBIRAN DE: 17
No. CONCEPTO SE ANOTARA
9 Fecha del comprobante Datos generados por el sistema
10 Fecha de autorizacion del SAT Datos generados por el sistema
11 Cadigo No aplica
12 Cant. Namero de aportaciones
13 Unidad de medida: No aplica
t4  Descripcion: Concepto de 1a aportacion
15 P. Unitario: Poner gl cantidad a pagar
16 Importe: Poner el caniidad lotal a pagar
17 Importe con letra: Poner con letra la cantidad a pagar
18  Subtotak Poner el cantidad a pagar
19 VA No aplica
20  Totak Poner el cantidad total a pagar
21 Cadena original Dates generados por el sistema
22 Sello digital del emisor: Datos generados por el sistema
23 Sello digitat del SAT: Datos generados por el sistema
24 Observaciones Datos generados por el sistema
25  N° certificado del SAT Datos generados por el sisterna
26 Afo de aprobacion Datos generados por el sistermna
27  N° certificado del emisor Datos generados por el sistema
28  Método de pago Poner el tipo de pago
29  Ndmero de cuenta Poner N° de cuel\tayr@rbancaria
CONTROL DE EMIBON i
Elaboro: _Révlso: U Autorizer~ /4
Nombre: C. Martha Arredendo Urzua C.P. Carfos Duefias Hernarfdez Lic. Mario Erapgifco Marglez Albg
Jefa del Departamento de Control de /
Cargo-puesic: Fondos Especiales para la Subdirector de Reguests Financieros 4 frector He*Admindstrass:
Invegtigacion /]
. /ﬁ / B
Firma: »
Eecha: 20-08-14 29-08-14 29-08-14
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R.F.C. INC710101RH7
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GCOL. SECCION XVi, TLALPAN;
MEXICO D.F. C.P. 14000

2
DIRECCION 3
4

i
QELEFONO

No -\pln:a

11 12 13 14 15 16

CADENA ORIGINAL. 21
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CODIGO:
M.0./0.8.2.4

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

REV: 01

2. Procedimiento para Gestionar los Recursos| (e seocas HOJA: 14

¥ NUTRICIGN

de Terceros SALVADQR ZUBIRAN DE- 17

,*

ANEXOS

|

CONTROL DE EMISHEN N

Elaboro: Beviso: P Autorizé:© 4

Nombre: C. Martha Arredondo Urzia C.P. Cgebs puefias Hernandez” ic. Mario pragdisco Margffez Albg
Jefa del Departamento de Control de
Cargo-puesta: Fondos Especiales para la Subditector dejRecursog Fhancieros ‘ ector de Adminjftracio
Investigacion
) T
Firma: R /
! A

Fecha: 29-08*44 -~ 29-08-14 29-08-14




Fecha de impresion:
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CODIGO:
M.P./0.8.2.4
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién REV: 01
Salvador Zubirdn HOJA: 15
INC-710101RH7
, |pE: 17 |
Pdlizade: [ngreso T
Concepto:
Cta. s-C §S-C 555-C Concepto Cargos Abonos
Sumas lguales
Fecha Elaboré Reviso Capturo Autorizo Registro Contable Péliza No.
Depto.: 737
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M.P./0.8.2.4

[CODIGO: |

REV: 01

HOJA: 17

DE: 17

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVYADOR ZUBIRAN

México, D. F.,a __de de

NOMBRE ‘
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA
PRESENTE.

No. REF C.F.E.ll__ |

Por medio de la presente solicito a Usted de la manera mas atenta, se realice una
transferencia de la CTA. No. ala CTA No. , ambas del Banco
, @ nombre del , por recursos

recibidos para Apoyo a la Investigacion, segun relacion:

DEPOSITADO POR FECHA CANTIDAD

TOTAL +,

Agradeciendo de antemano su atencion a la presente me despido de Usted enviandole un
cordial saludo. ‘

SOLICITA

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE FONDOS
ESPECIALES PARAS LA INVESTIGACION.

AUTORIZO ' V0. BO.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA .
SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS DIRECTOR DE ADMINISTRACION.

Vaseo de Quiroga No.1s
Colonia Seccion XVI
Delegacion Tlalpan
Mésico, DLEF. CP. 14000
Telefono (32) 34870906

W R, ICMNSZ . my
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Departamento de Control de Fondos
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3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y
Acreedores

IHSTITUTO RACIGNAL DE
CIENCEAS MEDICAS
¥ HUTRICEGN
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.0./0.8.2.4
REV: 01
HOJA: 1

DE: 51

3. PROCEDIMIENTO PARA PAGAR A PROVEEDORES Y ACREEDORES

CONTROL\DE EMISTON

Etaboré: \  Révisd: Autorizg
Nombre: C. Martha Arredendo Urzia ~ C.P, Clyis Duefias Herndndez [ ic. MarjaBencis 5
Jefa del Departamento de Centrol de

Cargo-puesto:

Fondos Esp&ciales para la Subdiberck de Recursos Finahcieros
Inveskpacion : ~

Firma:

V2
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Fecha:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y
Acreedores

CODIGO:
M.0./0.8.2.4

REV;

01

g ¥
msrmuromaconaroe | HOJA: 2

CIENCIAS MEDICAS
¥ HUTRICEOHN
SALVADOR ZUZIRAN

DE: 51

1.0 PROPOSITO

Realizar el pago a proveedores y acreedores con Recursos de Terceros, estableciendo para

ello controles vy

mecanismos necesarios para el cumplimiento de las obligaciones, que se adquieren en la ejecucion de los proyectos

de investigacion.

2.0 ALCANCE

A Nivel interno: Este procedimiento aplica a la Direccidn de Administracion, Subdireccion de Recursos Financieros,
Departamento de Tesorerla, Departamento de Confrol de Fondos Especiales para la Investigacion

y a las diferentes areas de investigacion.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a Proveedores y Acreedores que se les realicen pagos con Recursos de

Terceroes.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. El Coordinador de CFEIl y el Auxiliar Administrativo de CFE! son los responsables de verificar que el pago a
proveedores y acreedores esté sujeto a lo establecido en los Lineamientos de Recursos de Terceros, Reglas
de Operacion de Proyectos de Investigacion del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT),
Manual para la Administracion de Proyectos (CONACYT), Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Piblice y Ley de Obras Pulblicas.

2. El Auxiliar Administrativo de CFE! recibe y registra las solicitudes de expedicion (Formato 1) para pago por
cheque ylo transferencia bancaria como parte de la correspondencia diaria, codifica y verifica el
Comprobante Fiscal Digital (CFDI} en el sistema informatico vigente, con los documentos requeridos de

acuerdo al tipo de compra y/o servicio,

a. Documentos necesarios para la “Solicitud de Expedicion”

- Por la adquisicién de equipos e insumos y alimentos se anexa la requisicion de compra, el CFDI firmado y
sellado por el Investigador, formato de justificacion y cotizaciones segiin monto de conformidad por la

siguiente tabla:

« Hasta $5,000.00 M.N: con una cotizacion
+« Hasta $10,000.00 M.N. con dos cotizagjones
+ Mas de $10,000.00 M.N. minimo tres cijti

izacipnes
-

CONTROY DE EMISION  /

Elaboro: / \ _ Revis&: /

Autorizd:

J

Nombre: C. Martha Arredondo Urzlia / C.P.arlos DuefiasMernandez Lid Mario Frangisco Magfuez §J6o
Jefa del Departamento de Control de e
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la Subdireclor de Re€ursos Financieros iwdcta Gtr
Invettigacid: .
[ e ‘
FirmT: \N //
Fecha: 29-08-14 . 29-08-14 29-08-14
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3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y Lﬁ‘!ﬂfs':“;'?é‘?ifi HOJA: 3
Acreedores :Al’\j’AUDTD: ;lfa'xaA':a DE. 51

- Por servicios se anexa el CFDI; firmado y seilado por el investigador.

*£n caso de realizar la compra de un producto con exclusividad de distribucion por tratarse de una marca
determinada se anexa el Formato de justificacion para Adquisiciones sin procedimiento de Licitacion
Publica articulo 41 (LAASSP) {Forimato 2).

*En caso de realizar una adjudicacion directa se anexa el Formato de justificacidén para adquisiciones sin
procedimiento de Licitacidn Plblica articulo 42 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP) (Formato 3).

*En caso de solicitar un servicio se anexa el Formato de justificacidn para contrataciéon de servicios sin
procedimiento de Licitacion Piablica articulo 42 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP) {Formato 4).

*Por pago de becas de CONACYT se anexa recibo de beca (Formato 5} con sello del Departamento y
firma del Investigador del proyecto.

b. Regquisicion de compra (Formato 6).

El Auxiliar Administrativo y el Asistente de CFE| realizan el tramite para pago a proveedores y acreedores
mediante cheque o por transferencia bancaria en moneda nacional anexande formato de informacién para
deposito bancario en cuenta de moneda nacional o extranjera, en un plazo de 5 dias habiles.

El Auxiliar Administrativo de Proyectos come medio de confrol registra en Auxiliar de Bancos de CONACYT
para pago a proveedores y elabora un registro de Bancos de [os proyectos del CONACYT.

El Jefe del Departamento de CFEl revisa el saldo del proyecto de investigacion, firma la solicitud de
expedicion y la requisicion de compra y fa envia a fa Subdireccion de Recursos Financieros.

El Auxiliar Administrativo de CFEI clasifica las solicitudes de expedicion autorizadas, elabora y firma orden
de compra (Formato 7) con original de requisicion de compra, copia de factura, por un monic mayor a
$1,000.00 y que correspondan a la adquisicion de equipo e insumos y alimentos.

El Gestor Administrativo de CFE! entrega las érdenes de compra al Invesligador del proyecto de
investigacion para su autorizacion.

El Asistente de CFEl elabora las pélizas de cheque {Formato 8) o carta de transferencia de la cuenta global,
las polizas de cheque y los cheques de proyectos del CONACYT que deben tener la leyanda "para abono en
cuenta del beneficiario” o en su caso “cheque no negociable’®, asl como la relacion correspondiente.

El Gestor Administrativo de CFE] entrega al Subdirector de Recursos Financieros el oficio para transferencia
bancaria para su autorizacion, y al Departamento de Tesorepid la péliza de cheque para la elaboracion del
cheque.

CONTROLIRE EMISION

Nombre;

Elaboro: \ “Reviso: - \ Autorizé: /4 4
9]

C. Martha Arredondo Urzua C.P_g£khrlos Duefias Hergafhdez Lik. Mario F jaco Ma#fuez
Jefa del Departamento de Control de km/
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la Subdirgcidr de Recurgds Financiercs ffector de Admistrac

Invedtigacién N

.1 Firma:

]

Fecha:

1
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS MOl0.52.4
| Departamento de Control de Fondos
SALUD | oo . . . . REV: 01
R Especiales para la Investigacion _
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10.El Auxiliar Administrativo de Proyectos captura los CFDI pagados a proveedores y honaorarios profesionales,
envia la informacion mensualmente por medio electronico al Coordinador de Impuestos de la Direccion de
Administracion, para la Declaracion Informativa de Operaciones con Terceros.

DEL PAGO CON CHEQUE:

11.El Jefe del Departamento de CFEl revisa y firma, fas pdlizas de cheque de la cuenta global y tas relaciones
correspondientes, las polizas de cheque y los chegues de proyectos del CONACYT.

12.El Asistente de CFE! turna al Gestor Administrativo de CFE! las pdlizas de cheque y ios cheques de
proyectos del CONACYT, para obtener la firma def Investigador responsable.

13.El Gestor Administrativo de CFEI turna al Auxiliar Administrativo del Departamento de Tesoreria las pélizas
de cheque de la cuenta global, con la relacién respecliva para la elaboracion del cheque.

14.El Gestor Administrativo de CFEl recibe del Auxiliar Administrative del Departamento de Tesorerla los
cheglies {(Formato 9) emitidos autorizados y con la relacion respectiva.

15.El Asistente de CFEl registra e integra los cheaues por orden alfabético para su page posterior.
16.E1 Auxiliar Administrativo de CFEI es el encargado de pagar los cheques de los proyectos de investigacion.

17.EF Auxiliar Administrativo de CFE! y el Asistente de CFE! realizan el arquec diario de los cheques pagados vy
pendientes por pagar y elabora las refaciones correspondientes.

18.El Jefe del Departamento de CFEl y/o Coordinador de CFEI es el responsable de resguardar los cheques
pendientes de pago en caja de seguridad del Departamento de CFEL

19.El Auxiliar Administrativo de Proyectos agrega un folio a las pélizas de cheque pagadas.

20.El Auxiliar Contable de Ingresos registra v genera las pélizas de cheque en el Sistema Informatico de
Contabilidad vigente,

21.El Gestor Administrativo de CFEI archiva por proyecto las poélizas de cheque pagadas.

DEL PAGO CON TRANSFERENCIA BANCARIA:

22.El Auxiliar Administrativo de CFE! recibe la solicitud de expedicién para transferencia bancaria y revisa los
siguientes datos:

a. Moneda Nacional \ /
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+ Cantidad, Nombre o Razdn Social det Proveedor, Banco, Clabe Estandarizada, Namero de Cuenta
de Cheques para deposito interbancario, sucursal y direccion, para el pago a proveedores y
acreedaores.

b. Moneda Internacional

s« Cantidad, Nombre o Razdn Social de Proveedor, Banco, Numero de cuenta, cédigo ruta del banco
Hguidador y direccién de banco.

23.El Asistente de CFEI elabora oficio para transferencia bancaria en moneda nacional (Anexo 1) y/o moneda
internacional {Anexo 2} (dofares y otras divisas).

24 El Jefe del Departamento de CFEl revisa y autoriza el oficio de transferencia bancaria en moneda nacional
y/o moneda internacional {délares vy ofras divisas),

25.E1 Gestor Administrativo de CFE! entrega el oficio de transferencia bancaria en moneda nacional y/o moneda
internacional (ddlares y ofras divisas) para autorizacion del Subdirecior de Recursos Financieros y visto
bueno del Director de Administracion.

26.E1 Gestor Administrative de CFEIl entrega al Auxiliar Administrativo del Departamento de Tesoreria el oficio
de la transferencia bancaria en moneda nacional y/o moneda internacional (dolares y ofras divisas)
autorizado, anexa documentacion original para realizar el pago.

27.El Asistente Administrative de CFEIl recibe del Auxiliar Administrative del Departamento de Tesoreria via
electronica el comprobante de pago de transferencia bancaria en moneda nacional y/o moneda internacional
(dolares y otras divisas) vy elabora las pdlizas de egreso (Anexo 3).

28.El Auxiliar Administrativo de Proyectos agrega un folio a las polizas de egresos por pago de transferencia
bancaria.

29.El Auxiliar Contable de Ingresos registra y genera la pdliza de egreso en el Sistema Informético de
Contabilidad Vigente.

30.El Gestor Administrativo de CFEI archiva por proyecto las polizas de egreso pagadas.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Pagar a Proveedores y Acreedores con Cheque

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Auxiliar Administrativo
de CFEI

Recibe y revisa las solicitudes de expedicion (Formato 1),
requisicidon de compra (Formato 6} con los datos requisitados
formato de justificacion para adquisicicnes sin proceso de licitacién
plblica artfculo 41, 42 LAASSP (Formato 2 y 3) y para contratacion
de servicios articulo 42 LAASSP {Formato 4). (Politicas 1,2 y 3).

¢ Cumplen con los reguisitos?

Si: Registra y codifica las solicitudes de expedicion, verifica los CFDI
en sistema informatico vigente y entrega al Jefe del Departamento
de CFEL

No: Regresa al Auxiliar Administrativo del Area de Investigacion para
SU correccion.

Jefe del Departamento
de CFEI

Recibe y revisa el saldo del proyecto. (Politica 5).
¢, Tiene saldo disponible?

Si: Autoriza las solicitudes de expedicion y requisicion de compra y
entrega la requisicién de compra firmada al Auxiliar Administrativo
de CFEl para elaborar la orden de compra {(Formato 7} y la solicitud
de expedicion al Asistente de CFE|

No: Regresa la solicitud de expedicion y requisicion de compra al
Auxiliar Administrativo de CFEI para su correccion.

Auxiliar Administrativo
de CFEI

Recibe, elabora y firma la orden de compra y entrega at Gestor
Administrativo de CFEI. (Politica 8).

Gestor Administrativo
de CFE]

Recibe y entrega las 6rdenes de compra at Investigador del proyecto
para su autorizacion. (Politica 7). '

Gestlor Administrativo
de CFE]

Recibe las solicitudes de expedicion autorizadas por el Subdirector
de Recursos Financieros y ordenes de compra por el Investigador
del proyecto y entrega al Auxiliar Administrativo CFEI (Politica 5 y
7).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Auxiliar Administrativo 5 Recibe las solicitudes de expedicion y las o6rdenes de compra
de CFEI autorizadas, las clasifica y entrega al Asistente de CFEI.
Recibe y elabora las pdlizas de cheques (Formato 8) de la cuenta
Asistente de CFE! 7 bancaria global, asl como relacion de cheques y entrega al Jefe del
Departamento de CFEL {Politica 8).
Recibe y autoriza las poélizas de cheques de fa cuenta bancaria
Jefe deégnggamento 8 global vy relacion de cheques y entrega al Gestor Administrativo de
CFEL (Politica 11).
- : Recibe la relacion de cheques y las pélizas de cheque de la cuenta
Gestor dﬁd(r:nl:srgftra{svo 9 bancaria global y entrega al Auxiliar Administrativo del Departarento
de Tesorerla para la elaboracion de los cheques. (Politica 13).
- ; Recibe la relacién de cheques y las polizas de cheque v los cheques
Gestor Administrativo 10 {Formato 9) autorizados y entrega al Asistente de CFEL (Politica
de CFE| 14)
Recibe, registra e integra cheques para pago con sus polizas
Asistente de CFEI 11 correspondientes y entrega al Auxiliar Administrativo de CFEL
(Politica 15}.
Auxitiar Administrativo 12 Recibe los cheques con sus polizas correspondientes, efectta el
de CFEI pago a los proveedores y acreedores. {Politica 16).
Realizan el arqueo de los cheques pagados y los pendientes de
pago y elaboran relaciones de los mismos, entregan cheques
Auxiliar Administrativo 13 pendientes de pago al Jefe del Departamento CFEI y/o Coordinador
y Asistente de CFEl de CFE! para su resguardo en la caja de seguridad y las polizas de
cheques pagadas al Auxiliar Administrativo de Proyectos. (Politica
17 y 18).
- . . Recibe, ordena y agrega un folio a las polizas de cheque pagadas
AUX%ZFQ cém;rgltsg;atwo 14 por cuenta contable y entrega al Auxiliar Contable de Ingresos.
y (Politica 19).
L Recibe y captura las pdlizas de cheque en el Sistema Informatico de
A”X”'?; 222?;"6 de 15 Contabilidad Vigente y entrega al Gestor Administrativo de CFEL
9 (Politica 20),
Gestlor Administrativo 16 Recibe y archiva por proyecto las podlizas de cheque pagadas.
de CFE! {Politica 21).
TER}N;?!?ROCEDIMIENTO
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4.2 Pagar a Proveedores y Acreedores por Transferencia Bancaria

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Auxiliar Administrativo

de CFE!

Recibe y revisa las solicitudes de expedicion (Formato 1),
requisicion de compra (Formato 6} con los datos requisitados
formato de justificacion para adquisiciones sin proceso de licitacion
publica articulo 41, 42 LAASSP (Formato 2 y 3)'y para contratacion
de servicios articulo 42 LAASSP {Formato 4). (Politicas 1, 2, 3 Y
22).

;. Cumpten con !os requisitos?
Si: Regisira y codifica tas soliciludes de expedicion, verifica tos CFDI
en sistema informatico vigente y entrega al Jefe del Departamento

de CFEL

No: Regresa al Auxiliar Administrativo del Area de Investigacion para
$U correccidn.

Jefe del Departamento

de CFE!

Recibe y revisa el salde del proyecto. (Politica 5).
¢ Tiene saldo disponible?

Si: Autoriza las solicitudes de expedicion y requisicion de compra y
entrega la requisicion de compra firmada al Auxiliar Administrativo
de CFEl para elaborar la orden de compra (Formato 7) v la solicitud
de expedicion al Asistente de CFEL

No: Regresa la solicitud de expedicién y requisicion de compra al
Auxiliar Administrativo de CFE! para su correccion.

Auxiliar Administrativo

de CFEI

Recibe, elabora vy firma la orden de compra y entrega al Gestor
Administrativo de CFEL. {Politica 6).

Gestor Administrative

de CFEI

Recibe y entrega las Ordenes de compra al Investigador del proyecto
de investigacion para su autorizacion. (Politica 7).

Gestor Administrativo

de CFEl

Recibe las solicitudes de expedicion autorizadas por el Subdirector
de Recursos Financieros y Ordenes de compra por el Investigador
del proyecto de investigacion y entrega al Auxiliar Administrativo
CFEL (Politica 5y 7).

e
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Auxiliar Administrativo 5 Recibe las solicitudes de expedicibn y drdenes de compra
de CFEI autorizadas, las clasifica y entrega al Asistente de CFEI,
Recibe solicitud de expedicion autorizada con documentacion anexa
Asistente de CFE 7 y elabora el oficio de transferencia bancaria en moneda nacional
(Anexo 1) y/o moneda internacional {Anexo 2) y entrega al Jefe del
Depariamento de CFEL (Politica 23).
Recibe, revisa y autoriza el oficio de transferencia bancaria en
Jefe dejjg%p':aétlamento 8 moneda nacional y/o moneda internacional y entrega al Gestor
Administrativo de CFEL (Politica 24).
Recibe el oficio de transferencia bancaria en moneda nacional y/o
Gestor Administrativo 9 moneda internacional y obtiene la autorizacion del Subdirector de
de CFEI! Recursos Financieros y del Director de Administracién el Vo.Bo.
{Politica 25).
" . Recibe el oficio autorizado de transferencia bancaria en moneda
Gestor df;dcmr_lrglstratwo 10 nacional y/o moneda internacional y entrega al Auxiliar
Administrativo def Departamento de Tesareria. (Politica 26).
- - . Recibe, ordena por cuenta contable y agrega un folio a las pdlizas
AUX'Z?Q?!@;:;&NO 11 de egreso por transferencia bancaria y entrega al Auxiliar Contable
Y de Ingresos. (Politica 28).
. Recibe, captura y genera las polizas de egreso en el Sistema
lﬁﬁ?ﬁ:ﬁgg:ﬂ; ;ii 12 Informatico de Contabilidad Vigente y entrega al Gestor
Administrativo de CFE]. (Politica 29).
Gestor Administrativo 13 Recibe y archiva por proyecto las polizas de egreso (Politica 30).
de CFEI
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROLDOR EMISION -+
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4.3 Emitir Cheques para Pago del CONACYT

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe y revisa las solicitudes de expedicion (Formato 1),
requisicion de compra (Formato 8) con los datos requisitados
formato de justificacion para adquisiciones sin proceso de licitacion
plblica artfculo 41, 42 LAASSP (Formato 2 y 3) vy para contratacion
de servicios artlculo 42 LAASSP (Formato 4). (Politicas 1,2 y 3).
Auxiliar Administrativo 1 & Cumplen con los requisitos?
de CFEI
Si: Registra y codifica las solicitudes de expedicion, verifica los CFDI
en sistema informatico vigente y entrega al Jefe del Departamento
de CFEL
No: Regresa al Auxiliar Administrativo det Area de Investigacion para
SuU correccion.
Auxiliar Administrativo Recibg y registra en auxi!iar de bancos del CONACYT solicitudes de
de Proyectos 2 expedicion como medic de conbrol vy entrega al Jefe del
Departamento de CFEL (Politica 4).
Recibe y revisa el saldo del proyecto. (Politica 5).
¢ Tiene saldo disponible?
Jefe del Departamento Si: Autoriza Eas_ gqlicitqdes de expeq_icién, rgq'uisici.éﬂ de compra y
de CFE 3 entrega la requisicion firmada al Auxiliar Administrativo de CFE! para
elaborar la orden de compra y la solicitud de expedicion al Gestor
Administrativo de CFEL
No: Regresa la solicitud de expedicidén y/o requisicion de compra al
Auxiliar Administrativo de CFEIl para su correccidn.
Auxiliar Administrativo 4 Recibe, elabora y firma la orden de compra y entrega al Gestor
de CFEI Administrativo de CFEI. (Politica 6).
Gestor Administrativo 5 Recibe y entrega las ¢rdenes de compra al Investigador del proyecto
de CFEI de investigacion para su autorizacién (Politica 7).
Recibe las solicitudes de expedicion autorizadas por el Subdirector
Gestor Administrativo 6 de Recursos Financieros y ¢rdenes de compra por el Investigador
de CFEI del proyecto de investigacion y entrega al Auxiliar Administrativo de
CFEl (Politica5y 7). -
Auxiliar Administrativo . Recibe la§ SWS de expedicion y ordenes de compra
de CFEI autorizadag, las«Tasifica y entrega al Asistente de CFEL
)]
CONTREU DE EMISION 7 J
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
. Recibe, elabora cheques con su pdliza correspondiente (Formato 9
Asistente de CFEI 8 y 8) y entrega al Jefe del Departamento de CFEL (Politica 8).
Jefe del Departamento 9 Recibe, autoriza cheques con sus pdlizas correspondientes y
de CFEI entrega al Gestor Administrativo de CFEL (Politica 11).
Gestor Administrativo 10 Recibe cheques con sus polizas correspondientes autorizados y
de CFE| obtiene la autorizacion del investigador del proyecto. (Politica 12).
Gestor Administrativo 11 Recipe los cheques con sus pdlizas correspondientes autorizados y
de CFEI entrega at Asistenie de CFEL
Recibe, registra e integra cheques para pago con sus polizas
Asistente de CFEl 12 correspondientes y entrega al Auxiliar Administrativo de CFEL
(Politica 15).
Auxiliar Administrativo 13 Recibe los cheques con sus pdlizas correspondientes, efectua €
de CFE] pago a los proveedores y acreedores. {Politica 16).
Realizan el arqueo de los cheques pagados y los pendientes de
pago y elaboran relaciones de los mismos, entregan cheques
Auxiliar Administrativo 14 pendientes de pago al Jefe del Departamento de CFEl ylo
y Asistente de CFEl Coordinador de CFE! para su resguardo en la caja de seguridad y
las polizas de cheques pagadas al Auxiliar Administrativo de
Proyectos. (Politica 17 y 18).
. - . Recibe, ordena y agrega un folio a las polizas de cheque pagadas
Auxzi:jaer;\rcct}m;réltsg)tgahvo 15 por cuenta contable y entrega al Auxiliar Contable de Informes
4 Financieros. (Politica 19).
- Recibe y captura las polizas de cheque en el Sistema Informatico de
Auxm?; igg})‘ib'e de 16 Contabilidad Vigente y entrega al Gestor Administrativo de CFEL
9 {Politica 20).
Gestor Administrativo 17 Recibe y archiva por proyecto las polizas de cheque pagadas.
de CFEI (Politica 21).
TERMINA PROCEDIMIENTO
NOTAS AL DIAGRAMA
s Cada poliza de cheques, esta integrada por los siguientes documentos:

- Original de Péliza cheque (blanca)
- Solicitud de expedicion
- Documentos de respaldo
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Pagar a Proveedores y Acreedores con Cheque

Auxiliar Administrativo de
CFEI

Jefe del Departamento de
CFEI

Gestor Administrativo de
CFE|

Asistente de CFEI

>

Recrbe v revisa

Femmato 1- 4

¢ Cumplen con lps
requistos?

. S
Regresa para Regisira,
correccidn codifica y envia \l
L

(o

Recibe y revisa saldo

¢ Tiere saldo

I disponible?
Autoriza y Regresa para
enlrega cofreccién

Form%
Fomato 6
Farmalo 7

L)

Recibe, elabora, firma y

enlrega |
—— @a 07 -- \‘

"9,

Recibe, clasificay
enlrega

Formato 1

QT‘B‘O 7

Recibe y entrega al
investigadar

Qmam 7 :
—_
5

Recibe y enlrega

\E’Em 1
meahﬂ/‘
@

eemneend

Reciba y entraga

Recibe y entrega

Fepmato 8

Formato 9

T

Recice, elabora y 'T
entrega 1o
!

FU!‘FF\&!DS/}//A_::\J

y 11

Recibe, registra, integray
entrega

Fo MV

Formnato &

e

P Y
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/
S Ruefize J
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ﬁqopnjfg; .
. Departamento de Control de Fondos o
Especiales para la Investigacion REV:
3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y T HOJA: 13
Acreedores VRUTRICIoN
SALVADOR ZUBIRAN DE: 51
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 Pagar a Proveedores y Acreedores con Cheque
Auxiliar Auxiliar Auxiliar - Gestor
Administrativo de Administrativo y Administrativo de Auxitiar Contable Administrativo de

CFEI Asistente de CFE] Proyectos CFEl
oy 12 v 13 vy - 14 [_‘L 15 16

Recibe y efechia et pago ¥~

|
|
Realizan, alaboran y L

entragan |

N
|

Recibe, orgdena, agrega
y entrega —‘

Recive, capluray
entrega

W

Recibe y i
proyecto

TERMINA

archiva por

7 =
CONTRON DE EMISIZN

Elaboré:

\ Revisé/

Aut(ylzo

Y/

Nombre:

C. Martha Arredondo Urz(a

L C.P: Carlos Duefs Hernandez

Cargo-puesto

Jefa del Depa

Subdirector Ye Recursos Financieros

Iltc Mar Taypf Albo
irector de Admyfistr

Firma:

. mento de Control de
‘|[Fondos Especialds para la Investigacion

Z

Fecha:

29:08-14

£ 29.08-14

29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y
Acreedores

INSTITITO NACIONAL DE
CIEMCIAS MEDICAS
Y NUTRIGCIOH
SAEVADOR ZUBIRAN

cODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01
14

HOJA:

DE: 51

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Pagar a Proveedores y Acreedores por Transferencia Bancaria

Auxiliar Administrativo de
CFEI

Jefe del Departamento de
CFEI

Gestor Administrativo de
CFEI

Asistente de CFEI

-
| \
i
Recibe y revisa
e
T
Formato 1-4

¢ Cumplen con los
requisitos?

Si

Y.

! Regresa para
| correccion

Registra,
codifica y envia —‘

voo2

Recibe y revisa

Si
i Tiere salde
disponible?

Aulcriza y 1 Regresa para
entrega H COTFECcion

Recibe y entrega al
investigador

EF{MTE

Y

Reciba y entrega

Recibe elaboray
‘ entrega

@

_____ i
3 B v 9
Recibe, elabera, fimay |.. ibe y obtien
e eenlrega ’ q 4 R:zi:rizici?nese ’
B
Fumﬂag(‘ e —ﬂgI Angxo 1
(1 Recibe revisa, autoriza ’»-w--w Arexn2 S
y entrega P l
6 Y
1
| Recibe, clasificay
enlrega
Farmat&{?
®
\ /
CONTROL AE EMISIONS
Elabord: / \Reviss: / _Aopeo / //
Nombre: C. Martha Arredondo Urzia C.B/Carjos Puefas Hedhandez Lid Mariyﬁrff E§{:9r]vl

Cargo-puesto:

Fondeos Especiaifs para

Jefa del Depa&mento de Control de

fa Investigacion

SWN de Rgcuyoé Financieros

irector de Adm|m fraci

Firma:

! <

Fecha: 29%8—1

4

-08-14

— N - Y
20-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS fﬂoprg’“
. Departamento de Control de Fondos ”
L Especiales para la Investigacion REV:
3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y sinomancomoe | HOJAL 15
CIEHCIAS MEDICAS
Acreedores :Al’\:'AUDL:lefBlIROA: DE: 51
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.2 Pagar a Proveedores y Acreedores por Transferencia Bancaria
Auxiliar Administrativo de Auxiiar Contable de Gestor Administrativo
Proyectos Ingresos de CFEI
v 1 v 12 \ 13
i . Reciba captur i archiy
Recioe, aaraga fofos y oo | R et ]
i
. : Anexo 3
| A
N S
TERMINA
- )
CONTROL DZEMISION P
Elaboré: 7 Revisé: / Auteriza // /)
Nombre: C. Martha Arredondo Urzlia C.P: Cdfrios Duenas Hepdandez Li¢. MaripF pagisco Jhn Albo
Jefa del Pepartamento de Controf de - . . VAL \
Cargo-puesto: P e Subdiggetor de Rgcursgs Financieros irector de Adiflinistracic
Fondos E3peciales para la Investigacion y
Firma: ’ R——
Fecha: T 29.08-14 #6.08-14 29-08-14
Vd




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ,Mw,\ CODIGO:
— - - M.P./0.8.2.4
- Departamento de Control de Fondos
. Especiales para la Investigacién REV: 01
3' Procedimiento para Pagar a Proveedores y msmum;;a-caom.ms HOJA: 16
CIENCSATSRP-:EDI%A;
Acreedores :ALP‘jAUDOR z‘fs'mAM DE' 51 E
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.2 Emitir Cheques para Pago de CONACYT :
Auxiliar Auxiliar Jefe del Gestor
Administrativo de Administrativo de Departamento de Administrativo de | Asistente de CFEI
CFEI Proyectos CFEI CFEI
INICIO Y 3 @ @
A 4 5 ' 8

Recibe y revisa

Reeibe y enfrega Recibe, elaboray
entrega

Recibe, registray
entlrega

Formato g

Fommato 1
kE/

crmato 6 @ﬁ/

I ‘l, 6

No

Formato 8

¢ Tiene sa¥do dispenibla? Recibe y entrega

Fommale 1

Mo Cumplen con los Si i o 7
requisitos? Autoriza, y entrega r Regresa para
. comectidn
¥ Fomato 1
Registra, Formato &
Regresa para g e L )

coneccidn camﬁ:{,‘de:&'& Recibe, registra &

yeres A integra y entrega

Gagtor
Formalo Admirigratun d2
EFEI

5
Recibe, elabora, firma y 9 Recibe y enlréga @

entrega
Formato 8
Formato 9 )
fl 11

| Recibe y entrega

Recibe, auteriza y
entrega

Formato ?

Formato 9

Recbe, clasificay
entrega

Formato §

Formate 8
Formato 7~ "~y
Formato 8
4

7
CONTRQZ‘DE EMISION

Elaboré: Revis6: / _Aujerizo //J /
Nombre: C. Martha Arredondo Urzia VP Carld: DuenagAernandez Lic. Mari foisga rq bo
Cargo-puesto:|_Jefa dejiOepartamento de Controi de Wirectorjx drsos Financieros fector de Admfnistraci
Fondos eciales para la [nvestigacion .
Firma: L \\ _'“‘---__E%
Fecha: \} 29-08-14 / 20-08-14 29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P %03;55;4
SETb% P.j0.8.2.
Departamento de Control de Fondos %fg((/ﬂg }%\3
Yo . . s r S N .
B Especiales para la Investigacién enidey |REV: O
I = aoga: 17
3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y NSTITUTO RACIONAL DE :
A d PR
cree ores SALVADOR ZUBIRAN DE: 51
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.2 Emitir Cheques para Pago de CONACYT
Auxiliar Auxiliar Auxiliar . Gestor
Administrativo de Administrativo y Administrativo de Au;tlllar Contable Administrativo de
CFEI Asistente de CFEI Proyectos € Ingresos CFEI
13 v 14 J_1% ﬁw
Reabey efectoapago | | Resteny e T oy g j R ete
| \
| | _
| —— |
Formato 3 i Formalo 8 = Eormato 8 |
k_{_\ 1
TERMINA/
pd N
CONTROLAE EMISION/ /
Elabord: /" \ Revisa: / Autorize /

Nombre:

C. Martha Arredondo Urzua

[
Lid. Mari

Jefa

rgo-puesto;
Cargo-puesto Condos

| Departamente de Control de

peciales para la Investigacion

CF* Carlod DuefiagMernandez
v4

Subdirector dejRegfrses Financieros

/.
o Frapcjsto Marqugf Albo
%tor%’%nisir CH

Firma:

8

el

I

Fecha;

\Y 29-08-14
o

7 29.08-14

29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | sz M.00.6.2.4
. Departamento de Control de Fondos REV: 01
2ALUD Especiales para la Investigacion
H H INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 1 8
3, Procedimiento para Pagar a Proveedores y Giuciss weblcas
Acreedores SALVADOR ZUSIRAN DE. 5’1
6.0 REGISTRO
: Cddigo de Registro
Registros CTlempo d.e, Responsable de v} Ic?entiﬁcar?ién
onservacién Conservarlo Unica
Formato 1 Solicitud de expedicion 5 afios Original: FC0518
{1 original) Poliza original del
archivo del
Departamento CFE]
Formato 2 Justificacion para Adquisiciones £ afios Original: FC0604
sin Procedimiento de Licitacidbn Publica Poliza original del
Articio 41 Ley de  Adquisiciones, archivo del
Arrendamientos y Servicios del Sector Departamento CFE]
Pablico
{1 original)
Formato 3 Justificacion para Adquisiciones 6 afios Original: FC0604
sin Procedimienio de Licitacidn Publica Poliza original del
Articdlo 42 Ley de  Adquisiciones, archivo del
Arrendamientos y Servicios del Sector Departamento de CFE]
Publico
{1 original)
Formato 4 Justificacién para Contratacion 6 afios Original; FC0604
de Servicios sin Procedimiento de Licitacion Poliza original del
Plblica por  Artleulo 42 ley de archivo del
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Departamento de CFEI
del Sector Piiblico
{1 original)
Formato 5 Recibo de beca 2 afios Original: FC0420
{1 original) Pdliza original del
archivo det
Departamento CFE]
Formato 6 Requisicion de compras 2 aflos Original y 1 copia: FC06086
{1 originat y 1 copias) Pdliza criginal del
archivo del CFE]
CONTROL YE EMISION ., ]
Elabord: /"% Revist: / Autorizo:/
Nombyre; C, Martha Arrgdondo Urzta @'P. Cdrtos Duefasfernandez Lic. Marig'Eancisco plarqufz Albo
Jefa del Departamento de Contral de
Cargo-puesto: Fopdos Especiales para la ubdirectonde Refursos Financieros irector de in
\\ Investigacidn 3 /
. - v ———
Firma: |
Fecha: \/‘29—08-14 7 29-08-14 29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Departamento de Control de Fondos
R Especiales para la Investigacion

3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y

Acreedores

cODIGO:
M.0./0.8.2.4

REV: 01

&, T
.
IRSTITUTO HACIONAL DE HOJA- 1 9
CIENCIAS MEDICAS
Y HNUTRIC1IGHN
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 51

Formato 7 Orden de compra
{1 original y 3 copias)

2 afios

Por compra de
insumos y alimentos
Original y 1? Copia:

Poliza original del
archivo del CFEI
Por compra de equipo
QOriginal
Seccion de Control de
nventarios
12 copia Poliza original
del archivo del CFEl
28 Copia:
Seccion de Analisis y
Registro
3? Copia
Por compra de equipo
medico Departamento
de Ingenieria
Biomédica

FC0606

Formato 8 Poliza de Cheque
(1 original y 2 copias)

6 aflos

Original:

Pdliza Originat dei
Departamento de CFE]
12 Copia :
Consecutivo del
Asistente de!
Departamento de CFEI

FCO0503

Formato 9 Cheque
{1 original)

NO APLICA

Original:
Proveedor, acreedor 0
becario de CONACYT

NO APLICA

Anexo 1 Oficio de transferencia bancaria en
moneda nacional {1 original y 1 copia)

6 afos

Original:

Poliza original del
archivo del
Departamento de CFEl
12 Copia:
Departamento de
Tesoreria

FCO514

CONTROL DE\EMJBION

73
Elabord: Reviso: / 11 _Autofize/ /]
Nombre: C. Martha Arredondo Urztia C.P. Carlpé Duenas Hernandez/” I Lic. Magi6 Pbncisco dbrqueAlbo
Jefa del Departamento de Control de '\/{ NAN
Cargo-puesto: Fondos Especiales para ia Subdiregfor de Recursos FhgflGieros t irector de Adghinistralign

Wy Investigacién

O it

Firma:

Fecha: Y 29-08-14

244814 A

28-08-14




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.0./0.8.2.4
AR ok Departamento de Control de Fondos REV: 04
;’{WL o Especiales para la Investigacion '
3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y | meeys |HOA 20
¥ NUTRICE H
Acreedores SALVADOR ZUBIRAN DE: 51
Anexo 2 Oficio de transferencia bancaria 6 afios Original; FC0514
internacional (1 original y 1 copia) Pdliza original del
archivo del
Departamento de CFE!
1# Copia:
Departamento de
Tesoreria
Anexo 3 Poliza de egreso (1 original) 6 afios Original; FCO0503
Pdéliza original del
archivo del
Departamento CFE]

7.0 GLOSARIO

7.1. CFDI Comprobante Fiscal Digital por Internet.

7.2. Cheque: Documento girado a cargo de un banco, pagadero a la vista.

7.3. CFEL Control de Fondos Especiales para la Investigacion.

7.4, CONACYT: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

7.5. LAASSP: ~ Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

7.6. Poliza: Documento de caracter interno en el que se registran las operaciones y se anexan los
documentos o comprobantes que se justifiquen las anotaciones y cantidades en ellas
reflejadas.

7.7. Proveedorn: Persona fisica o moral que abastece un bien o presta un servicio a cambio de una
retribucion monetaria.

7.8, Solicitud: Comunicado en gue se solicita alguna cosa.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de Revision Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio

Actualizacion del procedimiento de acuerdo a

01 29-08-14 la Guia Interna para la Elaboracion de

o Neormativos vigente

\ / Manuales Administrativos y/o documentos
yd

\ ] ]
CONTROL DAEMISION  /

Elabord: /" WRevist:  / Autrizof
Nombre; C. Martha Arredando Urzda C /. Carlos\Duefas Hehandez \ic. Marig#ancisco flérqez Albo
’ Jefa del Departamento de Controi de
Cargo-puesto: Fondos Especiales para ta hdiractor de Recugfos Financieros re e ini¥trgcion

A\ Investigacion

——

[7] S

Firma: N

Fecha: Y 29-08-14 29-08-14 29-08-14




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.OJ0.8.2.4
| Departamento de Control de Fondos REV. 01
- Especiales para la Investigacion ’
3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y iarmvtoAcotn HOJA: 21
Acreedores IM'J.\“DE;?z'Ja'qu?e DE: 51

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: SOLICITUD DE EXPEDICION

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Solicitud de cheque Marcar el tipo de expedicion
2 Alaordende Nombre del beneficiario al que se elabora la péliza de chegue y
cheque correspondiente.
3 Cantidad El importe con lefra y numero
4 Clave del Proyecto Nombre y clave del proyecto.
5 Fecha Dia en que se hace la solicitud, especificando mes y afio.
6 Concepto Descripcion del gasto.
7 Observaciones Notas adicionales.
8 Cuenta Clave de la cuenta que se va a aplicar.
9 S.c. Subcuenta que se va a aplicar.
10 Ss.c Clave del proyecto.
11 5.8.8.C Cuenta de gastos correspondientes.
12 Nombre Nombre de la cuenta, proyecto y nombre de la cuenta de gastos.
13 Parcial Cantidad recibida.
14  Cargo Cantidad cargada.
15 Abono Cantidad abonada.
16  Depdsiios de fondos especiales No. de Cuenta de la Institucion financiera
17 Sumas lguales Suma totll de los Cargos y Abonos.
18  Autoriza Firma del igador Principal del Proyecto.
A 3 _ “)
CONTROLDEEMISION  /
Elabord: Reviso: / . Autorizo. /] /
Nombre: C. Martha Arredondo Urz(a L.P.Carlos Duedas Heandez Li}. Mario braplisco Mifquegfalbo
Jefa del Departamento de Control de S
Cargo-puesto; Fordos Especiales para la Subdirector de Recysfos Financieros jrector de Admfnistrdchs
w | Investigacion < —

Firma: ! |
Fecha: 1 29-08-14 20-08-14 * 29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y

CODIGO:
M.0./0.8.2.4

REV:

01

msmu‘rori:anm. oe | HOJA: 22

CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICIOHN

Acreedores SALVADOR ZUBIRAN DE: 51
No. CONCEPTO SE ANOTARA
19  Reviso Firma det Jefe del Departamento de CFEL
20 Reviso Firma del Subdirector de Recursos Financieros.
B "CONTROL NEZEMISION ) L]
Elaboré: /\ Revisé: . Autorizéy /4
Nombre: C. Martha Arredondo Urziia C.p’ Carlps Duefias Hepfandez Lic. Mario Exapdsco Marduez p¥o

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Control de
Fondos Especiales parala
\. Investigacion

bdiractor de Recurgds Financieros

#ector de Adminéiracidn

Firma:

N
k

=

Fecha:

29-08-14 i

29-08-14

29-08-14

r g




INSTITUTO NACIONAL DE
CIENGCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

"SALVADOR ZUBIRAN"

DIRECCION DE INVESTIGACION
CONTROL DE FONDOS ESPECIALES PARA LA

INVESTIGACION

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

CODIGO:

M.P./0.8.2.4
REV: 01
HOJA: 23
LDE: 51

SOLICITUD DE EXPEDICION 1
CHEQUE () TRANSFERENCIA BANCARIA ( )
A LA ORDEN DE: 2
CANTIDAD CON LETRA: 3 $
CLAVE DEL PROYECTO: 4 DIA MES ARNO
FECHA: 5
CONCEPTO: 6
OBSERVACIONES: 7
|PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPTO. C.F.E.I
CTA. S.C. s.s.c. | s.s.s.c. NOMBRE PARCIAL CARGO ABONO
8 9 10 11 12 13 14 15
1116 DEP. Y FOND. DE TERC. EN GARANTIA Y/O ADMINISTRATIVO
00001 DEPOSITOS EN ADM/. P LA INVESTIGACION
00001 BANCO MONEDA NACIONAL
16
SUMAS IGUALES: 17
AUTORIZA REVISO REVISO
18 19 20

INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL
PROYECTO

JEFE DEPTO. DE C.F.E.l.

SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS
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haer

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS MLO /0 8.2.4
- Departamento de Control de Fondos REV: 01
s Especiales para la Investigacién ‘
3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y | Siiche wioicas HOJA: 24
AC rGEdoreS :Atb\:'aun:):zltfau:ﬁ: DE. 51

T

FORMATO 9.2: FORMATO DE JUSTIFICACION PARA ADQUISICIONES SIN PROCEDIMIENTO BE LICITACION PUBLICA
ARTICULO 41 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha de elaboracion Dia, mes y afo
2 |. Descripcién del bien a adquirin  Clave del proyecto de investigacion
Partida
3 Cantidad Mencionar la cantidad requerida
4 Unidad de medida Poner unidad de medida
5 Descripcian descripcion completa
6 Monto estimado de la contratacién: Clave de! proyecto de investigacion
partida
7 Cantidad Mencionar la cantidad requerida
8 Unidad de medida Poner unidad de medida
9 Descripcion descripcicn completa
10 Marea Mencionar la marca requerida y nimerc de catalogo
11 Precio unitario Especificar el precic unitario incluyendao copia de la cotizacion vigente
12 Monto Monto total antes de IVA
13 Forma de pago propuesta Especificar la forma de pago propuesta
14  Perscna propuesta para la adjudicacion Persona que se propone para que formalice la  contratacion
directa especificando, razdén social, direccion, telefono, correo electronico,
etc.
15 Justificacion econdmica Acreditar de manera clara unc de los criterios de Economia, Eficacia,
Eficiencia, Imparcialidad, Honradez y Transparencia
16 Justificacion técnica Acreditar de manera clara uno de los criterios de Economia, Eficacia,
Eficiencia, Imparcialidad, Honradez vy Transparencia
17 Elaboro Nombre y firma del Jefe del Departamento de CFE!
18  Autorizo Nombre Y firma del Inyéstigador responsable, Departamento al que
corresponyle
CONTROL [ EMISION
Elabord: \ Refiso: - Autgrizd: /
Nombre: C. Martha Arredondc Urzla C.P. CarlysDuenas Hernandéz lic. MarigFpahdspo Marquezhlbo

Jefa del Departamento de Control de

\olector i Ao,
“Plirector de Adghinistracion

Cargo-pue<to: Fondqs Especiales para la Subdirecjér d Recursos Fjfancieros
Cf‘{nvestigacién
&
Firma: \ /
L
Fecha: 29-08-14 / 220814 29-08-14

L




REV: 01

HOJA: 25

DE: 51

] _ FORMA NLP- 0'= =
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN

FORMATO DE JUSTIFICACION PARA ADQUISICIONES SIN PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA ARTICULO 41 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ~ ~

Fecha de elaboracién: 1

I Descripcién del bien a adquirir:

Partida | Cantidad | Unidad de medida | Descripcion
2 3 4 5

IT. Resultado de la investigacion de Mercado.-De conformidad con lo establecido en el Articulo 72 Fraccion 1l del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico se acredita que con base
en la informacién proporcionada en el “formato de control para la integracién de la investigacion de mercado” que
se anexa a la presente justificacion.

I11. Plazos y condiciones de entrega de los bienes.- La entrega se realizara de acuerdo a lo establecido en el
pedido correspondiente.

Iv. Procedimiento de contratacién propuesto
Fundamentacién legal: El Procedimiento de contratacién propuesto es la Adjudicacién Directa, fundamentada

en el Articulo 41 fraccién (VIIl) de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicios del Sector Publico y 72
fracciones (Il) de su Reglamento: (ver Anexo1)

V.  Monto Estimado de la contrataci6n EI’“ &I% JCEL ADG

Partida | Cantidad | Unidad de Descripcion Marca Precio Monto
medida unitario
6 7 8 9 10 11 12
Subtotal
IVA
Total
VI. Forma de pago propuesta.- El pago se realizara mediante transferencia electrénica en plazo de 15 dias
naturales una vez entregados los bienes en el Almacén General del Instituto. 13
VIl Persona propuesta para la adjudicacion, en el caso de adjudicacion directa.

Se propone para la adjudicacion a la Comparia 14

VIIL. Acreditacion de los criterios en que fundan su excepcién, asi como la justificacion de las razones para el
ejercicio de la opcion.

Con Fundamento en el Articulo 41 fraccion (VIIl) de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicios del
Sector Publico y 72 fraccidn (ll) de su Reglamento: (ver Anexo1), se acredita por lo menos uno de los siguientes
criterios de Economia, Eficacia, Eficiencia, Imparcialidad, Honradez Y Transparencia para satisfacer los
objetivos a los que estén destinado.




CODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01

HOJA: 26

) _ FORMA NLP- 01 pE-: 51
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN

FORMATO DE JUSTIFICAQION PARA ADQUISICIONES SIN PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA ARTICULO 41 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

Fecha de elaboracién: 1

Justificacién Econémica: 15

e CANCELADO

La dictaminacion de la procedencia de la contratacion y de qué ésta se ubica en alguno de los supuestos
contenidos en las fracciones II, IV, V, VI, VII, IX primer parrafo, XI, X y XX sera responsabilidad del area usuaria
o requirente.

Elaboré Autorizé
17 18
Administrador del Proyecto Investigador Responsable

Jefe Del Depto. De C.F.E.Il Depto. de

(]




REV:

01
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Fecha de elaboracion: 1

Instructivo:

VI.

VII.

VIII.

a) Poner la clave de almacén

b) Mencionar la cantidad requerida )

c) Poner unidad de medida de acuerdo a la unidad de medida que maneja el almacén general
d) Poner descripcién completa :

Mencionar los resultados del estudio de mercado realizado conforme a lo establecido en el Articulo
72 Fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. (ver anexo 1)

Establecer los plazos y condiciones de entrega.

Mencionar el procedimiento de contratacion especificando la fraccion la fraccion que se apegue
mas a sus requerimientos (ver anexo 1)
CANCELACO
Poner la clave de almacén =
Mencionar la cantidad requerida
Poner unidad de medida de acuerdo a la unidad de medida que maneja el almacén general
Poner descripcion completa
Mencionar la marca requerida y numero de catalogo

Especificar el precio unitario incluyendo copia de la cotizacién vigente
monto total antes de IVA

especificar la forma de pago propuesta

especificar de manera clara la persona que s e propone para que se formalice la contratacion
especificando, razén social, Direccion, teléfono, representante teléfono, correo electrénico, etc.

Acreditar de manera clara por lo menos uno de los criterios de Economia, Eficacia, Eficiencia,
Imparcialidad, Honradez Y Transparencia para satisfacer los objetivos a los que estén
destinados conforme lo establece el Articulo 134 Constitucional y Articulo 40 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

(o8]
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Articulo 40.- En los supuestos que prevé el articulo 41 de esta Ley, las dependencias y entidades, bajo su responsabilidad, podran optar por no llevar
a cabo el procedimiento de licitacion publica y celebrar contratos a través de los procedimientos de invitacion a cuando menos tres personas o de
adjudicacion directa.

La seleccién del procedimiento de excepcién que realicen las dependencias y entidades debera fundarse y motivarse, segun las circunstancias que
concurran en cada caso, en criterios de Economia, Eficacia, Eficiencia, Imparcialidad, Honradez Y Transpalencia que resulten procedentes para
obtener las mejores condiciones para el Estado

El acreditamiento del o los criterios en los que se funda; asi como la justificacién de las razones en las que se sustente el ejercicio de la opcion,
deberan constar por escrito y ser firmado por el titular del drea usuaria o requirente de los bienes o servicios En cualquier supuesto se invitara
a personas que cuenten con capacidad de respuesta inmediata, asi como con los recursos técnicos, financieros y demas que sean necesarios, y cuyas
actividades comerciales o profesionales estén relacionadas con los bienes o servicios objeto del contrato a celebrarse.

“Articulo 41. Las dependencias y entidades, bajo su responsabilidad, podran contratar adquisiciones, arrendamientos y servicios, sin sujetarse al
procedimiento de licitacién pdblica, a través de los procedimientos de invitacién a cuando menos tres personas o de adjudicacién directa, cuando:

I. No existan bienes o servicios alternativos o sustitutos técnicamente razonables, o bien, que en el mercado solo existe un posible
oferente, o se trate de una persona que posee la titularidad o el licenciamiento exclusivo de patentes, derechos de autor, u otros derechos
exclusivos, o por tratarse de obra.

Il. Peligre o se altere el orden social, la economia, los servicios publicos, la salubridad, la seguridad o el ambiente de alguna zona o region del
pais como consecuencia de caso fortuito o de fuerza mayor: ‘

lll. Existan circunstancias que puedan provocar pérdidas o costos adicionales importantes debidamente, cuantificados y justificados.

V. Derivado de caso fortuito o fuerza mayor, no sea posible obtener bienes o servicios mediante licitacion publica en el tiempo requerido para
atender la eventualidad de que se trate, en este supuesto las cantidades o conceptos deberan limitarse a lo estrictamente necesario para
afrontarla.

VL. Se haya rescindido un contrato adjudicado a través de licitacion publica, en cuyo caso podra adjudicar al licitante que haya obtenido
el segundo o ulteriores lugares, siempre que la diferencia en precio con respecto a la proposicion inicialmente adjudicada no sea
superior a un margen del diez por ciento. Tratandose de contrataciones en las que la evaluacion se haya realizado mediante puntos y
porcentajes o costo beneficio, se podra adjudicar al segundo o ulterior lugar, dentro del referido margen;

VIL Se haya declarado desierta una licitacién publica, siempre que se mantengan los requisitos establecidos en la convocatoria a la licitacién
cuyo incumplimiento haya sido considerado como causa de des echamiento porque afecta directamente la solvencia de las proposiciones;

VIIL. Existan razones justificadas para la adquisicién o arrendamiento de bienes de marca determinada.
IX. Se trate de adquisiciones de bienes perecederos, granos y productos alimenticios basicos o semiprocesados, semovientes.

Asimismo, cuando se trate de bienes usados o reconstruidos en los que el precio no podra sermayor al que se determine mediante avaltio que
practicaran las instituciones de crédito o terceros habilitados para ello conforme a las

disposiciones aplicables, expedido dentro de los seis meses previos y vigente al momento de la adjudicacién del contrato respectivo, sin perjuicio
de lo dispuesto en el articulo 12 Bis de esta Ley;

X. Se trate de servicios de consultorias, asesorias, estudios o investigaciones, debiendo aplicar el procedimiento de invitacion a cuando menos
tres personas, entre las que se incluiran instituciones publicas y privadas de educacion superior y centros pulblicos de investigacion. Sélo podra
autorizarse la contratacién mediante adjudicacion directa, cuando la informacién que se tenga que proporcionar a los licitantes para la elaboracién
de su proposicion, se encuentre reservada en los términos establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental;

XIl. Se trate de la adquisicién de bienes que realicen las dependencias y entidades para su comercializacién directa o para someterlos a procesos

productivos que las mismas realicen en cumplimiento de su objeto o fines propios expresamente establecidos en el acto juridico de su
constitucion;

X, Se trate de adquisiciones de bienes provenientes de personas que, sin ser proveedores habituales, ofrezcan bienes en condiciones
faverables, en razén de encontrarse en estado de liquidacién o disolucion, o bien, bajo intervencién judicial;

XIV. Se trate de los servicios prestados por una persona fisica a que se refiere la fraccion VIl del articulo 3 de esta Ley, siempre gue éstos sean
realizados por ella misma sin requerir de |a utilizacion de mas de un especialista o técnico;
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XV. Se trate de servicios de mantenimiento de bienes en los que no sea posible precisar su alcance, establecer las cantidades de trabajo o
determinar las especificaciones correspondientes;

Fecha de elaboracion: 1

XVI. El objeto del confrato sea el disefio y fabricacién de un bien que sirva como prototipe para efectuar las pruebas que demuestren su
funcionamiento. En estos casos la dependencia o entidad debera pactar que los derechos sobre el disefio, uso o cualquier otro derecho exclusivo,
se constituyan a favor de la Federacion o de las entidades segun corresponda. De ser satisfactorias las pruebas, se formalizara el contrato para la
produccion de mayor nimero de bienes por al menos el veinte por ciento de las necesidades de la dependencia o entidad, con un plazo de tres
afios;

XVIL. Se trate de equipos especializados, sustancias y materiales de origen quimico, fisico quimico o bioquimico para ser utilizadas en actividades
experimentales requeridas en proyectos de investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico, siempre que dichos proyectos se encuentren
autorizados por quien determine el titular de la dependencia o el drgano de gobierno de |a entidad;

XVIIl. Se acepte la adquisicion de bienes o la prestacion de servicios a titulo de dacion en pago, en los términos de la Ley del Servicio de
Tesoreria de la Federacion;

XIX. Las adquisiciones de bienes y servicios relativos a la operacion de instalaciones nucleares, y
XX. Se trate de la suscripcion de confratos especificos que deriven de un contrato marco.

La dictaminacion de la procedencia de la contratacion y de que ésta se ubica en alguno de los supuestos contenidos en las fracciones Il, IV, V, VI,
VII, IX primer parrafo, XI, XIl y XX sera responsabilidad del area usuaria o requirente.

Articulo 72.- Para los efectos de lo establecido en el articulo 41 de la Ley debera considerarse, respecto de las fracciones de dicho
precepto legal, lo que se cita a continuacion:

1. La inexistencia de bienes o servicios alternatives o sustitutos técnicamente razonables, a que se refiere la fraccion |, se acreditara con la
investigacion de mercado, mediante la obtencién de por lo menos tres escritos de empresas cuyas actividades comerciales o profesionales
se encuentren directamente relacionadas con los

bienes a adquirir 0 a arrendar o los servicios a contratar, en los que se haga constar la inexistencia de los bienes o servicios mencionados,
o en caso de que no sea posible contar con dichos escritos, a través del analisis que realice el Area requirente o el Area técnica con base
en la investigacion de mercado, en el que justifique por escrito tal inexistencia;

. Para acreditar que en el mercado solo existe un posible oferente, o se trata de una persona que posee la titularidad o el licenciamiento
exclusivo de patentes, derechos de autor, u otros derechos exclusives, a que hace referencia la fraccion |, se deberan acompanar los
documentos con los que se acredite tal situacion, como son los registros, titulos, certificaciones, acuerdos comerciales, autorizaciones,
designaciones, contratos de licenciamiento o cesion emitidos por o registrados ante las autoridades nacionales competentes en su caso, o
conforme a las disposiciones o practicas del pais de origen, asi como con los que se determine el alcance o implicacicnes juridicas de los
derechos mencionados.

.  Sera procedente contratar mediante adjudicacion directa fundada en la fraccion Ill cuando, entre otros supuestos, la dependencia o entidad
acredite con la investigacion de mercado correspondiente, que se obtienen las mejores condiciones para el Estado y, por tanto, se evitan
pérdidas o costos adicionales, al contratar con algln proveedor que tenga contrato vigente previamente adjudicado mediante licitacion
publica y éste acepte otorgar los mismos bienes o servicios en iguales condiciones en cuanto a precio, caracteristicas y calidad de los
bienes o servicios materia del contrato celebrado con la misma u otra dependencia o entidad;

V. La excepcion a la licitacion publica prevista en la fraccion V, sera procedente cuando exista un nexo causal directo entre el caso fortuito o
la fuerza mayor y la imposibilidad o impedimento de la dependencia o entidad para obtener, en el tiempo requerido, los bienes o servicios
que necesita mediante el procedimiento de licitacion publica;

VI. El supuesto a que se refiere la fraccion VII, solo resultara procedente cuando se mantengan los mismos requisitos cuyo incumplimiento se
consideré como causa de desechamiento en la convocatoria a la licitacién pulblica declarada desierta, incluidas las modificaciones
derivadas de las juntas de aclaraciones correspondientes; dentro de dichos requisitos, se considerara la cantidad de bienes o servicios
indicada en la convocatoria a la primera licitacion publica. Lo anterior sera aplicable para el caso de las partidas que se hayan declarado
desiertas en una licitacién publica;

VII. En el supuesto previsto en la fraccion VIII, debera acreditarse que no existen otra u otras marcas alternativas de los bienes requeridos o las
existentes no puedan ser sustituidas, en virtud de que, entre otras causas, exista razdon técnica o juridica que obligue a la utilizacion de una
marca determinada, o bien la utilizacién de una marca distinta pueda ocasionar, entre otros aspectos, un dafio a los equipos 0 maquinaria
que requieran dichos bienes, o una pérdida econdémica, costo adicional o0 menoscabo al patrimonio del Estado;

VIIl.  Se entenderd por servicios de consultorias, asesorias, estudios o investigaciones a que se refiere la fraccion X, los siguientes:

a) Estandarizados: los que impliquen el desarrollo de soluciones o metodologias eficientes para resolver problemas comunes,
recurrentes o de complejidad menor que se presentan en la Administracion Publica Federal;

b)  Personalizados o a la medida: los que desarrollan soluciones o metodologias eficientes disefiadas o creadas ex profeso para
resolver problemas especificos no comunes en la Administracion Publica Federal, y

c) Especializados: los relativos a trabajos que requieran alta especializacion y se relacionen con un determinado sector o area del
conocimiento, para desarrollar soluciones o metodologias eficientes que permitan resolver problemas complejos y que pueden tener
un alto impacto social o economico.

La contratacion de los servicios sefialados se podra realizar mediante el procedimiento de adjudicacion directa sdlo cuando la

informacion que se tenga que proporcionar a los licitantes para la elaboracion de su proposicion esté clasificada como reservada o
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confidencial en los términos establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental,
para lo cual debera observarse lo siguiente:

El titular del Area requirente identificara los documentos clasificados como reservados o confidenciales que estime necesarios para
elaborar la proposicién;

A la solicitud de adjudicacion directa debera adjuntarse copia de las caratulas o leyendas elaboradas en términos de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Infermacién Publica Gubernamental y las

demas disposiciones aplicables, firmadas por el servidor publico respectivo, mediante las cuales se acredite que la informacion
correspondiente se encuentra clasificada como reservada o confidencial, y

Debera justificarse fehacientemente mediante la investigacién de mercado, la seleccidén de la persona que se propone para la
adjudicacién directa, con respecto a otras existentes, asi como que el precio del servicio refleja las mejores condicionés para el
Estado.

En el caso de que la contratacién de servicios de consultorias, asesorias, estudios o investigaciones se realice mediante el
procedimiento de invitacién a cuando menos tres personas, se invitard al menos a una institucion de educacién superior y, cuando
proceda, a un centro plblico de investigacion establecido en el pais, los cuales deberan tener experiencia acreditada sobre la
materia vinculada a la consultoria, asesoria, estudio o investigacion que se requiere contratar.

Cuando no existan instituciones o centros con las caracteristicas indicadas en el parrafo anterior, debera integrarse al expediente un
escrito firmado por el titular del Area requirente que asi lo indique, adjuntando las constancias que lo acrediten.

En la contratacion de los servicios a que hace referencia esta fraccién, en la invitacion a cuando menos tres personas o en la
solicitud de cotizacion y en el contrato invariablemente debera precisarse el nimero de entregables y las fechas en que deberan
presentarse; adicionalmente, en los contratos debera indicarse el precio o porcentaje de pago que corresponderd a cada entregable.

Sdlo para las contrataciones que se fundamenten en el supuesto de excepcidn a que se refiere la presente fraccién, al escrito que
sefala el segundo parrafo del articulo 40 de la Ley se deberd acompanar la autorizacion y el dictamen a que alude el penultimo
parrafo del articulo 19 de la Ley.

No resultaran aplicables las previsiones de esta fraccion en los casos en que se realice la contratacion con fundamento en el articulo
42 de la Ley;

Para efectos de la fraccion XV, al escrito a que se refiere el segundo parrafo del articulo 40 de la Ley, debera adjuntarse una relacién de
los bienes o servicios que se considere podrian utilizarse para prestar el servicio de mantenimiente y sus precios, lo anterior con la
finalidad de conocer con anticipacién el monto estimado que se haya autorizado a contratar, y

Para pactar los derechos a que se refiere la fraccion XV, las dependencias o entidades atenderan lo siguiente:

a)

b)

El derecho exclusivo se constituira en el aspecto patrimonial hasta por un méxime de cinco afos a favor de la Federacion o de las
entidades, segun corresponda, y

Concluido el término a que se refiere el inciso anterior, la Federacién o las entidades y el proveedor tendran derecho a obtener los
beneficios de la explotacion del prototipo en el porcentaje que corresponda a los recursos aportados por cada parte para su disefio o
desarrollo. Los derechos correspondientes a su explotacion, se determinaran de conformidad con la legislacion aplicable en las
materias que correspondan y se limitaran al tiempo que reste la explotacion una vez que concluya el contrate suscrito con la
dependencia o entidad para atender sus requerimientos, el cual debera ser al menos el plazo indicado en la fraccion XVI del articulo
41 de la Ley.
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No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha de elaboracion Dia, mes y afo

2 Descripcion Del producto a adquirir

3 Indicar procedimiento de compra Marcar con “X" sélo una de las operaciones

4 Fundamento legal articulo 42 de laLey  Se anotara el articulo 42 que dice: “...1as dependencias y entidades,

de Adquisiciones, Arrendamientos y bajo su responsabilidad, podran confratar  adquisiciones,
Servicios del Sector Publico arrendamientos y servicios, sin sujetarse al procedimiento de

licitacion pdblica, a través de los de invitacién a cuando menos tres
personas o de adjudicacion directa, cuando el importe de cada
operacion no exceda los montos maximos que al efecto se
estableceran en el Presupuesio de Egresos de la Federacion,
siempre que las operaciones no se fraccionen para quedar
comprendidas en los supuestos de excepcion a la licitacion ptiblica
a que se refiere este articulo.”

5 indicar los plazos y condiciones. Se anotara el plazo y condiciones {anexo técnico} del bien a adquirir
y describir en lo aplicable &l calendario.

6 Precio estimado Se anotara el precio estimado sin IVA.

7 Forma de pago propuesta Se anotara la forma de pago propuesta

8 Anexar tres cotizaciones Anexar a este formato un minimo de tres colizaciones

9 Justificacion Explicacién del porqué de la adquisicion.

10 Nombre Nombre y firma del responsable del proyecto

CONTROL (}E EMISION
Elaboré: Revisd: 2 Autorizs / [/
Nombre: C. Martha Arredondo Urztia C.P. Ca¥0s Duefas Hernghdez  ic. Mario Fiaycisco Mfrqueg/Albo
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L
Firma: }
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1 Fecha de elaboracion (dd/mm/aa): --/--/--

1.- Descripcion del producto a adquirir:

CANCELADQ

2.- Indicar el procedimiento de compra con una X en el paréntesis correspondiente: 3
Invitacion a cuando menos tres personas ( )

Adjudicacion directa ( )

3.- Fundamento legal articulo 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico: 4

“...las dependencias y entidades, bajo su responsabilidad, podran contratar adquisiciones, arrendamientos y
servicios, sin sujetarse al procedimiento de licitacion publica, a través de los de invitacién a cuando menos
tres personas o de adjudicacion directa, cuando el importe de cada operacidon no exceda los montos
maximos que al efecto se estableceran en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, siempre que las
operaciones no se fraccionen para quedar comprendidas en los supuestos de excepcién a la licitacion
publica a que se refiere este articulo.”

4.- Indicar los plazos y condiciones (anexo técnico) de la entrega de los bienes:

4.1.- Plazo: -

4.2.-Condiciones (anexo técnico):

5.- Precio estimado sin IVA. 6
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1 Fecha de elaboracion (dd/mm/aa): --/--/--

6.- Forma de pago propuesta. 7

7.- Anexar tres cotizaciones: 8

8.- Justificacion. 9

10

INVESTIGADOR RESPONSABLE.
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1 Fecha de elaboracién (dd/mm/aa); --/--/--

Instrucciones de llenado:

1.- Anotar el nombre completo o descripcion del bien o producto que se va a adquirir.

2.- Marcar con “X" s6lo una de las opciones.

3.- Fundamento legal.

4.- Indicar el plazo o entrega y condiciones (anexo técnico) del bien a adquirir y describir en lo aplicable el calendario.
5.- Anotar el precio estimado sin IVA. |

6.- Anotar la forma de pago propuesta, por ejemplo: En mensualidades vencidas, el décimo dfa hébil siguiente a la
presentacion de la factura, etc.

7.- Anexar a este formato un minimo de tres cotizaciones que se hayan obtenido en los treinta dias previos al de la
adjudicacion.

8.- La justificacion debe fundamentar plenamente las razones por las cuales se solicita la adquisicion del bien.

9.- Anotar el nombre completo, cargo o asignacién, firma y fecha.

CANCELADO

[}
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No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha de elaboracion Dia, mes vy afto

2 Descripcion Del producto a adguirir

3 tndicar procedimiento de contratacion Marcar con "X” sélo una de las operaciones

4 Fundamento legal articulo 42 de laLey  Se anotara el articulo 42 que dice: “...las dependencias y entidades,

de Adguisiciones, Arrendamientos v bajo su responsabilidad, podran contratar adquisiciones,
Servicios del Sector Publico arrendamientos y servicios, sin sujetarse al procedimiento de

licitacion publica, a través de los de invitacion a cuando menos tres
personas o de adjudicacién directa, cuando el importe de cada
operacion no exceda los montos maximos -que al efecto se
establecerédn en el Presupuesto de Egresos de la Federacidn,
siempre que las operaciones no se fraccionen para quedar
comprendidas en fos supuestos de excepcion a la licitacion publica
a gue se refiere este articulo.”

5 Indicar los plazos y condiciones. Se anotara el plazo y condiciones (anexo técnico) del bien a adquirir
y describir en to aplicable el calendario.

6 Precio estimado Se anotara el precic estimado sin VA,

7 Forma de pago propuesta Se anotara la forma de pago propuesta

8 Anexar tres cotizaciones Anexar a este formato un minimo de tres cotizaciones

9 Justificacion Explicacion del porgué de la adquisicion.

10 Nombre Nombre y firma del responsable del proyecto

CONTROL DEFEMISION
Elaboro: '\ Reviso. — A utorizd: »
Nombre: C. Martha Arredondo Urzia G Carlbs Duehas Hepfandez liic. Marig Frahcised M#fquez }3450
Jefa del Departamente de Control de \u/ /
Cargo-puesto: Fondos Bgpeciales para la bdirector de Recurgbs Financieros \ wrector de Adnnistracion
fnyastigacion N
B P
Firma: AV
; ¥
Fecha: 29-08-14 s 29-08-14 29-08-14




HOJA: 36

DE: 51

FORMA NLP- 02- S
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
FORMATO DE JUSTIFICACION PARA CONTRATACION DE SERVICIOS SIN PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA POR ARTICULO 42 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

1 Fecha de elaboracion (--/--/--):

1.- Descripcion del servicio a contratar:

CANCELADO

2.- Indicar el procedimiento de contratacion propuesto con una X en el paréntesis correspondiente: 3
Invitacién a cuando menos tres personas ( )

Adjudicacion directa ( )

3.- Fundamento legal articulo 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico: 4

“...las dependencias y entidades, bajo su responsabilidad, podran contratar adquisiciones, arrendamientos y
servicios, sin sujetarse al procedimiento de licitacién publica, a través de los de invitacion a cuando menos
tres personas o de adjudicacion directa, cuando el importe de cada operacion no exceda los montos
maximos que al efecto se estableceran en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, siempre que las
operaciones no se fraccionen para quedar comprendidas en los supuestos de excepcion a la licitacion
publica a que se refiere este articulo.”

4.- Indicar los plazos y condiciones (anexo técnico) de la prestacién del servicio:

4.1.- Plazo: 5

4.2.- Condiciones (anexo técnico):

5.- Precio estimado sin IVA: 6

6.- Forma de pago propuesta: 7




HOJA: 37

DE: 51
FORMA NLP-02-S
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
FORMATO D'E JU§T|FICAC|ON PARA CONTRATACION DE SERVICIOS SIN PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA POR ARTICULO 42 LEY DE ADQl;ISIClONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

1 Fecha de elaboracion (--/--/--):

7.- Anexar tres cotizaciones: 8 CANELAD@

8.- Justificacion: 9

10

RESPONSABLE PROYECTO

(£




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.0.J0.8.2.4
o Departamento de Control de Fondos REV: 01
ALUD | Especiales para la Investigacion ’
imi msmuronsaonsoe | FFOJAL 38
3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y | ciucas menicas
Acreedores . Satvanan Tunimn DE: 54
FORMATO 9.5: RECIBO DE BECA
No. CONCEPTO - SE ANOTARA
1 Fecha: Dia, mes y afio de efaboracion.
2 Nombre del Becario Nembre completo del becario.
3 NUm. de ref. del asistente de proyecto Numero de Registro en el Consejo Nacional de Ciencia vy
Tecnologia (CONACYT)
4 Namero de proyecto Numero de control del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
{CONACYT).
5 3 Cantidad que se va a pagar
6 Titulo del Proyecto Nombre completo del proyecte de investigacion
7 Firma det Becario Nombre y firma del interesado.
8 Vo. Bo. Nombre vy firma del investigador responsable del proyecto.
- CONTROL DEEMJBION ;.
Elaboré: . Viso: Autegizor  J  f
Nombre: C. Martha Arredondo Urzda C.P. Carjg8Duefas Hernandez Lik. Mario Bfangigko Marquéz Apd
Jefa del Departamento de Control de
Cargo-puesto; Fondos Especiales para la Subdirg€lor de\Recursos Fifancieros Digctor de Adminisifacidn
Invegligacién 4

Firma:
b

Fecha: 29-08714 226-08-14 29-08-14
&




CODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01
HOJA: 39

DE: 51 |

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

RECIBO DE BECA

1 MEXICOD.F. A DE DEL
NOMBRE DEL BECARIO: 2
NUM. DE REF. DEL ASISTENTE DE PROYECTO: 3
NUMERO DEL PROYECTO: 4

RECIBI DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN, POR CONCEPTO DE BECA LA CANTIDAD DE:

$ 5
TITULO DEL PROYECTO: CAN@ %: E A @
: Y
PERIODO DE PAGO: 6
FIRMA DEL BECARIO Vo. Bo.
7 8

INVESTIGADOR RESPONSABLE
DEL PROYECTO

Vasco de Quiroga No. 15
Colonia Seccion XVI
Delegacion Tlalpan
México, D.F. 14000
Tel. (52)54870900
Www.incmnsz.mx




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
CAUD | Departamento de Control d_e Fo.n'dos REV: 01
Sal e Especiales para la Investigacion
3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y | tepeoums |HOJA: 40
Acreedores AR SERAAY DE: 51
FORMATO 9.6: REQUISICION DE COMPRA
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Ndmero Ntmero consecutivo det Departamento solicitante
2 Departamento Nombre del Departamento solicitante
3 Sala Nombre de seccidn de Departamento solicitante
4 Fecha Dia, mes y afic en que se efabora
5 Cantidad Namero de producto solicitado
6  Unidad Unidad de que se trate: pieza, caja, rollo
7 Articulo Descripcion del articulo a adquirir
8  Cotizaciones Exclusivo del Departamenio de Adquisiciones.
9 Firma Del Investigador Principal del Proyecto.
10 Firma Del Jefe del Departamento de CFEL
CONTROL DB EMISION
Elabors: YReviso,_. Autorizé: 4 4
Nombre: C. Martha Arredondo Urziia C.P. Cands Duenas Hepfandez [ic. Mario Fiaycisgto Méfauez/lbo

Cargo-puesto:

Jefa det Departamento de Control de
Fondos Especiales para la
!nvegﬁgacién

Subgirecior d& Recurg#s Financieros

Firma:

e

kﬂlrézto%??/(istrg%\
——)

Fecha;

29-08°14

7 20-08-14

29-08-14




REV: 01

HOJA: 41
DE: 51
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS M’FLDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
No. 1
REQUISICION DE COMPRAS
Depto: 2 Fecha: 3
CANTIDAD UNIDAD ARTICULO COTIZACIONES
8
4 5 6

CON CARGO AL PROYECTO: 7

CANCCLADQ

Depto. Requisitante REVISO

9 10

RESPONSABLE DE PROYECTO FIRMA JEFE DE DEPTO DE C.F.E.L




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.0./0.8.2.4

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacién

REV: 01

3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y

INSTITUTO N;.GONAL DE HOJA: 42

CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICIGHN

Acreedores sawasomzusiny | 51
FORMATO 9.7: ORDEN DE COMPRA
No. CONCEPTO SE ANQTARA
1 Orden Numero Nimearo consecutivo de elaboracion
2 Requisicién Ndmero consecutivo
3 Sr-{s) Nombre, direccion, teléfono y fax del proveedor
4  Fecha Dia, mes y afio de elaboracion
5  Departamento Nombre del departamento solicitante
6 Cargo Clave de proyecto de Investigacion
7 Compra :concertada por Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
8  Plazo de entrega Inmediata
9  Plazo de pago Dias en que se realizara el pago
10  Carguese a cta. Nam. Exclusivo del Departamento de Adguisiciones.
t1  Cantidad Ndmero de producto adquirido
12 Unidad Unidad de que se trate; pieza, caja, rollo
13 Articulo Descripcion del articulo adquirido
14 Precio por unidad Costo del producto mas VA
15 Importe Cantidad a pagar més IVA
16 Partida presupuestal Cuenta de gasto que se afecta
17 () Importe con letra
18 Levenda Producto Surtido por el Proveedor
18 Firma Del Investigador del proyecto.
20  Firma Del person1if del Depéartamenio de CFE! que elaboro.
CONTROL DH EXISION
Elaboro: Z\Revisd:  — ‘ Autorizd, 4
Nombre: C. Martha Arredondo Urzta C.P.@arlok Duadas Harnahdez Lic. Mari cisco fargudz Albo
Jefa del Departamento de Control de

Carge-puesto: Fondos Especiales para la Sy¥director dd Recursg4 Financieros inistrakion
InvkStigacion .

Firma:

Fecha: 29-08-14 # 29.08-14 29-08-14




HOJA: 43

DE: 51
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN ORDEN NUM. _1
BSTITUTONACIONAL CE REQUISICION :!

CIENCIAS MEDICAS
Y HUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

ORDEN DE COMPRA

[ 3 ]
FECHA: 4 COMPRA:
DEPTO: 5 CONCERTADA POR: 7
CARGO: 6 PLAZO DE ENTREGA: 8
PLAZO DE PAGO
CARGUESE PRECIO
A CTA. NUM. CANTIDAD UNIDAD ARTICULO POR UNIDAD IMPORTE
10 11 12 13 14 15
PARTIDA PRESUPUESTAL: 16
A NICITET A T
He W I O
Cz&ﬁwmmzxmu @
SUBTOTAL
IVA 16%
TOTAL
(17 )
PRODUCTO SURTIDO POR EL PROVEEDOR 18
AUTORIZADO POR ELABORO
19 20
FIRMA DEPTO. C.F.E.I




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.0.J0.8.2.4
CALUD | Departamento de Control de Fondos REV: 01
> ’\‘“_w I Especiales para la Investigacion '
3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y | tementes HOJA: 44
Acreedores IaVanon Fustnan DE: 51
FORMATO 9.8: POLIZA DE CHEQUE
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Chegue poliza Dia, mes y afio de elabora, nombre del beneficiario al que debera
elaborarse el cheque y cantidad en nimero y letra,
2  Numero de cheque Numero de cheque asignado
3  Concepto del pago Descripcion del gasto que se trata
4  Firma cheque recibido Nombre del beneficiario
5 Cuenta Namero de cuenta que se va a aplicar
8 S Nuamero de subcuenta gque se va a aplicar
7  Ssc Numero de cuenta de proyecto y nimero de cuenta de banco.
8§ Ssse Niimero de cuenta de gasto que se va a aplicar.
9 Nombre Nombre de la cuenta de proyecto, gasto y banco.
10 Cargo Cantidad a cargar a proyecto
11 Abono Cantidad a abonar a hanco
12 Depdsitos de fondos especiales No. de Cuenta de la Institucion financiera
13 Elabord Iniciales de quien elabora
14 Reviso Iniciales de quien revisa
15 Autorizado por iniciales de quienes firman el cheque y la pdiiza
16 Registro Iniciales de quien registra
17 Poliza Nim. Nimero gue se le asigna a la poliza
CONTROL DE BMISION
Elaboré: evisd. ) . ' Autorizd:
Nombre: C. Mariha Arredondo Urzia C.P. GAros Pueitas Herpénde : ﬁ’o
Jeifa del Departamenic de Control de
Cargo-puieste: Fondos Especiales para la Subdirector de Recurs#s Financieros
Invegligacion
Fir{na:
Fecha: 29-08-14 T 29-08-14 9 29-08-14




INSTITUTO NACIGNAL UL
CIENCIAS MEDICAS
* NUTRICION
SALVADOR TUBIRAN

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

“SALVADOR ZUBIRAN”

CONTROL DE FONDOS ESPECIALES PARA LA INVESTIGACION

f " CHEQUE POLIZA

CODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01

HOJA: 45

DE: 51

N

COPIA DEL CHEQUE
1
AL
\ HSBC MEXICO, S.A. /
NUMERO DE CHEQUE 2
/ CONCEPTO DE PAGO \ / FIRMA CHEQUE RECIBIDO \
4
CTA. s.C S.8.C. 5.5.5.C. NOMBRE CARGO ABONO
5 6 7 8 9 10 11
B
8
1116 DEP. Y FOND. DE TERC. EN GARANTIA Y/O ADMINISTRATIVO
00001 DEPOSITOS EN ADM. P/LA INVESTIGACION
00001 BANCO MONEDA NACIONAL
12 HSBC MEXICO, S.A. CTA.
ELABORO REVISO AUTORIZADO POR: REGISTRO POLIZA NUM.
13 14 15 16 17




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | e, |mos08.24
o Ty %’\
&
AT Departamento de Control de Fondos %(\jﬁj fg:i REV: 01
”\‘Lj{;,—i‘j)-ﬁ 1} Especiales para la Investigacion %ﬁ % 7/ '
3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y | s mevicas HOJA: 46
Acreedores :Al’\:'AUDI):;JBlI:A: DE 51
FORMATO 9.9: CHEQUE

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha Dia, mes y afo de elaboracion

2  Paguese este cheque a la orden de: Nombre del beneficiario

3 % Importe en moneda hacional del valor det cheque

4  Lacantidad de: Importe con letra del valor del cheque

5 Firma Firma de las personas autorizadas.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: - 224is0: Autorizd,
Nombre: C. Martha Arredonde Urzda C.P. Carlgg¥duefias Hernandgz Lic. Marje T yanciséo farqpés Albo
Jefa del Depariamento de Control de
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la Subdirg€tor de Recursos Fpfancieros ireckdlde infsyRcion
Enve&igacién ]
Firma: l /\ A N
s i

Fecha: 29-08%14 é{/‘éa‘os-m 29-08-14




CODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01

HOJA: 47

DE: 51




CODIGO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS @;—3@@%\ M.OJ0.8.2.4
{57 2
cry Departamento de Control de Fondos ;\%@%@gi REV- 01
SALUD Especiales para la Investigacién or '
3. Procedimiento para Pagar a Proveedores y L‘i’!:.’é’.':?“&‘?ﬁ?ik’i HOJA: 48
Acreedores SALVADOR IUBIRAN DE 5,;
ANEXOS
CONTROL DE EMISION
Elabord: VReviso:  —5 Autorizd: 4 f
Nombre: C. Martha Arredondo Urzua C.P. Carlod Duefias Herplindez ic. Mario EranCisco Mafquez Klbo

Jefa dei Departamento de Control de

Cargo-puesio: Fondos Especiales para la Subdifector de\Recurs#s Financieros rect AdrfinistiEd
Invisstigacion -
; N
Firma:
) \
Fecha: 20-C4-14 /A 29-08-14 ! 29-08-14
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INSTITUTO RACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

NOMBRE ‘
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA
PRESENTE.

Se entrega MEMORIA USB con la informacion correspondiente a los PAGOS A PROVEEDORES,
con los archivos requeridos por los bancos para realizar las transferencias de la siguiente manera.

México, D. F.,a__de de

CODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01

HOJA: 49 |
% |

No. REF C.F.E.ll /

PROYECTO NO CUENTA CARGO NO CUENTA CARGO

CANTIDAD PROVEEDOR CONCEPTO

$

Sin otro particular, agradeciendo su atencion a la presente.

s CANCELADO

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE FONDOS
ESPECIALES PARAS LA INVESTIGACION.

AUTORIZO

NOMBRE Y FIRMA
SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS

Vaseo de Quivogs Nool s
Colonin Seccion XV
Delegacion I'halpan
Ménico, DL CP 10000
Felefono (323 3187 000

WOW W, nemnsz . my

VO. BO

NOMBRE Y FIRMA .
DIRECTOR DE ADMINISTRACION.

DE: 51 |
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

México, D.F.,a ___de de

NOMBRE i
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA
PRESENTE.

No. REF C.F.E.ll /

Por medio de la presente solicito a Usted de la manera mas atenta, se realice una
transferencia con cargo a la cuenta No. a nombre del
por la cantidad de: (Tipo de moneda) a
al BANCO: , por pago de

nombre de

Agradeciendo de antemano su atencion a la presente me despido de Usted enviandole un

éardiat salldo, C AN CEL ADO

SOLICITA

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE FONDOS
ESPECIALES PARAS LA INVESTIGACION.

AUTORIZO

VO. BO.

NOMBRE Y FIRMA
SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE Y FIRMA .
DIRECTOR DE ADMINISTRACION.

Naseo de Quiroga No, I35
Colonia Seecion NV
Delegacion Tlalpan
México, ILE CPL 000
Telefono (32) 3187 0900

WOW W, inemnsz ., my

CODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01

HOJA: 50

DE: 51




Fech'a de imoresion:
CODIGO:
W.P./0.8.2.4

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién REV: 01
Salvador Zubirén HOJA: 51
INC-710101RH7
DE: 51
+
Pélizade: Egreso
Concepto:
Cta. s-C $5-C $58-C Concepto Cargos Abonos
Sumas lguales
Fecha Elaboré Reviso Capturo Autorizo Registro Contable Péliza No.

Depto.: 737




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ez | M.0./0.8.2.4
&
| Departamento de Control de Fondos | 5] \%éﬁg%i
SATUIY | o . . ‘s 12 Q‘.‘f"f:?",%‘j‘ REV: 01
SALULY |ty Especiales para la Investigacion N
| 4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | ,qmumomcmme: | HOJA: 1
Nacionales e Internacionales y Pasajes YR CTe
Locales DE: 54
4. PROCEDIMIENTO PARA PAGAR VIATICOS, PASAJES NACIONALES E
INTERNACIONALES Y PASAJES LOCALES
CONTROLWE EMISION — 7 ,
Elabord: / \_Revisd: \ Adforizé. /T
Nombre: C. Martha Arredondo Urzda /. Callbs Dueias Hénandez | Lic. Mari6 Ffincisco Mafquegidba
Jefa del Departamento de Control de V
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la ubdirector e Recyfsos Financieros \(_/ Director de Admynistracidn
Invadtigacion L ‘ T ———
Firma; \\!/ /
Fecha: 290814 29.06-14 ) 29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes
Nacionales e Internacionales y Pasajes
Locales

!ﬁéﬁ?’\

Sbaiiel /N
T
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) s
et
EHSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y HUTRICEGN
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:
M.0./0.8.2.4
REV: 01
HOJA: 2
DE: 54

1.0 PROPOSITO

Realizar el pago de viaticos y pasajes nacionales e internacionales que se otorguen al personal que participe en alguin
proyecto de investigacién, estableciendo para ello los controles y mecanismos necesarios para asegurar que el
cumplimiento de las obligaciones, que se adquieren en la ejecucion de los proyectos de investigacion.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno:

A Nivel Externo:

Este procedimiento aplica al personal de la Direccion General, Departamento de Tesoreria,
Departamento de Control de Fondos Especiales para la Investigacion y a las Areas de

Investigacion.

Este procedimiento aplica a los patrocinadores de los proyectos de investigacion.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. El Auxiliar Administrativo de CFEI verifica que el pago de viaticos y pasajes, este supeditado a lo establecido
en los Lineamientos de Recursos de Terceros y en lo gue aplique en los Lineamientos para Comisiones,
Viaticos y Pasajes Nacionales e Internacionales y Pasajes Locales de los Servidores Publicos vigentes.

2. El Auxiliar Administrativo de CFEI recibe del Comisionado de Proyecto de Investigacion los siguientes

documentos para iniciar el tramite de viaticos

a) Sies reembolso:

Solicitud de expedicion{Formato 1) de pago
Oficio de comision {Formato 2)

Recibo de vidticos (Formato 3)

Bitacora de viaje (Formato 4)

e & & & o

pertenezca el Investigador Responsable del Proyecto.
b) Sies pago por anticipado

Solicitud de expedicion de pago
Cficio de comision

Recibo de viaticos

Carta compromiso{Formato 5)

4 » o o

Comprobantes que amparen los gastos, sellados y firmados por el Departamento al que

CONTROL BE EM)SION

Elaboro: Réviso:

torizé. 4 A

Nombre:

C. Martha Arredondo Urzia C.P. Calod Duehas Harandez

—

Lic. Marig'F

isco Mafdueg K1g0

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Controt de
Fondos Especiales para la

Subdiregfor §e Recursog Financieros
Invastigacion /

k’( el "4 Wy
irector de Adm}ﬂé%racﬂk
- — ]

f

Firma:

e

Fecha:

29-08-14

{
20-08¥14 A/29-08-14
¥ &




CODIGO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | i |Mou08.24

77
Departamento de Control de Fondos @%ILQ %‘

Ji__ : Especiales para la Investigacion x\%@’;ﬁ REV: 01
4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | ummwomcomo: | HOJA: 3
Nacionales e Internacionales y Pasajes ety
Locales DE: 54

* Nota todos los documentos deben de contar con la firma del Investigador Responsable del Proyecto y la
firma del Comisionado de Proyecto de Investigacion.

El Auxiliar Administrativo de CFE! verifica que todas las comisiones nacionales y del extranjero cuenten con
los formatos debidamente llenados y firmados.

El Auxiliar Administrativo de CFEI verifica que al Comisionado del Proyecto de Investigacion, se le autoricen
viaticos de acuerdo a los dias necesarios para atender la comision, considerando las noches pernoctadas,
su monto se determina conforme al nivel jerarquico, la zona de destino (solo aplican en la Republica
Mexicana) y los Lineamientos para comisiones, vidticos, pasajes nacionales e internacionales y pasajes
locales de los servidores publicos vigentes y es responsabilidad del Comisionado del Proyecto de
investigacion el no excederse de los importes maximos establecidos.

El Auxiliar Administrativo de CFEI registra y codifica las solicitudes de expedicién de viaticos como parte de
la correspondencia diaria.

El Auxiliar Administrative de CFE! entrega al Jefe de Departamento de CFEl, la documentacion requerida
para el reembolso o para pago anticipado.

£l Jefe del Departamento de CFEI revisa gue el proyecto cuente con los fondos suficientes para la comision
y firma en el apartado de viaticos y transporte def formato tinico de comision, segln lo solicitado y o envia a
ta Direccion General para su autorizacion,

El Gestor Administrativo de CFEI, recibe oficios de comisidn autorizados por el Director General y los
entrega al Auxiliar Administrativo de CFE!.

El Auxiliar Administrativo de CFE| recibe oficios de comision autorizados por el Director General y se los
entrega al Jefe del Departamento de CFEI para su revisién y firma la solicitud de expedicion para su pago.

10.E! Gestor Administrativo de CFE| recibe las solicitudes de expedicion revisadas y firmadas por el Jefe del

Departamento de CFEIl y entrega al Subdirector de Recursos Financieros para su revision y firma.

11.E1 Asistente de CFE] elabora oficio de transferencia bancaria (Anexo 1) yfo pélizas de cheque (Formato 6)

para ser entregados al Investigador responsable de proyecto de CONACYT, al Subdirector de Recursos
Financieros y Director de Administracién para sus firmas correspondientes.

12.E] Jefe del Departamento de CFEIl revisa y firma las pdlizas de cheque de la cuenta global y la relacion

correspondiente, los cheques y poéliza de cheques de proyectos del CONACYT.

13.E| Gestor Administrativo de CFEI recibe la péliza de cheque y el cheque de proyectos del CONACYT y

recaba la autorizacion del Investigador del proyecto.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: / Autorize] ]

Nombre: C. Martha Arredondo Urzia C.P. Carlos DuedagHernandez Y_lc Mariz Frghofsco MarqugzAlbo

Jefa del Departamente de Control de LE/ A
Cargo-puesto: Fondos Especiales para ia Subdirector de Re€uhsos Finangleros irector de Aginistrgckd

Inviktigacion
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Firma:
§
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14 E! Gestor Administrativo de CFE| turna al Auxiliar Administrativo del Departamento de Tesoreria las polizas
de cheque y relaciones de trasferencia para el ramite correspondiente, tratandose de los proyectos ajenos at
CONACYT los recibe autorizados posteriormente. '

15.E! Asistente de CFEI elabora la péliza de egreso (Anexo 2) y/o péliza de cheque de la cuenta global, poliza
de chegue, cheque (Formato 7) y poliza de egreso para pagos de proyectos de CONACYT.

16.E} Auxiliar Administrativo de Proyecto agrega un folio para su registro, a las pdlizas pagadas de cheque o
egreso.

17.El Auxiliar Contable de Ingresos registra las pélizas de cheque y de egreso en el Sistema Informatico de
Contabilidad Vigente.

18.El Gestor Administrativo de CFEI archiva por proyecto las pélizas de cheque, egreso y diario.

DEL PAGO CON TRANSFERENCIA BANCARIA:
19.El Jefe del Departamento de CFE! revisa y firma el oficio de transferencias elecironicas.
20.El Asistente de CFEI recibe via electrénica los comprobantes de transferencia bancaria del Departamento de
Tesorerla de los pagos realizadoes de proyectos de investigacion.
DEL PAGO CON CHEQUE:

21.E1 Gestor Administrativo de CFE! entrega al Asistente de CFEl, los cheques para su registro y ordenarlos
alfabéticamente para su pago posterior.

22 El Auxiliar Administrativo de CFE| recibe del Asistente de CFEI los cheques para su pago a los beneficiarios
de los proyectos de investigacion {pacientes, médicos, personal adminisirativo, proveedores etc.).

23.El Auxiiar Administrativo de CFEI y el Asistente de CFEI realizan el arqueo diaric de los cheques pagados y
pendientes por pagar y el Asistente de CFEI elabora las relaciones correspondientes.

24 E| Jefe de Departamento de CFEI y/o Coordinador de CFE! resguardan los chequies pendientes de pago en
caja de seguridad del Departamento de CFEL

DE LA COMPROBACION DE GASTOS DE VIATICOS Y PASAJES:

25.El Auxiliar Administrativo de CFEI recibe del Comisionadg/del Proyecto de Investigacion la siguiente
documentacion:

CONTROL DE\EMIZION

Elaboro: Reliso: ' Autarizd: 4 7
Nombre: C. Martha Arredondo Urzaa C.P. CarlogBDuenas Hergéndez | Lic. Mario Fratfisco Margjtez Atbg/
Jefa del Departamento de Control de % % / k‘/{
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a} Comunicado para liberar deudores, dirigido al Jefe del Departamento de CFE!

b} Bitacora de viaje {debe contener la descripcion detaliada de las actividades realizadas durante el
periodo de la comision)

¢) Comprobantes originales con requisitos fiscales, firmadas y selladas por el investigador responsable
del proyecto.

d) En el caso de pasajes de avion, pases de abordar, CFDI (Comprobante Fiscal Digital)

e} Documentos originales en el caso de autobus, el boleto del pasajero.

f) En el caso de sobrantes de vidticos y pasajes, se debera reintegrar segln el tipo de moneda solicitada
por el Comisionado del Proyecto de Investigacion, al Departamento de Tesoreria por medic de un
oficio con copia para el Jefe del Departamento de CFEL

26.E] Auxiliar Administrativo de CFE! recibe la documentacion comprobatoria y elabora la poliza de Diario
(Anexo 3} para liberar deudores al Comisionado del Proyecto de Investigacion.

27.El Auxiliar Administrativo de Proyectos agrega un folio a las pélizas de diario de las comprobaciones de las
comisiones.

28.El Auxiliar Contabie de ingresos registra las pélizas de diaric en el Sistema informatico de Contabilidad
Vigente.

DE LOS PASAJES LOCALES:

29.El Auxiliar Administrativo de CFE! recibe y registra la solicitud de expedicion, el formato de vale de pasajes
para comisiones locales {Formato 8) debidamente requisitado y copia del oficio de comision local, el cual es
entregado en la Subdireccion de Recursos Humanos.

30.E Auxiliar Administrativo de CFEI verifica que |as tarifas aplicables a los pasajes locales estén de acuerdo a
los Lineamientos para Comisiones, Viaticos Pasajes Nacionales e Internacionales y Pasajes Locales de los
Serwdores Publicos Vigentes.

CONTROLWFEMISION
Elaboro: X Revisé— Autorizd:

Nombre: C. Maitha Arredondo Urzua C.P/CANos Duenas Aermandez | Lic. Mario Prafjciéeo Maidiez Al%

Jefa del Departaments de Gontrol de ‘ 7
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

41 PAGAR POR ANTICIPADO VIATICOS Y PASAJES NACIONALES E INTERNACIONALES

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe del comisionado de proyecto, ia solicitud de expedicion
(Formato 1) y revisa la siguiente documentacion: el formato Unico
de comision {Formato 2) el recibo de viaticos (Formato 3) y carta
compromiso (Formato 5) (Politicas 1, 2, 3 y 4).
i Esta completa la documentacion?
Auxiliar Administrativo 1
de CFE! Si: Registra y codifica la solicitud de expedicion, aplicando a
deudores al Comisionado del Proyecto de Investigacion, anexando
el formato Unico de comision, el recibo de vidticos y la carta
compromiso, entrega al Jefe del Departamento de CFEL (Politica
5).
No: Regresa al comisionado del proyecto para su correccion.
Recibe [a solicitud de expedicion anexo el formato y revisa el saldo
del proyecto.
Jefe del Departamento ) £ Tiene fondos suficientes?
de CFEl Si: Firma el formato dnico de comision y enfrega con la solicitud de
expedicion al Gestor Administrativo de CFEL {Politicas 7).
No: Regresa al Auxiliar Administrativo de CFEI para su correccion.
. . Recibe y enirega los formatos Unicos de comision a la Secretaria de
Gestor dAdmmtstratwo 3 ia Diregcic')n General, para obtener la aulorizacion del Director
e CFEl
General.
Gestor Administrativo 4 Recibe los formatos tnicos de comision autorizado por el Director
de CFE! General y entrega Auxiliar Administrativo CFEI. (Politica 8).
Auxiliar Administrativo Recibe_ E_os formatos Clni(IJG'E‘: de comisﬁéq autorize}dps y los anexa a
de CEEI 5 las solicitudes de expedicion con el recibo de viaticos y entrega al
Jefe del Departamento de CFEI {(Politica 8)
Recibe las solicitudes de expedicion autorizadas por el Jefe del
- . departamento del CFEl y entrega las solicitudes de expedicion
Gestor d/;dén;gftratwo 6 agtor'tzgdas a la Secretaria de la Supdirecc‘tc’)n de‘ Recursos
Financieros para tener la autorizacion del Subdirector de
Recursos Financif;éi’olitica 10).
CONTROL REAMISION \
Eiabord: A Revisd: ) Autgrize: /4
Nombre: C. Martha Armredondo Urztia C.P Larlps Duefas He/nandez L. Mario prarkisco Mardliez Alb6
Jefa del Departamento de Cantrol de V AL #
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Gestor Administrativo Recibe las solicitudes de expedicion autorizadas por el Subdirector
de CFE! 7 de Recursos Financieros y entrega al Auxiliar Administrativo de
CFEL
Auxiliar Administrativo 8 Recibe las solicitudes de expedicion autorizadas, las clasifica y las
de CFEIl turna al Asistente de CFEL
Recibe y elabora ias podlizas de cheques (Formato 6) de la cuenta
Asistente de CFEI 9 bancaria global, ast como relacion de cheques y entrega ai Jefe del
Departamento de CFEL (Politica 11).
Jefe del Departamento Recil?e y firma las polizas de cheques de la cuenta baﬁcaria global,
CEEI 10 relacion de cheques y entrega al Gestor Administrativo de CFEL
(Politica 12).
Gestor Administrativo Recibe_ la relacion de chegues g,f.ias pétiga_s de.cheque de la cuenta
de CFEI 11 bancaria global y entrega al Aux:har Administrativo del Departamento
de Tesoreria para la elaboracidn de los cheques. (Politica 14}).
Gestor Administrativo Recibe y entrega la relacidn de cheques, las polizas
de CFE] 12 correspondientes y los cheques (Formato 7) autorizados al
Asistente de CFEI para su registro e integra los cheques para pago
{Politica 21).
Auxiliar Administrativo 13 Recibe los cheques, las pdlizas correspondientes y efectlia el pago a
de CFEl los comisionados de proyectos. {Politica 22).
Realizan el arqueo de los cheques pagados y los pendientes de
pago y efaboran refaciones de los mismos, entregan cheques
Auxiliar Administrativo 14 pendientes de pago al Jefe del Departamento CFEl y/o al
y Asistente de CFE! Coordinador de CFE} para su resguardo en la caja de seguridad vy
tas polizas de cheques pagadas al Auxiliar Administrativo de
Proyectos. {Politica 23 y 24}.
Auxiliar Administrativo Recibe, ordena y agrega un folio a las pdlizas de cheque pagadas
de Proyectos 15 por cuenta contable v entrega al Auxiliar Contable de Ingresos.
{Politica 186).
- Recibe y captura las pélizas de cheque en el Sistema informatico de
Auxiliar Contable de 16 Contabi?;dadp Vigentepy entrega al Gestor Administrativo de CFE}L
Ingresos ros
{Politica17}.
Gestor Administrativo 17 Recibe y archiva las pdlizas de cheque pagadas. (Politica 18).
de CFEI|
TERMINA PROCEDIMIENTO
v
CONTROL DEEMISION ,
Elabord: Reviso: / \ Autgrizé: / /

Nombre: C. Martha Arredondo Urzda C.P. Cafos Diefias Her#hdez L. Mario FriRcisco Mrquez fbo
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NOTAS AL DIAGRAMA

* Cada solicitud de expedicion, esta integrada por los siguientes documentos:
- Formato tinico de comision
- Recibo de viaticos
-Carta compromiso

sk

- Criginal de Péliza cheque {blanca)
- Solicitud de expedicion
- Documentos de respaldo

Cada poliza de cheques, esta integrada por los siguientes documentos:

4.2 REEMBOLSAR VIATICOS, PASAJES NACIONALES E INTERNACIONALES

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Auxiliar Administrativo
de CFE!

Recibe de los comisionados de proyectos, las solicitudes de
expedicion (Formato 1) y revisa la siguiente documentacion: el
formato Unico de comision {Formato 2) recibo de vigticos (Formato
3) bitacora de viaje (Formato 4) y comprobantes a nombre del
instituto {Politicas 1, 2, 3y 4).

¢ Esta completa la documentacion?
Si: Registra y codifica las solicitudes de expedicion, anexando e
formato unico de comision, recibo de viaticos bitacora de viaje y

comprobantes y entrega al Jefe del Departamento de CFEIL

No:. Regresa al Comisionado de proyecto para su correccion.

Jefe del Departamento
de CFEI

Recibe la solicitud de expedicién anexo formatos y revisa el saldo
del proyecto.

¢ Tiene fondos suficientes?

Si: Firma los formatos Unico de comision y entrega con la solicitud
de expedicion, al Gestor Administrativo de CFEL (Politicas 7).

No: Regresa al Auxiliar Administrativo de CFEI para su correccion.

Gestor Administrativo
de CFEI

Recibe y entrega los formatos Unicos de comision a la Secretaria de
la Direccién General/para obtener la autorizacién del Director
General.

CONTROL DRABAHISION—"5

Eiaboré:

AReviso:  /

_Autoriz;y.‘ //

Nombre;

C. Martha Arredondo Urzda
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Gestor Administrativo 4 Recibe los formatos Unicos de comisidn autorizado por el Director
de CFEI General y entrega al Auxiliar Administrativo de CFEL (Politicas 8).
Recibe los formatos dnicos de comision autorizados y los anexa a
Auxiliar Administrativo 5 las solicltudes de expedicién con el recibo de vidticos, bitacora de
de CFE! vigje, los comprobantes a nombre del Instituto y entrega al Jefe del
Departamento de CFEL
Recibe las solicitudes de expedicidn autorizadas por el Jefe del
- . departamento del CFEl y entrega las solicitudes de expedicion
Gestor d/;dcr;n;rg;stratlvo 6 auwtorizadas a la Secretaria de la Subdireccidn de Recursos
Financieros para obtener la autorizacidon del Subdirector de
Recursos Financieros {Politica 10).
- . Recibe fas soliciiudes de expedicion autorizadas por el Subdirector
Gestor dAdmzmstratnvo 7 de Recursos Financieros y enitrega al Auxiliar F;\dministrativo de
e CFEI CEE|
Auxiliar Administrativo 8 Recibe las solicitudes de expedicion autorizadas, las clasifica y las
de CFEI turna al Asistente de CFEL
Recibe y elabora las pdlizas de cheques (Formate 6) de la cuenta
Asistente de CFEI 9 bancaria global, asi como relacion de cheques y entrega al Jefe del
Departamenio de CFEL {Politica 11}.
Recibe y firma las polizas de cheques de la cuenta bancaria globat y
Jefe degDepartamento 10 relaciényde chequgs y enfrega al Gestor Administrativo de CFEL
e CFE} fen .
{Politica 12).
" ; Recibe la relacion de cheqgues y las pdlizas de cheque de ia cuenta
Gestor d/;déngréftratwo 11 bancaria global y entrega al Auxiliar Administrativo del Departamento
de Tesorerla para la elaboracién de los cheques. (Politica 14).
Recibe y entrega la relacion de cheques, I[as pdlizas
Gestor Administrativo 19 correspondientes y los cheques (Formato 7} autorizados al
de CFEI Asistente de CFE! para su registro e integra los cheques para pago
(Politica 21}.
Auxiliar Administrativo 13 Recibe los cheques, las polizas correspondientes y efectta el pago a
de CFE! los comisionados de proyectos. (Politica 22}.
Realizan el arqueo de los cheques pagados y los pendientes de
pago y elaboran relaciones de los mismos, entregan cheques
Auxiliar Administrativo 14 pendientes de pago al Jefe del Departamento CFEl y/o al
y Asistente de CFE| Coordinador de CFE! para su resguarde en la caja de seguridad y
las polizas de cheques pagadas al Auxiliar Administrativo de
Proyeclos. (Politica 23 y 24).
- . . Recibe, ordena y gdrega un folio a las polizas de cheque pagadas
Auxma;Admlznstratwo 15 por cuenta contable y entrega al Auxiliar Contable de Ingresos.
royectos (Politica 164
V .
CONTROL DEEMISION ™ /
Elaboro: Reviso: / | Autoizo: /4
Nombre: C. Martha Arredondo Urzia C.J. Carlos Bueias Hérnandez \ic. Mario £

Jefa del Departamento de Control de

#co Magduez Affo
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Fecha: 29-08%14 29-08-14 29-08-14




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 4@mw M.O/0.8.2.4
L2
) Departamento de Control de Fondos ;% f REV: 01
SALULY Especiales para la Investigacion i '
4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes ,Ns,m,;‘i;,o,,m HOJA: 10
Nacionales e Internacionales y Pasajes PRI e
Locales DE: 54
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
o Recibe y captura las polizas de cheque en el Sistema Informatico de
Auxﬂl?; izgézb!e de 16 Contabilidad Vigente y entrega al Gestor Administrativo de CFEL
g (Politica 17).
Gestor Administrativo 17 Recibe y archiva por proyecto las polizas de cheque. {Politica 18).
de CFEI
TERMINA PROCEDIMIENTO
NOTAS AL DIAGRAMA
* Cada solicitud de expedicion, esta integrada por los siguientes documentos:

- Formato Unico de comision

- Recibo de viaticos

- Bitacora de vigje

- Comprobantes gue amparen los gastos, sellados y firmados por el Departamento al que pertenezca el
Investigador Responsable del Proyecto

o Cada poéliza de cheques, esté integrada por los siguientes documentos:
- Original de Pdliza cheque (blanca)
- Solicitud de expedicion
- Documentos de respaldo

CONTROL EMISION 7
Elaboré: / "\ Revist: / Autorizé: .7 4
Nombre: C. Martha Arredondo Urzia G, Carlok Duediag’Herndndez  Lic. Marip-Ergacisto Marauee Kbo
Jefa del Departamento de Control de y/
CGargo-puesto: Fondos Especiales para la ubdirector deyReCursos Financiercs irector de Adnfinistracio
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Firma: .
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4.3 COMPROBAR VIATICOS, PASAJES NACIONALES E INTERNACIONALES

RESPONSABILE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe de los comisionados de proyectos, el comunicado con la
documentacion comprobatoria de la comisién y revisa la siguiente
documentacion.  bitacora de viaje (Formato 4), comprobantes
originales con requisitos fiscales, pasajes de avion (pases de abordar y
CFD}) (Politica 25).
Auxiliar Administrativo . .
; ?
de CFEI 1 ¢+ Esta completa la docurmeniacion’
Si: Registra el comunicado y entrega al Jefe del Departamento de
CFEl
No: Regresa al Auxiliar Administrativo del Area de Investigacion para
SU COrreccion.
Jefe del Departamento 2 Recibe y entrega el comunicado con la documentacion comprobatoria
de CFEI al Auxiliar Administrativo de CFEL
Auxiliar Administrative 3 Recibe el comunicado con la documentacion en original autorizada y
de CFE! elabora pdliza de diario (Anexo 3) (Politica 26).
. . , Recibe, ordena y agrega un folio a las pélizas de diario pagadas por
Auxiliar Administrativo 4 cuenta contable y entrega al Auxiliar Contable de Ingresos. {Politica
de Proyectos 27)
- Recibe y captura las pdlizas de diario en el Sistema Informatico de
Auxs[r?rr] (‘;ggézbte de 5 Contabilidad Vigente y entrega al Gestor Administrativo de CFEL
g {Politica 28}.
Gestor Administrativo 6 Recibe y archiva por proyecto las pélizas de diario. (Politica 18).
de CFEl
TERMINA PROCEDIMIENTO
NOTAS AL DIAGRAMA
* - Cada péliza de diario, esta integrada por los siguientes documentos:

- Bitacora de vigje
- Documentos de respaldo

CONTROU\DE EMISION

Elaboro: /\__Revist’/ . Aglorizog 4
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44 PAGARPASAJES LOCALES

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe la solicitud de expedicion (Formato 1) anexo el formate de vale
de pasajes para comisiones locales (Formato 8), copia del oficio de
comision local (Anexo 4), y revisa que cumpla con los datos
requisitados. {Politica 29 y 30).
Auxiliar Administrativo 1 ¢ Esta completa la documentacion?
de CFE]
Si: Registra la solicitud de expedicién anexa la documentacion y
entrega al Jefe del Departamento de CFEL
No: Regresa al Auxiliar Administrative del Area de Investigacion para
su correccion.
Recibe la solicitud de expedicién anexo el formato y revisa el saldo del
proyecto.
. H - f)
Jefe del Departamento , ¢ Tiene fondos suficientes”
de CFEI Si: Firma la solicitud de expedicion y entrega al Gestor Administrativo
de CFE} (Politicas 7).
No: Regresa al Auxiliar Administrativo de CFEl para su correccion.
Recibe las solicitudes de expedicion autorizadas por el Jefe del
. . departamento del CFE] y enitrega las solicitudes de expedicion
Gestor Administrativo 3 avtorizadas a la Secretaria de la Subdireccion de Recursos
de CFEI ; ; Y X
Financieros para obtener la autorizacion del Subdirector de Recursos
Financieros (Politica 10).
Gestor Administrativo 4 Recibe las solicitudes de expedicion autorizadas por el Subdirector de
de CFEI Recursos Financieros y entrega al Auxiliar Administrativo de CFEI.
Auxiliar Administrativo 5 Recibe las solicitudes de expedicién autorizadas, las clasifica y las
de CFEIl - turna al Asistente de CFEL
Recibe y elabora las pélizas de cheques {Formato 6) de ja cuenta
Asistente de CFE! 6 bancaria global, asi como relacion de cheques y entrega al Jefe del
Departamento de CFEL {Politica 11).
Recibe y firma las podlizas de cheques de fa cuenta bancaria globai,
Jefe del %‘“’F‘}Eﬁ“ame”to 7 relacion de cheques y entrega al Gestor Administrativo de CFEI.
{Politica 12),
- . Recibe la relacion de cheques y las pélizas de cheque de la cuenta
Gestor dAed(r:n;Elstratwo 8 bancaria global y entrega Al Auxiliar Administrativo del Departamento
de Tesoreria\para la elaloracién de los cheques. {Politica 14).
4
CONTROL DH EMJSION
Elaboré: \Révisod: 7 Autorizéj
Nombre: C. Martha Arredonde Urzia C.P. Carlg§ Duenas Hernghdez | Lic. Maripfyancidcoftardytz Albo
Jefa del Departamento de Control de
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Firma: \ N
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.0./0.8.2.4
‘ Departamento de Control de Fondos REV: o1
SALUL) | Especiales para la Investigacion '
4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | .ummwomame | HOJA: 13
Nacionales e Internacionales y Pasajes PR
Locales DE: 54
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION PE LA ACTIVIDAD
Gestor Administrativo Recibe y entrega la relacién de cheques, las polizas correspondientes
de CFEI g y los cheques (Formato 7} autorizados al Asistente de CFE| para su
registro e integra los cheques para pago (Politica 21).
Auxiiar Administrativo 10 Recibe los cheques, las polizas correspondientes y efectia el pago a
de CFEI los comisionados de proyectos. (Politica 22).
Realizan el arqueo de los cheques pagados y los pendientes de pago y
- - . elaboran relaciones de los mismos, entregan cheques pendientes de
Auﬁ;?gtggg 13:)tcr:a[:tglo 11 pago al Jefe del Departamento CFE] yfo al Coordinador de CFEI para
y su resguarde en la caja de seguridad y las polizas de cheques
pagadas al Auxiliar Administrativo de Proyectos. (Politica 23 y 24).
Auxiliar Administrativo Recibe, ordena y agrega un folio a las pélizas de cheque pagadas por
de Proyectos 12 cuenta contable y enfrega al Auxiliar Contable de Ingresos. (Politica
16).
. Recibe y captura las podlizas de cheque en el Sistema Informatico de
A“X”‘?; ?Zgéasb'e de 13 Contabilidad Vigente y entrega al Gestor Administrativo de CFEI.
g {Politica 17).
Gestor Administrativo 14 Recibe y archiva las polizas de cheque pagadas. {Politica 18).
de CFEI
TERMINA PROCEDIMIENTO
NOTAS AL DIAGRAMA
K Cada solicitud de expedicidn, esta integrada por los siguientes documentos:

- Formato de vale de pasajes para comisiones locales

- copia del oficio de comision local

* - Cada poliza de cheques, esta integrada por los siguientes documentos:

- Criginal de Pdliza cheque (blanca)

- Solicitud de expedicion
- Documentos de respaldo

CONTROL DEMISION - 5

Elabord: Viso: Autorizoy

Nombre: C. Martha Arredondo Urzda C.P. Cagds\yuefias Heragddez Lic. Mario Pincised Marquel Albo

Jafa del Departamento de Control de / \ L}/W
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la Subdirgctor de RkcursogFinancieros fectdf de Adfinistfaci

Invedtigacién
e e ——
Firma:
. i

Fecha: 29-08414 29-08-14 29-08-14
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Departamento de Control de Fondos @f g REV: o1
Especiales para la Investigacién '
4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | ..mwwomcomo: | HOJA: 14
Nacionales e Internacionales y Pasajes :L‘:i:‘;’:j:gﬁ
Locales DE: 54

4.5 PAGAR VIATICOS, PASAJES NACIONALES E INTERNACIONALES Y PASAJES LOCALES POR MEDIO

ELECTRONICO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe del comisiocnado de proyecto, las solicitudes de expedicion
(Formato 1) y revisa la siguiente documentacion: el formato Unico de
comision (Formate 2}, recibo de viaticos (Formato 3) bitacora de vigje
(Formato 4) o carta compromiso (Formato 5), formato de vales de
pasaje para comisiones locales (Formato 8) y comprobantes a
nombre del Instituto (datos fiscales en casos de viaticos nacionales.
Auxiliar Administrativo (Politicas 1,2, 3 y 4}
de CFEI 1 y
¢ Estéd completa la documentacién?
Si: Registra y codifica las solicitudes de expedicion, verifica el formato
Unico de comision documentacion correspondiente y entrega al Jefe
del Departamento de CFEL
No: Regresa al comisionado del proyecto para su correccion.
Recibe la solicitud de expedicion anexo el formato correspondiente y
revisa el saldo del proyecto.
Jefe del Departamento , ¢ Tiene fondos suficientes?
de CFEI Sk Firma el formato Unico de comision y entrega con la solicitud de
expedicion al Gestor Administrative de CFEL {Politicas 7).
No: Regresa al Auxiliar Administrative de CFE} para su correccion.
Gestor Administrativo 3 Recibe y entrega los formatos Unicos de comision a la Secretaria de fa
de CFE| Direccion General, para obtener la autorizacion del Director General.
Gestor Administrativo 4 Recibe los formatos Unicos de comisién autorizade por el Director
de CFE! General y entrega Auxiliar Administrativo CFEL (Politica 8).
Auxiliar Administrativo Re_cibe los formatos E{n?cos de comision autorizados.y los anexaa las
de CFEI 5 solicitudes de expedicion con formato correspondiente y entrega al
Jefe del Departamento de CFEI. (Politica 9)
Recibe las solicitudes de expedicidn autorizadas por el Jefe del
- . departamento del CFEl y entrega [as solicitudes de expedicion
Gestor dédgw;rélstratwo 8 autorizadas a la Secretaria de la Subdireccion de Recursos
Financieros para obten la autorizacién del Subdirector de Recursos
Financieros (Politica
Gestor Administrativo 7 Recibe Ia solicitu ;e’s de expedicion autorizadas por el Subdirector de
de CFE! Recursos manCI ros y entrega al Auxiliar Administrativo de CFEL
CONTROL &E/EMPSION =2
Elaboro: A\ Revisé:. / \
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Cargo-puesto:
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.0./0.8.2.4
) ; Departamento de Control de Fondos REV: 01
SALUD. Especiales para la Investigacion '
4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | ,.uomaomo: | HOJA: 15
Nacionales e Internacionales y Pasajes PR
Locales DE: 54
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Auxifiar Administrativo 8 Recibe las soficitudes de expedicién autorizadas, las clasifica y las
de CFEI : turna al Asistente de CFEL
Recibe solicitud de expedicién autorizada con documentacion anexa y
Asistente de CFE| 9 elabora el oficio de transferencia bancaria y entrega al Jefe del
Departamento de CFEI. (Politica 11).
Jefe del Departamento 10 Recibe, revisa y autoriza el oficio de transferencia bancaria {Anexo 1)
CFEI y entrega al Gestor Administrativo de CFEL (Politica 19).
Recibe ei oficio de transferencia bancaria, obtiene la autorizacion del
Gestor Administrative 11 Subdirector de Recursos Financieros y Vo.Bo del Director de
de CFEI Administracion, entrega el oficio con dispositivo magnético al Auxiliar
Administrativo del Departamento de Tesoreria.
Recibe por via electrénica comprobante de pago por transferencia y
Asistente de CFEI 12 elabora poliza de egreso (Anexo 2), entrega al Auxiliar Administrativo
de Proyectos. (Politicas 20).
Auxiliar Administrativo 13 Recibe, ordena y agrega un folio a las pdlizas de egreso y entrega al
de Proyectos Auxiliar Contable de Ingresos. {Politica 16).
i Recibe y captura las pdlizas de cheque en el Sistema Informatico de
Auxiliar Sontable de 14 Contabilidad Vigente y entrega al Gestor Administrativo de CFEL.
9 (Politica 17).
Gestor Administrativo 15 Recibe y archiva por proyecto las poélizas de egreso pagadas. (Politica
de CFEI 18).
TERMINA PROCEDIMIENTO
NOTAS AL DIAGRAMA
* Cada soficitud de expedicion, esta integrada por los siguientes documentos:

- Formato tnico de comision
- Recibo de viaticos
- Bitacora de viaje o Carta compromiso

b Cada poliza de egreso, esta integrada por los siguientes documenjos.
- Oficio de transferencia
- Solicitud de expedicion
- Documentos de respaldo

i
CONTROL BE EMISION /
Elaboro: X Revis¢/
Nombre: C. Martha Arredondo Urzda P Carlos Dueng€ Hernandez
Jefa del Departamento de Control de :
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la Subdirector de B€cursos Financieros
Indg\tigacion
Firma:
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Fecha: 29-08-14 y/d 29-08-14 29-08-14
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‘ Departamento de Control de Fondos fg(s-gl_{f*_ Vel _ 01
SALUD | E ial la Investioacid Sy |REV:
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4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | .uamemeoms | HOJA: 16
Nacionales e Internacionales y Pasajes TSk
L.ocales DE: 54
4,6 EMITIR CHEQUE PARA PAGO DE CONACYT
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe del comisionado de proyectos, las solicitudes de expedicion
(Formato 1) y la siguiente documentacién: el formato unico de
comision (Formato 2), el recibo de vidticos, (Formato 3) bitacora de
viaje (Formato 4) o carta compromiso {Formato 5) y comprobantes a
nombre del Institute (datos fiscales en casos de viaticos nacionales,
{(Politicas 1, 2, 3 y 4).
Auxiliar Administrativo , i
de CEEI 1 ¢ Cumplen con los requisitos?
Si: Registra y codifica las solicitudes de expedicién y entrega, al
Auxiliar Comtable de Proyectos de Investigacion y al Jefe del
Departamento de CFEI. (Politica 5).
No: Regresa al Auxiliar Administrativo del Area de Investigacion para
suU correccion.

Auxiliar Contable de Recibe y registra en auxiliar de bancos del CONACYT los pagos de los
Proyectos de 2 proyectos como medio de control y entrega al Jefe del Departamento
Investigacion de CFEIL.

Recihe y revisa el saldo del proyecto.
¢ Tiene saldo disponible?

Jefe dejjeD%plertlamento 3 Si: Firma los formatos tnico de comision y entrega con la solicitud de
expedicion, al Gestor Administrativo de CFE!. (Politicas 7).
No: Regresa la solicitud de expedicion y los documentos al Auxiliar
Administrativo de CFEI para su correccion.

Gestor Administrativo 4 Recibe y entrega los formatos Unicos de comision a la Secretaria de la

de CFEI Direccion General, para obtener la autorizacion del Director General.

Gestor Administrativo 5 Recibe los formatos Unicos de comisidn autorizado por el Director

de CFEI General y entrega al Auxiliar Administrativo de CFEL (Politicas 8).
Recibe los formatos Gnicos de comision autorizados y los anexa a las
Auxiliar Administrativo 6 solicitudes de expedicion con el recibo de viaticos, bilacora de viaje y/o
de CFE} carta compromiso o los comprobantes a nombre del Instituto y entrega
al Jefe dei Departamentodé CFEL
CONTROL DEEMISION
Elaboro: A\ Revisé: Autorizd, 4
Nombre: C. Martha Arredondo Urziia C.B7Carlps Duenas €mandez Lic. Mario Fpancisco Marqges/Albo
Jefa del Departamente de Control de J
Cargo-puesto: Fandos EBgpeciales para la Subdirector de Reelirsos Financieros L Directelda Aghinislricion
ln%% igacion
[
Firma: / . N
Fecha: 29-08M4 29-08-14 29-08-14
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o Departamento de Control de Fondos {g{:aﬂ%‘g% REV. 01
SALUD | Especiales para la investigacion \%‘ﬁf '
4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | ,.uumomaomee | HOJA: 17
Nacionales e Internacionales y Pasajes PR
Locales DE: 54
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe fas solicitudes de expedicién autorizadas por el Jefe del
- , departamento del CFEl y entrega las solicitudes de expedicion
Gestor dﬁéd(r;n;éllstratavo 7 attorizadas a la Secretaria de la Subdireccidon de Recursos
Financieros para obtener la autorizacion del Subdirector de Recursos
Financieros {Politica 10}.
Auxiliar Administrativo 8 Recibe las solicitudes de expedicién auiorizadas, las clasifica y las
de CFEI turna al Asistente de CFEL
. Recibe y elabora cheques con su poéliza correspondiente (Formato 6) y
Asistente de CFE 9 entrega al Jefe del Departamento de CFEL {Politica 11).
Jefa del Departamento 10 Recibe autoriza cheques con sus pdélizas correspondientes y entrega al
de CFE| Gestor Administrativo de CFEL (Politica 12}.
Gestor Administrativo 11 Recibe cheques con sus polizas correspondientes auforizados y
de CFEI obtiene la autorizacion del Investigador del proyecto. {Politica 13).
Gestor Administrativo 12 Recibe cheques autorizados, las polizas correspondientes y entrega al
de CFE! Asistente de CFEI. {Politica 14).

. Recibe, registra e integra los cheques y las polizas correspondientes
Asistente de CFEI 13 para pago y entrega al Auxiliar Administrativo de CFEL (Politica 21).
Auxiliar Administrativo 14 Recibe los cheques, las podlizas correspondientes y efectda el pago a

de CFE! los comisionados. (Politica 22).
Realizan el arqueo de los cheques pagados vy los pendientes de pago y
Auxiliar Administrativo elaboran relaciones de los mismos, eniregan cheques pendientes de
Asistente de CFEI 15 pago al Jefe del Departamento CFE! y/o al Coordinador de CFEIl para
y su resguardo en la caja de seguridad y las polizas de cheques
pagadas al Auxiliar Administrativo de Proyectos. (Politica 23 y 24).
o e . Recibe, ordena y agrega un folio a las polizas de cheque pagadas por
Auxiliar Administrativo 16 cuenia contable v entrega al Auxiliar Contable de Ingresos. (Politica
de Proyectos 16)
e Recibe y captura las pélizas de cheque en el Sistema Informatico de
Aux;étalar Contable de 17 Contabilidad Vigente y entrega al Gestor Administrativo de CFEL
ngresos coi
(Politica 17).
Gestor Administrativo 18 Recibe y archiva por proyecto las pélizas de cheque. (Politica 18).
de CFE! ,
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTRQL DE EMISION
Elaboro: \/ Revisk Autorizo: f
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.| Departamento de Control de Fondos %((afg@gi REV 01
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SARUD e Especiales para la Investigacion o o
[ 4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | ,ummonamme | HOJA: 18
Nacionales e internacionales y Pasajes $NUJR“TEJ%:§ '
Locales . DE: 54
NOTAS AL DIAGRAMA
* Cada solicitud de expedicion, esta integrada por los siguientes documentos:
- Formato Unico de comisidn
- Recibo de viaticos
- Bitacora de viaje o Carta compromiso
o Cada poliza de cheques, esta integrada por los siguientes documentos:
- Original de Pdliza cheque (blanca)
- Solicitud de expedicion
- Documentos de respaldo
CONTROL DE £MISION .
Elaboro: Nevisd:  — / { Autorizd: 4 4
Nombre: C. Martha Arredondo Urzia C.P. Cariés Buehas Hernaglez | \Lic. Marig Frgifcisco Maijuez Ao
Jefa del Deparfamento de Control de :
Cargo-puasto: Fondos Especiales para la Subdireghor de Rgcursos&inancieros irector de Admigistraci
tnvastigacién ~
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Firma:

o
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

4, Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes
Nacionales e Internacionales y Pasajes Locales

IHSTITUTO RACIONAL DF
CIENCIAS MEDICAS
¥ HUTRICIGN
SAEVADOR ZUBIRAN

CcODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01
HOJA: 19
DE: 54

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Pagar por Anticipado Viaticos y Pasajes Nacionales e Internacionales

Auxiliar Administrativo de

Jefe del Departamento de

Gestor Administrativo de

Asistente de CFEI

CFEI CFEI CFEl
- 7_..’ 2
INICIO Y
. Recibe y revisa saldo Recibe y enlrega para | h 4 9
5 14 autorizacion
Recibe, elabora y A

Recibe y revisa

Formato 3*- 3

LEstd complela fa

[ documentacion?
Y -~ ¥
Regresa para Registra. codifica y
comeccidn anexa

Recibe, anexa y entrega

i

5

=~

Recibe, clasifica y turpa

-
©

Regresa para 1

No ¢ Tiene fondos

suficientes?

COMSCERdn

Rectbe formato
autorizades y entrega

Formate 2 ——_ | ( 1
_ ¢

C?
10

Recbe, firma vy entrega

Formato 6**

Firma y entrega -
§|> Formmato 2

Recibe y entrega para [
autorizackén

e
¥ 7

Recibe y enfrega

-

Farma(o 3

{ > <

7

entraga

Fermale 67 ‘\.\‘

7
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Autor;zo
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C.P Carlos D\iefige Hernande:

L\c MarigF7aggisco )ﬂérqgéé Albo
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Fondos Especiales Ryra la Investigacion /

Firma: o/ /
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJC
5.1 Pagar por Anticipado Viaticos y Pasajes Nacionales e Internacionales
Auxiliar Auxiliar Auxiliar Auxiliar ‘Gestor
Administrativo de Administrativo y Administrativo de Contable de Administrativo de
CFEI Asistente de CFE] Proyectos Ingresos CFEI
Az
i
Recibe, enlrega & !'
integra ‘
I
Formato 6™ - :
v 13 14 15 - 16 A7

Formato 7

Realizan y enlregan

Recibe, erdena, agregs
y entrega

\ |

Recibe captura y
entrega

4
¢
anm}(

Recibie y archiva
| -
Y

A

{ TERMENA>

\7————
CONTRON DE EMISIBN
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Nombre:

C. Martha Arredondo Urzita

G/P: Carlds Duepds Hernandez

BCursos F\manc]eros

Cargo-puesto: Jefa del Depgrt mento de Contfot d_e' Subdirector d
Fondos Especiale§\para la Investigacién
Firma: Wi & !
Fecha: 29-08-14 29-08-14 29-08-14




CODIGO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS gy
M.P./0.8.2.4

S

/d

Deparfamento de Control de Fondos {%\(:%/' ,4
AL Especiales para la Investigacion o

e
'ﬂmmw}‘&'y
L

“y

T,

ol t REV: 01
% w;%/“
LRSS

4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | mmuomammo | HOJA: - 21

CIENCIAS MEQICAS

Nacionales e Internacionales y Pasajes Locales | LJA%6d ssamn

DE: 54

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Reembolsar Viaticos, Pasajes Nacionales e Internacionales

Auxiliar Administrativo de | Jefe del Departamento de Gestor Administrativo de Asistente de CFEI
CFE] CFEI CFEI
INICIO oy 2 T’ 3 @
1 Recibe y ravisa saldo ai{iiiﬁgc";éing:,gg;fé; W . !% 9
3 General

. ‘ Recice, elaboray

FO(WEM{ —] enkrega

si ¥ 4

No

Recibe y ravisa “

¢ Tiene fordos
suficientes?

Formato 6™
L_ AT

1
Recibe y entrega
y A 4
Regresa para N
Fitrma y entrega |-

No 8i correceidn
¢ Estd completa la Formata 2
I— documentacién? Formato 1°
v Formato 2 ~t
Regresa para Registra, codifica y
catreccida anexa
1 , L
Recibe vy entrega para
autorizacién

4 5

Recibe, anexa y entrega }
l
Formate 1-4 )/—

Formato 1

¥ 7

Recibe documentos y
entrega

@& v
¥ 8 '
Reciba y enlrega
Recibe, clasifica y turna
Foimiata 6* -

\/

7
CONTROX DE EMISION

Elaboro: /  \ Revisé: / Autotizé f /l
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.2 Reembolsar Viaticos, Pasajes Nacionales e Internacionales
Auxiliar Auxiliar Auxiliar Auxiliar Gestor
Administrativo de Administrativo y Administrativo de Contable de Administrativo de
CFEI Asistente de CFEI Proyectos Ingresos CFEI
—
Recibe, entregz e
integra
I I
Formato 5+* "
|
J
v 13 v 14 115 16 V17

Recite y efectia el pago

Formato 7

Realizany entregan |-
Formato 8 J

Recibe, capturay
entrega

Recite y archiva por
proyecto

Recibe, ordena, agrega |-
y entraga \]

\/

(TERMINA

\
CONTRON PE EMISION

/unjéﬁng /)

Elaboré: A Revisor |
Nombre: C. Martha Arredondo Urzua C.P,Larlos Dueigd Hernandez ic. Ma#lo Banciscd Marglez Albo
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Firma: l\\{ / / / ' + s
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Departamento de Control de Fondos ﬁ it —
: Especiales para la Investigacion \;‘é{;} REV: 01
4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | mmvomcomo: [ HOJA: 23
Nacionales e Internacionales y Pasajes l.ocales TALYADOR SUeAN DE: 54
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.3 Comprobar Viaticos, Pasajes Nacionales e Internacionales
- - . Jefe del © Auxiliar . Gestor
Auxulardzdénr:ré:stratwo Departamento de Administrativo Auxiliar Contable | agministrativo de
GFEI de Proyectos de Ingresos CFEI
{ INICIO
¥ 1 l 4 l l 6

Recibe y revisa
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Elabord:

/ Revisé.  /

Nombre:

C. Martha Arredondo Urzuia
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4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | mmomaauo [ HOJAT 24
Nacionales e internacionales y Pasajes Locales MRAREERARA DE: 54

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.4 Pagar Pasajes Locales

Auxiliar Administrativo

Jefe del Departamento

Gestor Administrativo

Asistente de CFEI

4 Esta completa la
documentacién?
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Fomate 1*
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Formato &

Farmate 7

de CFEI de CFE! de CFEI1
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k INICIO ) — , @
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auterizacion {
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| Forrato $° i
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Si No I 3
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CONTRONDE EMISION

Elaboro:

/  \ Revist: /

v A

Nombre:

C. Martha Arredondo Urzia

¢’P: Carlds Duefiag'Hernansioz

Cargo-puesto:

Fondos Especiale

Jefa del Departa&fnto de Controi de
ara la Investigacion
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Nacionales e Internacionales y Pasajes Locales LAV ADOR EOBIRAN DE: 54
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.4 Pagar Pasajes Locales
Auxiliar Auxiliar Auxiliar . Gestor
Administrativo de Administrativo y Administrativo de Auﬁg'ﬁ: (;tg;t)asbie Administrativo de
CFEI Asistente de CFEI Proyectos 9 CFEI

Reciba y efectia pago

;

12

Reciba, ordena, agre:
{olio y entrega
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entrega ‘1
Formato 6" —
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TERMINA

CONTRO( DE EMISION

Elaboro:
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Nombre: C. Martha

Arredondo Urziia

/P: CaNos Duefigg’Hernandez
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Firina:
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Departamento de Confrol de Fondos
Especiales para la Investigacion

4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes
Nacionales e Internacionales y Pasajes Locales

cODIGO:
M.P./0.8.2.4

01
26

REV:

INSTITUTO HACIONAL BE HOJA‘
CIEMCIAS MEDICAS
¥ NUTRICIAN
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 54

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.5 Pagar Viaticos, Pasajes Nacionales e Internacionales y Pasajes Locales por Medio Electrénico
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Auxiliar Administrativo Jefe del Departamento Gestor Administrativo Asistente de CFEI
de CFEI de CFEI de CFEI
1
INICIO -21 — R
%3

Recibe y entrega para
autorizacién

Tromaoz !
\\ﬁ{\

7

Recibe y entrega

10

Recibe, revisa, autoriza
¥ enlrega

Recibe y entrega

©

v 9

Recibe,anaxa, elaboray
antrega

@ato 8 i ;

®

7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

cODIGO:
M.P./0.8.2.4

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

REV: 01

4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes
Nacionales e Internacionales y Pasajes Locales

HOJA: 27

FHSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y HUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE; 54

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.5 Pagar Viaticos, Pasajes Nacionales e Internacionales y Pasajes Locales por Medio Electronico

Gestor Administrativo de
CFE!l

Asistente de CFEI

Auxiliar Administrativo
de Proyectos

Auxiliar Contable de
Ingresos

Recibs, obliene
autorizacién y entrega

Recibe, elzbora y
enlrega

12

]

Formato &
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Recipe, capturay
enlrega

v 15

Recibe y archiva por
proyecto
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Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes
Nacionales e Internacionales y Pasajes Locales

CLENCEAS

INSTITUTE NACIONAL BE

Y RUTRECION
SALVADOR ZURIRAN

cODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01

HOJA: 28
MEDICAS

DE: 54

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.2 Emitir Chegues para Pago de CONACYT

INICIO
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Si No

¢ Tiene sakda disponioie?
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Firmay entrega correccion

Formato 1*

o
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\ /L
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Formalo 87
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ri
Elaboro: /Reviséd: / | Autggzd / /
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_ Departamento de Control de Fondos y
bl Especiales para la Investigacion REV:
4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes o cious o HOJA: 29
Nacionales e Internacionales y Pasajes Locales LA RN BE: 54
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.2 Emitir Cheques para Pago de CONACYT
Auxiliar Auxiliar Auxiliar . Gestor
Administrativo de Administrativo y Administrativo de Auxiliar Contable Administrativo de
de Ingresos
CFEI Asistente de CFEI Proyectos CFEI
A
14 v 15 v 16

Recibe v efectta pago I

Recibe, ordena, agrega |

Recibe caplura y
folios y entrega entrega r
i

- 1
Realzan y enlregan

@a:o G+

\

Recibe y archiva por
proyecto

Cargo-puesto:

Jefa del Depaﬁa(ﬁ;to de Control de

\ /7
CONTROL % EMISI@@/ J
Elaboré: / \Revise: _/ | Aytorizo J/  f
Nombre: C. Martha Arredonda Urzta C.P: ZarlosPueftas Aernai ez Ue. Mario M arquegd Albo

ireclor de Adphinistraci

Sub@(ector de k%os Financieros

Fondos Especiales para la Investigacién i e
Firma: //’ ’ o~
Fecha: 29.08\4 /. 29-08-14 29-08-14




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M_oo'[g_8_2.4
Departamento de Control de Fondos
SALUD | : . ;. REV: 01
LA Especiales para la Investigacion
4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | ummomaome: | HOJA! 30
Nacionales e Internacionales y Pasajes YRR e
Locales DE: 54
6.0 REGISTRO
Registros Tiempo de Responsable de Codigo de Registro o
Conservacion Conservarlo fdentificacion Unica
Formato 1 Solicitud de expedicién 6 afios Original: FC0518
{original) Poliza original del
archivo del
Departamento CFE]
Formato 2 Formato Unico de comision 6 arios Original: FCO0510
{original) ’ Poliza original del
archivo del
Departamento CFE]
Formato 3 Recibo de viaticos 6 aflos Original: FC0510
{original) Poliza original del
archivo del
Departamento CFE]
Formato 4 Bitacora de viaje 6 afios Original: FC0510
Poliza original del
archivo del
Departamento CFE]
Formato & Carta compromiso 6 afios Original: FCO510
Poliza original del
archivo del
Departamento CFE]
Formato 6 Pdoliza de Cheque 6 afios - Qriginal y 12 copia: FC0503
{original v 1 copia) Poliza Original del
Departamento de
CFE!
12 Copia :
Consecutivo del
Asistente del
Departamento de
CFE}
Formato 7 Cheque NO APLICA Criginak NO APLICA
{original) Comisionado del
proyecto
Formato 8 Vale de pasajes para comisiones 6 aftos Original: FCO0510
locales Pdliza original del
e archivo del
4 1 Departamento CFE
CONTROL BEZEMISION
Elaboré: A Revisé: —/ v Autorize. /T
Nambre; C. Martha Arredondo Urzia C.p¢Callos Duefias Hefnandez Lid Mario Frangog Marglies o

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Control de
Fondos Egpeciales para la
Invaktigacion

Sdbdirector Ye Regyfsos Financleros

LN

tor de Admi s;ra i&n

Firma:

Fecha:

29-08414

yd 29-08-14

29-08-14




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS g@”ﬁ??\\ M.O./0.8.2.4
: A
Departamento de Control de Fondos {%(»‘;%‘,E ,
SALUD Especiales para la Investigacion O 0
A ﬁﬁgy
4, Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | .uomomoe: | HOJA: 31
Nacionales e Internacionales y Pasajes SRS
Locales - DE: 54
Registros Tiempo de Responsable de Codigo de Registro o
Conservacion Conservarlo Identificacién Unica
Anexo 1 Oficio de Transferencia bancaria 6 afios Original y 12 copia: FC0514
Pdliza Original del
Departamento de
CFEl
1* Copia
Consecutivo del
Asistente del
Departamento de
CFEl
Anexo 2 Pdliza de egreso 6 aftos Criginal: FCO0503
Poliza original del
archivo del
Departamento CFE!
Anexo 3 Poliza de diario 6 afios Criginal: FCO503
Paliza original del
archivo del
Departamento CFEI
Anexo 4 Oficio comision local 6 aftos Criginal y 1 copia: FCO0510

7.0 GLOSARIO

7.4, Comision: Tarea o funcion oficial encomendada para que se desarrolle en lugares distintos a los
del instituto.
7.2. CFEL Control de Fondos Especiales para la investigacion,
7.3. CONACYT: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologfa.
74, Formato Onico de Documento en el que se especifica comisionado, lugar y duracién de la comision.
comision:
7.5. Informe de comision: Resumen de las actividades realizadas durante la comision, evaluacion y resuitado de
los objetos de la misma.
7.6. Recibo de viaticos: Documento en el cual se especifica efimporte autorizado para la realizacion de la
comision en materia de recj\sos.
CONTROL DAEMISION 4
Elaboré: / YReviso: / \ Autorizo/ [/
Nombre: C. Martha Arredondo Urzda C#. Carlo§ Duefias Hepdandez Lic. Matio Frapcisio,Marglez 240
Jefa del Departamento de Control de
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la bdirector de\Recurséds Financieros waclor de Adminigiraci
Investigacion P
- T
Firma:
Ny 3
Fecha: 29-08Y4 /7 20-08-14 29-08-14

A




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.O./0.8.2.4
Departamento de Control de Fondos REV 01
5 i ‘ - L] - :
f’_{jji ii*i | Especiales para la Investigacion
4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | ,.womaome: | HOJA: 32
Nacionales e Internacionales y Pasajes ALY
Locales | DE: 54
7.7. Bitacora de viaje: Se informa las actividades a desarrolladas diariamente durante la comision.
7.8. Viaticos: Gastos necesarios para el cumplimiento de una comision, tales como transporte local,

alimentacion, hospedaje, fotocopiado, entre otros.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Nitmero de Revision

Fecha de 1a Actualizacion

Descripcion del Cambio

01

Actualizacion del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracién de
Manuales Administrativos y/o documentos
Normativos vigente

28-08-14

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: SOLICITUD DE EXPEDICION

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Solicitud de cheque Marcar el tipo de expedicidn
2 Ala orden de Nombre del beneficiario al que se elabora la pdliza de cheque y
cheque correspondiente.
3 Cantidad El importe con letra y nimero
4 Clave del Proyecto Nombre y clave del proyecto.
5 Fecha Dia en que se hace 1a solicitud, especificando mes y afio.
6 Concepto Descripcion del gasto.
7 Observaciones Notas adicionales.
8 Cuenta Clave de la cuenta que se va a aplicar.
9 S.c Subcuenta que se va a aplicar.
10 S.s.c. Clave dgj proyecto.
11 S.s.s.c Cuenta dk gastos cogrspondientes.
CONTROL € EMISION
Elaboré: \\ Reist: ~ ) Autorizd: 4

Nombre: C. Martha Arredonde Urzia C.P. CalNo€ Duefas Herndngéz tjc. Mario Brartisco Mapdiez Alby/

Jefa del Departamente de Control de :
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la Subdigetlor Ye Recursos Fnancieros ffector de Adminigitacion W

Invaitigacion :
| z N ™

Firma:
%
Fecha: 29-08-14

/7 290814
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4, Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | uuomcomoe: | HOJA: 33
Nacionales e Internacionales y Pasajes VALY
Locales DE: 54

No. CONCEPTO SE ANOTARA
12 Nombre Nombre de fa cuenta, proyecto y nombre de la cuenta de gastos.
13 Parcial Cantidad recibida.
14 Cargo Cantidad cargada.
15 Abono Cantidad abonada.
16 Depositos de fondos especiales No. de Cuenta de fa Institucion financiera
17  Sumas lguales Suma iotal de los Cargos y Abonos.
18  Autoriza Firma del Investigadoer Principal del Proyecto.
19 Reviso Firma del Jefe del Departamento de CFEL
20 Reviso Firma del Subdirector de Recursos Financieros.
CONTROL BE EMJBION | -
Elaboro: \ Révise: / Auterizo. /7
Nombre: C. Martha Arredendo Urzoa C.P. Ca¥fs Duefias Herndpdez

Jefa del Departamento de Control de

| Lic. MaripFragdigo, Magduez Ao
; (4

Cargo-puesto: Fondos Egpeciales para la Subdigéctor §e RecursogA inancieros \ irector de Admidistracion
Invégtigacidn e
[
Firma:
LS
Fecha: 20-08-14 29-08-14

/7 29-08-14
yZd
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REV: 01
< HOJA: 34
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i)
L ETTRS J“ WA INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION DE; 54

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

"SALVADOR ZUBIRAN"

DIRECCION DE INVESTIGACION
CONTROL DE FONDOS ESPECIALES PARA LA

INVESTIGACION

SOLICITUD DE EXPEDICION 1
CHEQUE () TRANSFERENCIA BANCARIA ( )
A LA ORDEN DE: 2
CANTIDAD CON LETRA: 3 $
CLAVE DEL PROYECTO: 4 DIA MES ANO
FECHA: 5
CONCEPTO: 6
OBSERVACIONES: 7
PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPTQ, C.F.E.l.
CTA. s.C. §.5.C. S§.58.8.C. NOMBRE PARCIAL CARGO ABONO
8 9 10 11 12 13 14 15
1116 DEP. Y FOND. DE TERC. EN GARANTIA Y/O ADMINISTRATIVO
00001 DEPOSITOS EN ADM/. P LA INVESTIGACION
00001 BANCO MONEDA NACIONAL
16
SUMAS IGUALES: 17
AUTORIZA REVISO REVISO
18 19 20
INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL
PROYECTO JEFE DEPTO. DE C.F.E.L. SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIERQOS
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FORMATO 9.2: FORMATO UNICO DE COMISION

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 No. Nimero consecutivo del Departamento solicitante
2 Fecha: Dia, mes y afo de elaboracion
3 Proyecto: Nombre de clave de proyecto
4 Comisionado: Nombre del comisionado.
5 Adscripcién: Nombre del Area en la cual se encuentra laborando
6 Filiacion: Numero de R.F.C. del comisionado.
7 Puesio: Funcion que desempefia el comisionado
8 Categoria: Nimero de clave presupuestal descrita en el taldén de pago, asi
como nombre de la plaza ¢ue ocupa el comisionado.
9 Residencia: Ciudad en que vive el comisionado.
10 Estado/Pais: Nombre del Estado o Pais al que ha sido comisionado el empleado.
11 Durante: Nimero de dias.
12 Dias, del: Dia, mes y afto en que iniciara la comision.
13 AL Dia, mes y afic en que terminara la comision.
14 Nacionak Sefalar si se trata de un viaje nacional.
15 Internacional: Sefiatar si se frata de un vigje Internacional.
16 Comision: Razon por la cual el empleado ha sido comisionado al lugar
indicado.
17 Medio de transporte Seleccionar: Terrestre, Aéreo o Maritimo
18  Viaticos: Lugares y periodos de la Lugar o lugares de destino.
comisidn:
19 Tarifa: Conforme al fabular c?b"ecido en la normatividad.
CONTROL DE EMISIEN
Elaboro: Revisé: Autorizd: 4 A
Nombre; C. Martha Arredonde Urzta C.P, CallosDuedias Hernandez Lic. Marig Francisto M#auez Afbo

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Contro! de

Fondos Especlales para la
inves{igacion

irect%&\%ﬂ%\

Firma:

s —

=
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.0./0.8.2.4
o Departamento de Control de Fondos _ 01
SALUD Especial la Investigacid REV:
e speciales para la investigacion
4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes o oee | HOJA: 36
Nacionales e Internacionales y Pasajes PR
Locales DE:; 54
No. CONCEPTO SE ANOTARA
20 Cuota diaria: Es la cantidad diaria.
21 Dias: Total de dias en comision.
22  Importe: Total de cantidad diaria por el nimero de dias establecidos en la
comision.
23  Evaluacion: Documentos de respaldo: Sefialar con una “X" el documento o los documentos con que

cuente el area para justificar dicha comision.

24  Sello Presupuestal Nombre vy firma del Jefe del Departamento de CFEL
25  Importe: Total de cantidad diaria por el ndmero de dias establecidos en la
cornision.
26  Pasajes: Viaje redondo: Especificar dfa mes y afio de ida y regreso.
27  Especificaciones: Caracteristicas del boleto de pasaje aéreo o terrestre segtin el caso.
28 Selle presupuestat: Nombre y firma del Jefe del Departamento de CFEL
29  Importe: Cantidad solicitada para transporte.
30 Director General Nombre y Firma del Director General.
31 Servidor Publico que designa la Nombre y firma del Jefe inmediato de la persona que realizara el
Comisién vigje.
32 El beneficiario: Nombre y firma del comisionado.
CONTROL DE /%’(SEON - L
Elaboro: visd: ] \ -~ Autorize: 4 A
C. Martha Arredondo Urzia C.P. Catfos Duenas Herpéndez \ Lic. Mario£ragfisco Méfquez oo

Nombre:

Cargo-puesto:

Fondos Es

Jefa del Departamento de Control de
[g%ciales parala

Subdiggctor de Racursog’Financieros irector de Admlhistracion

Inves ’hacién \ e
) - T
Firma: N ) |
Fecha: 29-08-¥4 29-08-14

/2908-14
4
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIEHCIAS MEDICAS
¥ HUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

Formato Unico de Comision

GENERALIDADES

CODIGO:

M.P./0.8.2.4
REV: 01
HOJA: 37
DE: 54

28

COMISIONADO: 4 No. 1
ADSCRIPCION: 5 _ ¥ Y R RIAA ' A T FECHA: 2
FILIACION: 6 S o A=l ¥ Vg @ m&‘llﬂﬁ-r PROYECTO: 3
PUESTO: 7 o Bl
CATEGORIA: 8
RESIDENCIA: 9
ESTADO / PAIS : 10
DURANTE: 1 DIAS, DEL: 12 AL 13
NACIONAL: 14 INTERNACIONAL 15
COMISION 16
MEDIO DE TRANSPORTE: 17 TERRESTRE AEREO MARITIMO
VIATICOS
LUGARES Y PERIOCDOS DE LA COMISION:
TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPCORTE
18 19 20 21 22
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACION: 23
ANO RAMO UNIDAD UNIDAD DOCUMENTOS DE RESPALDO:
PROP. EJEC. () ACTAS CIRCUNSTANCIADAS
08 02 27 1 0 1 ( ) DIPLOMAS, CONSTANCIAS DE
F SF PS PE Al PROY. PARTIDA TG GE FF PARTICIPACION
( ] PROGRAMAS DE TRABAJO
24
( ) INFORME DE LA COMISION
IMPORTE $ 25 M.N. () otros COMPROBANTES
DESCRIBIR
PASAJES
VIAJE REDONDO 26 DE:
SELLO PRESUPUESTAL
ANO RAMO UNIDAD UNIDAD
ESPECIFICACIONES PROP. EJEC.
08 02 27 i 0 1
27 F SF PS FPE Al PROY. PARTIDA TG GE FF

IMPORTE 29

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD: QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS. Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO. ASIMISMO ME COMPROMETO A EFECTUAR LA COMPROBACION CORRESPONDIENTE EN UN PLAZO

NO MAYCR A 6 DIAS HABILES, POSTERIORES A MI REGRESO; DE LO CONTRARIO ACEPTO, QUE EL IMPORTE DE DICHOS GASTOS SEA DESCONTADO VIA NOMINA.

DIRECTOR GENERAL SERVIDOR PUBLICO QUE DESIGMNA EL BENEFICIARIO

30

LA COMISION
31 32




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S5, |M0/0824
¥ :
| Departamento de Control de Fondos g(gﬂ}%},g% ‘ 01
SALUD | Especiales la Investigacid e
ALY - P para la Investigacion \é& S
4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | .qmromaomo: | HOJA: 38
Nacionales e Internacionales y Pasajes PR
Locales DE: 54
FORMATO 9.3: RECIBO DE VIATICOS
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Bueno por: importe total de viaticos y ftransporte en moneda nacional o
extranjera en namero.
2 $ importe total de vidticos y transporte en moneda nacional o
extranjera en lelra.
3 Por concepto de: Desglose de: viaticos, Transportacion, Inscripcion, Otros y Total.
4 Para Hevar a cabo la comision de: Motivo por el cual el empleado ha sido comisionado al lugar
indicado.
5 Fecha: Dia, mes y afio de elaboracion.
6 Comisionado: Nombre, cargo y firma del comisionado.
7 Autoriza comision: Nombre, cargo y firma def Titular del Proyecto.
i
CONTROL DE\EMISION
Elaboro: \Reviss: Autorize. .,
Nombyre: C. Martha Arredondo Urzda C.P. CarlodlPuenas Hernangdez Lic. Mario Francisco’Marglez A
Jefa del Departamento de Centrol de E I ! / /
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la Subdirec d_e ecursos Fingncieros v Direct ira
Invesligacion

S B s

Fecha: 20-0844 :;é,erﬁ 14 26-08-14




CODIGO:
M.P./0.8.2.4
REV: 01
HOJA: 39
DE: 54
/"ﬁx&)\ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
g{ /gj 1.?.}1\ SALVADOR ZUBIRAN
N3
e/ RECIBO DE VIATICOS
’*5‘7""‘.3’ 7
INSTITUTO NACIONAL DE BUENO PbR 1 M.N.

(klNE!A& MEDICAS
Y HUTRICION
SALYADOR ZUBIRAN

RECIBI DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

"SALVADOR ZUBIRAN' LA CANTIDAD DE:

2

POR CONCEPTO DE: 3

VIATICOS $

TRANSPORTACION $

INSCRIPCIONES $

REINTEGRO

FALTA POR REINTEGRAR

TOTAL $ E
PARA LLEVAR A CABO LA COMISION DE: 4

MEXICO, D.F. A DE DEL 5
COMISIONADO AUTORIZO COMISION.
6 7

NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.O.10.8.2.4
| Departamento de Control de Fondos REV: 01
SARUD Especiales para la Investigacion , '
| 4. Procedimiento para Pagar Viadticos, Pasajes | .momcoumn: | HOJA: 40
Nacionales e Internacionales y Pasajes E’:rv‘i”‘:’:;‘?}:‘:gi
Locales DE: 54
FORMATO 9.4: FORMATO PARA BITACORA DE VIAJE
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha: Dia, mes y ailo de elaboracion.
2 Nombre: Nombre del comisionado.
3 Cargo: Puesto gue tiene asignado el comisionado.
4 Periodo: indicar dias de comisién anotando dia, mes y afio de inicio y
termino de la comision.
5 Lugar: Pais o Estado del lugar al que asistié el comisionado.
6 Detalle de Actividades: Actividades realizadas por dia, del primer al Gltimo dia de comision

en detalle, inciuyendo aclaraciones o comentarios relevantes.
7 Comisionado Nombre, cargo y firma del comisionado.

8 Autorizé comision: ' Nombre, cargo y firma del Titular del Proyecto.

\
CONTRO\L DE EMISION

Efabord: \ Reviso: i Autorid: 7 4
Nombre; C. Martha Arredondo Urzua ©.P _AGrlos Duefas Hegrfindez { Lic. Mario, Fragkisto Magduezdibo
Jefa del Departamento de Control de
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la Spdirector de Recurgbs Financieros irecior de Admidistracion
Irweg\igacién | e .,

it e

Firma:

Fecha: 29-08% 4 7 290814 20-08-14
2
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ HUTRICION

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

FORMATO PARA BITACORA DE VIAJE

CODIGO:

V.P./0.8.2.4
REV: 01
HOJA: 41
DE: 54

SALVADOR ZUBIRAN FECHA: 1
NOMBRE: 2
CARGO: 3
PERIODO: DURANTE DIAS, DEL 4 AL DE
LUGAR: 5 NACIONAL INTERNACIONAL:
DETALLE DE ACTIVIDADES 6

FECHA

ACTIVIDADES REALIZADAS

OBSERVACIONES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS

EN ESTA BITACORA SON VERIDICOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO
DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.

COMISIONADO

7

MEDICO ADSCRIPO AL DEPTO. DE

AUTORIZO COMISION

INVESTIGADOR RESPONSABLE DEL
PROYECTO




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS g | M.0.10.8.2.4
’(%7“4\;
S s 08
_ Departamento de Control de Fondos 4%’({:?;%%3 REV 01
Lo : = . T 1% ‘.:{J_::" N
SALUD Especiales para la Investigacion el
4, Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | ..momcomoe: | HOJA: 42
Nacionales e Internacionales y Pasajes FASEE
 Locales DE: 54
FORMATO 9.5: CARTA COMPROMISO
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha: Pia, mes y afio de elaboracion,
2 Me comprometo a entregar Lugar de la comisidn.
3 Al proyecto Clave del proyecto de Investigacion,
4 Comisionado Firma del comisionado.
CONTROL DHEMISION  —. Ve
Elabord: Beviso: / AweriZo: 4/ J

Nombre:

C. Martha Arredondo Urzda

C.P. Carlpf Duefas Hernange?

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Control de
Fondos Esggciales para la
lnve@égacién

Subdir/%tﬁ‘dRRecurs%cieros

- A
. Licl Mario Ffanti¥op Margliez Ao
.~ WAy

Director de Admirﬂéacibn
e X

Firma:

N

{

Fecha:

29-08-Y4

29-08-14

47 250814
7z




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE FONDOS ESPECIALES PARA
LA INVESTIGACION

CARTA COMPROMISO

1 México, D.F. a del 2014

CAN CELADO

Me comprometo a entregar comprobantes con requisitos fiscales
a nombre del Instituto (Nombre, R.F.C. y domicilio completos) de

mi viajea 2 '
3 dias habiles después de la comision, asi mismo me doy por
enterado (a) que debo de entregar los pases de abordar sin
excepcion (NO SE ACEPTAN PERDIDAS DE PASES DE ABORDAR), de
no ser asi, devolveré la cantidad total al proyecto

3

FIRMA'YY NOMBRE

COMISIONADO

CODIGO:

M.P./0.8.

2.4

REV:

01

HOJA:

DE:

43

54




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.O.0.8.2.4
Departamento de Control de Fondos REV: 01
Especiales para la Investigacion '
4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | o | HOJA: 44
Nacionales e Internacionales y Pasajes YRS S
Locales DE: 54

FORMATO 9.6: POLIZA DE CHEQUE

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Cheque pdliza Dia, mes y afic de elabora, nombre del beneficiario al que debera
elaborarse el cheque y cantidad en nimero y letra.

2 Numero de cheque Numero de cheque asignado
3 Concepto del pago Descripcion del gasto gue se trata
4 Firmna cheque recibido Nombre del beneficiario
5 Cuenta Ntimero de cuenta que se va a aplicar
B S.c. Nimero de subcuenta que se va a aplicar
7 S.s.c Numero de cuenta de proyécto y ntimero de cuenta de banco.
8 S.5.8.C NGmero de cuenta de gasto gue se va a aplicar.
9 Nombre Nombre de la cuenta de proyecto, gasto y bance.
10 Cargo Cantidad a cargar a proyecto
11 Abono Cantidad a abonar a banco
12 Depositos de fondos especiales No. de Cuenta de la Institucion financiera
13  Elaboré Iniciales de quien elabora
14  Reviso Iniciales de quien revisa
15 Audorizado por iniciales de quienes firman el chegue y la pdliza
16 Registro iniciales y firma de quien registra
17 Poliza Nam. NUmero que se le asigna aa poliza

CONTROL PFEMISION. -

Elabord; A1 Revisé: Y Autorizé? /4
Nombre: C. Martha Arredondo Urzia CF. Chilos Duenas Hernapliez ic. Mario Ffaffispo Metqued Albo
Jefa del Departamento de Control de (A1

Cargo-puesto:

Fondos Espgeiales paraia
Invesligacion

rector de AdnfnistraCi

/)“u/direct\; de Recur%ncieros
pad

Firma:

2 T,

Fecha:

29.05-14

4
7 /250814

29-08-14




INSTITUTO NACIGNAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ HUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

“SALVADOR ZUBIRAN”

CONTROL DE FONDOS ESPECIALES PARA LA INVESTIGACION

CODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01

HOJA: 45

DE: 54

/ CHEQUE POLIZA

COPIA DEL CHEQUE

\

1
Al
\ HSBC MEXICO, S.A. /
NUMERO DE CHEQUE 2
/ CONCEPTO DE PAGO \ FIRMA CHEQUE RECIBIDO \
CTA. 5.C 5.5.C. 5.5.5.C. NOMBRE CARGO ABONO
5 6 7 8 9 10 11
1116 DEP. Y FOND. DE TERC. EN GARANTIA Y/O ADMINISTRATIVO
00001 DEPOSITOS EN ADM. P/LA INVESTIGACION
00001 BANCO MONEDA NACIONAL
12 HSBC MEXICO, S.A. CTA.
ELABORO REVISO AUTORIZADO POR: REGISTRO POLIZA NUM.
_ 13 14 15 16 17




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.0./0.8.2.4
Departamento de Control de Fondos REV 01
A . . . . :
DALUD Especiales para la Investigacion :
4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | ..oorcome: | HOJA: 46
Nacionales e Internacionales y Pasajes YV TETE
l.ocales DE: 54
FORMATO 9.7: CHEQUE
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Dia, mes y afio de elaboracion
2 Paguese este cheque a la orden de: Nombre del beneficiario
3 $ importe en moneda nacional del valor del cheque
4 La cantidad de: tmporte con letra del valor del cheque
5 Firma Firma de las personas autorizadas.
CONTROL DE AMSTON )
Elaboré: Bvisd: yd Autorizd: 1 4
Nombre: C. Martha Arredondo Urzla C.P. Cat6s buenas Hernande? ic. Mario pranglsco/Marguez Aoo
Jefa del Departamento de Control de
Cargo-puesto: Fondos Esﬁ;ialg_s parala Subd)'/@)r de \ecur%ﬁeros (K,Diéor Wrac’g\
invesyigacion _ ,g,-—-——ﬁ—-_..._,____“.
Firma:
: 1
Fecha: 29-08-14 2”7 29-08-14 29-08-14

=




CODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01

HOJA: 47

| DE: 54




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

Locales

4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes
Nacionales e Internacionales y Pasajes

CODIGO:
s
!é%;ymm;;% M.O./0.8.2.4
(o
,J REV: 01
%%
INSTIFUTO RACIONAL DE HOJA; 48
CIENCIAS MEDICAS
TatAnos ZusiRAR
: DE: 54

FORMATO 9.8: VALE DE PASAJES PARA COMISIONES LOCALES

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Mexico, D.F. Fecha de elaboracion del vate
2  Folio No, Numero consecutivo del Departamento solicitante
3 Nombre y cargo del comisionado Del comisionado
4 Por medio del presente informo a usted  Descripcidn breve de la comisién a realizar
gue ha sido designado (a) para atender
la siguiente comision:
5 Em Indicar la dependencia o entidad a la que debera asistir
6  Ubicadaen: Domicilio completo de ia dependencia o entidad
7% importe en nimero y letra del pasaje autorizado
8  Para los gastos de transportarte con Clave del proyecto
cargo al proyecto de Investigacion
9  Autoriza Nombre, cargo y firma del responsable del proyecto
10 Recibe Nombre, firma y nimero de empleado del comisionado
CONTROL DHEMISION
Elaboro: \Retisd: J Autorizé:
Nombre: C. Martha Arredondo Urzda C.P. Caride’Duefias Hernandeg” lpc Mario Prapkisto Mﬁ’rquWAlbo
Jefa del Departamento de Control de
Cargo-puesto: Fondos Espegiales para a Subdirﬁzéci% Recursos Fipncieros %o%st{%&
tnvestifacion #
\ I
.Firma: \ N
[ Fecha: 29.06- iy #9081 29-06-14




CODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01

HOJA: 49

DE: 54

INSTITUTO NACIONAL DE
CIEMCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

VALE DE PASAJES PARA COMISIONES LOCALES

México, D.F., i FOLIO: 2

Nombre y cargo del comisionado: 3

Por medio del presente informo a usted que ha sido designado (a) para atender la siguiente comisién: 4

En: 5

Ubicada en: 6

Por lo que se le proporcionaran:

$ 7 ( PESOS 00/100 M.N. )

Para los gastos de transporte con cargo al Proyecto de Investigacion: 8

AUTORIZA RECIBE

9 i0

(o8 C

RESPONSABLE DEL PROYECTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

,g;\ﬁz@@:-%_\ M.0./0.8.2.4
(377 %%
Departamento de Control de Fondos %@ l‘é £ [Rev 01
CA : . . . \A,é _\‘(7_,4 A 4 .
SALUD Especiales para la Investigacion G
o I . . s ogn = %ﬂ.\‘_?_i/{
4. Procedimiento para Pagar Viaticos, Pasajes | ,.uomaomo: | HOJA: 50
Nacionales e Internacionales y Pasajes SRS CIe
Locales DE: 54
ANEXOS

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: | Autorizé:. J  /
Nombre: C. Martha Arredondo Urzia C.P. Carlos Duefias Hernandez Lic. MarioFrangisco Mfrqudd Albo
Jefa del Departamento de Control de W""-’Z
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la Subdiﬁc or defRecursos Financieros frector de Administracion
Invedfigacion - P
Firma: W J
Fecha: 29-08%14 e 28-08-14 29-08-14




CODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01

HOJA: 51

DE: 54

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

México, D. F.,a__de de

NOMBRE
JEFE DEL. DEPARTAMENTO DE TESORERIA
PRESENTE.

No. REF C.F.E.ll / .

Se entrega MEMORIA USB con la informacién correspondiente a los PAGOS A PROVEEDORES,
con los archivos requeridos por los bancos para realizar las transferencias de la siguiente manera.

PROYECTO NO CUENTA CARGO NO CUENTA CARGO CANTIDAD PROVEEDOR CONCEPTO

$
$

Sin ofro particular, agradeciendo su atencion a la presente.

CANCELADD

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE FONDOS
ESPECIALES PARAS LA INVESTIGACION.

SOLICITA

AUTORIZO VO. BO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA .
SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS DIRECTOR DE ADMINISTRACION.
Vasco de Quirogs No,ts

Colonia Scecion NV
Delegacion Flalpan
México, DLFLCPL 14000
Felefono (32) 1870900

WOW W L dnemnss . my




Fecha de impresion:

CODIGO:
M.P./0.8.2.4

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién REV: 01
Salvador Zubirdn HOJA: 52
INC-710101RH7
DE: 54
]
Pélizade: Egreso
Concepto:
Cta. s-C S5-C §55-C Concepto Cargos Abonos
Sumas lguales
Fecha Elaboré Reviso Capturo Autorizo Registro Contable Péliza No.
Depto.: 737




Fecha de impresion:

CODIGO:
M.P./0.8.2.4
REV: 01
HOJA: . 53
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
! DE: 54
Salvador Zubirdn
INC-710101RH7
Péliza de: Diario
Concepto:
Cta. s-C §5-C §55-C Concepto Cargos Abonos
Sumas lguales
Fecha Elaboré Reviso Capturo Autorizo Registro Contable Péliza No.

Depto.: 737




[ cODIGO:
M.P./0.8.2.4
REV: 01
HOJA: 54
| DE: 54
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
México, D.F.,a__ de de
NOMBRE
SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
PRESENTE.
Por este conducto informo a usted que el dia de hoy de del presente, el
Cc categoria con numero
de empleado , fue comisionado para asistir a reunién de trabajo en \
domicilio

were  CANCELADO

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencién que sirva dar a la presente
me despido de usted enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROYECTO

Vaseo de Quivoga No 15
Colonin  Seeeion NV
Delegacion Thalpan
México, DELCPL 00D
Felefono (32) 31870000

WOW WL Inemng s, my




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos

cODIGO:
M.0.10.8.2.4

( ?ﬂ Vg, REV: 01

N 5 r - » . r
“’\“_;_3_ Especiales para la Investigacion
5. Procedimiento para Pagar z".;*,?x:::*ﬁ?s:g:: HOJA: 1
Compensaciones y Honorarios SALVROORZUSINAN | 37
5, PROCEDIMIENTO PARA PAGAR COMPENSACIONES Y HONORARIOS
CONTROL DE\EXISION
Elaboro: /Reviso: Autopizér 7
Nombre: C. Martha Arredondo Urzda C.P. (}ﬁrloi Duefias Hemagﬁéz [ Hic. Mario Erangigloo Marduaz/Albo
Jefa del Departamento de Control de
Cargo-puesto: ) Fondos Especiales para la Subdirstter dd RecursgeFinancieros / \,B@or dé%r%\
lnvzggigacién 4 e
e
Firma: ‘\\J //
b
Fecha: 29-08-14

29-08]14 £ 29-08-14
¥




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

5. Procedimiento para Pagar
Compensaciones y Honorarios

CODIGO:
M.0.10.8.2.4
REV: 01
wsmrenaconac: | HOJAL 2
CIENCtAS MEDICAS
faabon 208 RAN
DE: 37

1.0 PROPOSITO

Realizar el pago al personal que participe en el desarrollo de proyectos de investigacion, en base a los lineamientos
de Recursos de Terceros v las leyes aplicables vigentes.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno:

A Nivel Externo:

Este procedimiento aplica a Jefes de Departamento, Subdirectores y Director de Area, Director
General, Personal Académico, Personal Operativo y Auxiliar Contable de Némina y Honorarios del
Departamento de Control de Fondos Especiales para la Investigacion

No aplica

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. El Auxiliar Administrativo de CFE| verifica que en los pagos al Personal con Recursos de Terceros, se
considere la retencién y/o exencién y entero de los impuestos correspondientes, de conformidad con las
disposiciones fiscales y laborables aplicables. Dicho pago sera independiente y no crea derechos para el
Personal ni responsabilidades de tipo laboral o salarial para el Instituto.

2. El Auxiliar Contable de Néminas y Honorarios revisa que el personal requerido para la ejecucion de ios
proyectos, sea contratado por tiempo u obra determinada mediante un contrato de honorarios, conforme a la
legistacién y disposiciones fiscales vigentes.

3. El Auxitiar Contable de Nominas y Honorarios verifica que el pago para el personal del Instituto, que participe
en el desarrollo de proyectos de investigacion financiados con Recursos de Terceros, en ningtin caso rebase
los montos maximos de remuneracion salarial establecidos por las disposiciones normativas vigentes, lo que
se hace de la siguiente manera:

A. Para mandos medios y superiores

a) Reciben compensacién los mandos medios {Jefes de Departamento, Subdirectores y Directores de
Area) y Superiores (Director General) cuando participen directamente en un proyecto de investigacion,
siempre que esas actividades no vayan en detrimento de las funciones que tengan asignadas por la
plaza presupuestaria que ocupen.

\

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

/

" Revisod:

) Autorizo:f 4

Nombre:

C. Martha Asredondo Urzla

C.BrCar

s Duefias Herndpllez

Lhc. Marie Frabcisco MEqugZAlbo

Jefa del Departamenta de Control de

Cargo-puesto: Fondos Espgeciales para la bdirector Je Recursogfinancieres Lﬂétos e Adrfihistrach
tnvegligacion )
[ - ™
Firma: .
7 K
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b) Para los investigadores calificados por la Comision Coordinadora de los Institutos nacionales de Saiud
y Hospitales de Alta Especialidad, el monto méaximo de estimulo econdémico global mensual, del total
de proyectos de investigacion en los que participen; serd hasta 1.5 del salario integrado bruto mensual
de su categoria como investigador mas la cantidad equivalente al ingreso que perciba, en su caso, por
el Sistema Nacional de Investigadores. En ninglin caso, el estimulo econdémico mensual maximo se
dara en detrimento de los fondos necesarios para cumplir con el proyecto de investigacion.

C) Para el personal médico clinico, administrativo u operativo, el monto maximo de estimulo econémico
global mensual, del total de proyectos de investigacion en los que participen, sera hasta de 1.5 del
salario integrado bruto mensual mas la cantidad equivalente al ingreso que perciban los médico
clinicos que formen parte del Sistema Nacional de Investigadores y que no estén calificados por la
Comision Coordinadora de institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

B. Para el Personal Operativo:

a) El monto maximo de compensacidén global mensual, del total de proyectos en los que

participe, es hasta 1.5 veces de su salario vigente.

4. El Auxiliar Contable de Nominas y Honorarios revisa que el pago al personal contratadoe con Recurses de
Terceros por Honorarios Asimiladaos y compensacién de base, sea por némina a excepcion de 1os que se
reciban extemporaneos, que se efectlien mediante cheque o transferencia bancaria.

E} Auxiliar Administrativo de CFEI recibe, revisa y registra la siguiente documentacién como parte de la

correspondencia diaria:

a) Para pago por némina.

» Formato de alta y baja (Formato 1) de Honorarios Asimilados, contrato en tres tantos originales,
solicitud de empleo con fotografia, curriculo vital, copia del acta de nacimiento, (iltimo
comprobante de estudios, comprobante de domicilio, RFC, CURP., dos cartas de recomendacion,
copia de identificacidn oficial, para el personal extranjero copia del FM3.

» Formato de alta y baja para compensacion de base, formato de datos personales {(Formato 2) y

anexo de actividades.

o Oficio dirigido al Director de Investigacion donde le solicitan visto bueno para realizar pago por

Honorarios Asimilados y/o compensacion de base.

o Entregar informe bimestral del avance del proyecto a la Direccion de investigacion.

b) Para pago transferencia bancaria.
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Solicitud de expedicién (Formato 3), formato de alta y baja de Honorarios Profesionales, CFDI
(Comprobante Fiscal Digital por Internet) con sello del Departamento vy firma Investigador del
proyecto, formato de constancia de retencion 37-A (Formato 4), contrato en tres tantos originales y
oficio de autorizacion del pago e informe bimestral del avance del proyecto dirigido a la Director

dle Investigacion.

Formato de alta baja de Honorarios Asimilados y contrato, formato de alta baja para compensacion
de base anexo de actividades asf como oficio de autorizacion de la Direccion de lnvestigacion de

cada pago extemporaneo.

6. El Auxiliar Administrativo de Proyectos agrega un folic a las pélizas de egreso (Anexo 1).

7. El Auxitiar Contable de Ingresos registra y genera la pdliza egreso en el Sistema Informatico de Contabilidad
Vigente.

8. El Auxiliar Contable de Nominas y Honorarios genera archivo mensual de |a némina de y compensacion de
base y fo sube al portal de Iz Subdireccion de Recursos Humanos para generar el CFDI y entrega oficio que
genera el sistema al Coordinador de Impuestios de la Direccién de Administracion.

9. El Auxiliar Contable de Naminas y Honorarios entrega mensualmente oficios (Anexo 2 y 3) y relacion de los
impuestos tetenidos, Impuesto Sobre Némina, ISR e [VA por Honorarios Profesionales, Médicos,
Proveedores, Honorarios Asimilados y compensacion de base, los envia al Coordinador de impuestos de la
Direccién de Administracion para su entero a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico.

DEL PAGO POR NOMINA:

10.E} Jefe de Departamento de CFE! revisa ef saldo del proyecto de investigacion para realizar el pago por
nomina.

11.El Auxiliar Contable de Néminas y Henorarios clasifica los formates de alta-baja en pages de MHonorarios
Asimilables y compensacion al personal de Base, captura en el sistema seglin sea el caso.

12.E! Auxitiar Contable de Nominas y Honorarios revisa y envia los contratos de Honorarios Asimilados y
Profesionales a la Subdireccion de Recursos Humanos para verificar que no se encuentren en algtin proceso
de la nomina del Instituto y turna al Representante Legal del Instituto para su firma.

13.E] Auxiliar Contable de Néminas y Honorarios generara los listados de la ndmina correspondiente y envia
con oficio (Anexo 4) y dispositive magnético al Coordinador de Impuestos de la Direccién de Administracion
para realizar el calculo del impuesto correspondiente.
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14, Et Auxiliar Administrativo de CFEI recibe oficios, Histades y dispositive magnético de la ndmina de Honorarios
Asimilados y compensacion de base con el célculo det impuesto.

15.El Auxiliar Contable de Nominas y Honorarios recibe oficio con el calculo del impuesto correspondiente,
elabora listados para pago de nomina con los cuales genera archivos por Institucion Bancaria y elabora
oficio para pago por transferencia bancaria {Anexo 5).

16.E! Jefe del Departamento de CFEI revisa y firma oficio para transferencias bancarias y solicita la autorizacion
del Director de Administracién y el Subdirector de Recursos Financieros.

17.El Gestor Administrativo de CFE! enirega oficio de transferencia autorizado y dispositivc magnético al
Auxiliar Administrativo del Departamento de Tesoreria para realizar el pago de las ndminas de Honorarios
Asimilados y compensacion de base.

18.El Auxiliar Contable de Noéminas y Honorarios recibe la documentacion gue avale el pago interbancario y
elabora pdlizas de egreso.

DEL PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA:

19.E1 Jefe del Departamento de CFEl revisa el saldo del proyecto de investigacion, firma la solicitud de
expedicion para pago por honorarios profesionales.

20.El Gestor Administrativo de CFE| recibe las soliciiudes de expedicidon para pago por honorarios
profesionales, para recabar la firma del Subdirector de Recursos Financieros.

21.El Auxiliar Contable de Néminas y Honorarios recibe la solicitud de expedicion para pago por Honorarios
Profesionales y verifica el contrato.

22. El Auxiliar Contable de Néminas y Honorarios recibe el formato de alta baja por Honorarios Asimilados y/o
compensacion de base y solicita por oficio el calculo del impuesto (Anexo 6) correspondiente al Coordinador
de Impuestos de la Direccion de Administracion.

23.E1 Auxiliar Contable de Néminas y Honorarios recibe el oficio con el célcufo del impuesto y elabora la
solicitud de expedicion para pago por Honorarios Asimilados y/o compensacion de base.

24.El Asistente de CFEI recibe la soficitud de expedicion autorizada por el Jefe del Departamento de CFE! y
elabora oficio de transferencia bancaria (Anexo 7) y archivo por institucion bancaria, para pago por
Honorarios Profesionales, Honorarios Asimilados y/fo compensacién de base extemporaneos.

25.El Jefe del Departamento de CFEl recibe, revisa y firma oficio de transferencia bancaria

26.El Gestor Administrativo de CFEIl recibe y entrega ﬂai Subdirector de Recursos Financieros el oficio de

transferencia bancaria. e
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27.El Gestor Administrativo de CFEI entrega al Auxiliar Administrativo del Departamento de Tesorerfa oficio de
transferencia bancaria autorizado y dispositive magnético para realizar el pago de Honorarios Profesionales,
extemporaneos de Honorarios Asimilados y/o compensacion de base.

28.El Asistente de CFEl recibe la documentacién avale el pageo interbancario y elabora pélizas de egreso.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1  Pagar Compensaciones y Honorarios por Nominas

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Recibe y revisa los formatos de alta-baja, {Formato 1) por contrato
de Honoraries Asimilados y compensacion de base anexo el formato
de datos personales (Formato 2). (Politica 5).

Auxtliar Administrative " & Cumple con los requisitos?

de CFEI
Si: Registra la documentacion segiin sea el caso y turna al Jefe del
Departamento de CFEL

No: Regresa para su correccion.

Recibe y revisa el saldo del proyecto para el pago de la ndmina.
;, Tiene saldo disponible?

Jefe del Departamento
de CFE|

St Entrega los formatos de alta-baja de Honorarios Asimilados y
compensacion de base al Auxiliar Contable de Nominas vy
Honorarios para el pago de la ndmina correspondiente. {Politica 10).

No: Regresa la documentacion al Auxiliar Administrativo del Area de
Investigacion por falla de fondos en el proyecto de investigacion.

Recibe y clasifica los formatos de alta-baja de Honorarios
Asimilados, compensacion de base, revisa el contrato de Honorarios
3 Asimilados y envia con oficio a la Subdireccion de Recursos
Humanos para verificacion y al Representante Legal para su firma.
(Politica 11 y 12).

Auxiliar Contable de
Nominas y Honorarios

Recibe y envia los contratos de Honerarios Asimilados la Secretaria
Gestor Administeativo de 'Ea Subdnreccnor} de Recursgs Humanos para verificar que no

de CFE] 4 estén en la ndOmina del mstrtutg y turne a la Secre@ana del
Departamento , de Asesorla Juridica para obtener la firma del
Representantellegal. (Politica 12).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Auxiliar Administrativo 5 Recibe y enirega coniratos de Honorarios Asimilados firmados al
de CFE} Auxiliar Contable de Néminas y Honorarios.
Auxiliar Contable de 5 Recibe coniratos de Honorarios Asimilados firmados y anexa al
Noéminas y Honorarios formato de alta-baja de Honorarios Asimilados. (Politica 12}.
Captura y clasifica los formatos de alta-baja por contrato en la
Auxiliar Contable de 7 nomina de Honorarios Asimilados y los formatos de alta-baja de
Nominas y Honorarios compensacion de base anexo formatc de datos personales.
{Politica 11).
Entrega al Coordinador de |Impuestos de |a Direccion de
Auxiliar Contable de 8 Administracion  oficio  (Anexo 1) autorizado anexa listados vy
Ndminas y Honorarios * dispositivo magnético, para el calculo del impuestc de la ndmina
correspondiente. (Politica 13).
Recibe y registra oficio anexo listados y dispositivo magnético del
Auxiliar Administrativo 9 calculo del impuesto de las néminas de Honorarios Asimilados y
de CFEI compensacién de base y entrega al Auxiliar Contable de Nominas y
Honorarios. (Politica 14).
Recibe y verifica los listados de las nominas, que los saidos
correspondan a los enviados. (Politica 15).
¢ Los saldos son correctos?
Auxiliar Contable de 10
Néminas y Honorarios Si: Realiza el descuento del impuestc correspondiente y genera
archivos por Institicion Bancaria, elabora oficio (Anexo 2) para pago
y entrega al Jefe del Departamentio de CFEL
No: Regresa al Coordinador de Impuestas para su correccion.
Recibe vy revisa &l oficio de iransferencia bancaria. {Politica 16).
¢ Estan correctos los datos?
Jefe deggzpﬁgamento 1 Sii Firma el oficio de transferencia bancaria y entrega al Gestor
Administrativo de CFEL
No: Regresa al Auxiliar Contable de Nominas y Honorarios para su
correccion.
Gestor Adminisirativo Recibe y obtiene la autorizacion en el oficio de la transferencia
de CFEI 12 bancaria del Subdirector de Recursos Financieros, del Director de
Administracion. (Politica 16).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe el oficio y dispositive magnético de pago interbancario
Gestor Administrative 13 autorizado, anexo listados de ndmina y entrega al Auxiliar
de CFEI Administrativo del Departamento de Tesoreria para realizar el pago.
{Politica 17).
. Recibe comprobante de pago de la fransferencia bancaria y elabora
Aux‘lhar Contabie cfe 14 polizas de egresos {Anexo 1) y entrega ai Auxiliar Administrativo de
Néminas y Honerarios p .
royectos. (Politica 18).
Auxiliar Administrativo 15 Ordena y agrega un folio a las polizas de egreso por cuenta contable
de Proyectos y entrega al Auxiliar Contable de Ingresos. {Politica 6).
Auxiliar Contable de 16 Registra v genera las pélizas de egreso en el Sistema Informatico de
Ingresos Contabilidad Vigente. {Politica 7).
Auxifiar Contabie de 17 Archiva los formatos de alta-baja por conirato de Honorarios
Néminas y Honorarios Asimilados y compensacion de base segin corresponda.
Auxiliar Contable de 18 Genera y sube al portat de la Subdireccion de Recursos Humanos el
Nominas y Honorarios archive para los CEDI (Politica 8).
TERMINA PROCEDIMIENTO

NOTAS AL DHAGRAMA

*

* Cada péliza de egresos, esta integrada por los siguientes documentos:

- Formato de alta-baja
- Listados de noémina
- Oficio de transferencia bancaria

CONTROL DE EMISION /
Elaboré: isd: Autorizé. 7 4
Nombre: C. Martha Arredondo Urzua - C.P. Carle$ Dlienas Herndndez ) Llg| Maric Francis<h Mé,rqug«[Ath
Jefa del Pepartamento de Control de [y
Cargo-puesto: Fondos Especiales parala Subdipéctor-de Recursos Finap€ieros rector de Administracion
lnve@{igac:‘én # -~

Firma:

/

B ‘\—“'“~.____

Fecha: 25-08}14

“2%ve-14

29-08-14

e




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.0./0.8.2.4

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

REV: 01

5. Procedimiento para Pagar
Compensaciones y Honorarios

HOJA: 9

{RSTITUTO HACIORAL DE
CIENCIAS MEOICAS
¥ HUTRICIAN
SALVADOR ZUGAIRAN

DE: 37

4.2

Pagar por Transferencia Bancaria

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Auxiliar Administrativo 1

de CFEI

Recibe y revisa solicitud de expedicion (Formato 3) para pago por
Honorarios Profesionales anexo formato de alta baja de Honorarios
Profesionales (Formato 1), CFDI {Comprobante Fiscal Digital por
internet) sellado y firmado y el formato constancia retenciones 37-A
(Formato 4), formato de alta baja para pagos extemporéneos de
Honorarios Asimilados y/o compensacion de base. {Politica 5).

¢ Cumple con los requisitos?

Si: Codifica las solicitudes de expedicion, verifica tos CFDI en €l
sistermna informatico vigente por pago por Honorarios Profesionales y
registra el formale de alta baja para pagos extemporaneos de
Honorarios Asimilados y/o compensacion de base y envia al Jefe del
Departamento de CFEL

No: Regresa al Auxiliar Administrativo del Area de Investigacion
para su CofFeccion.

Jefe del Departamento
de CFEI

Recibe y revisa el saldo del proyecto para el pago por transferencia
hancaria, (Politica 19).

¢ Tiene saldo disponible?

Si: Entrega las solicitudes de expedicion para pago per Honocrarios
Profesionales y el formate de alta baja por Honorarios Asimilados yfo
compensacion de base para pagos exlemporaneos al Auxiliar
Contable de Nominas y Honorarios.

No: Regresa al Auxiliar Administrativo de CFEI para su correccion.

Auxiliar Contable de
Nomina y Honorarios

Recibe la soliciiud de expedicion para page por Honorarios
Profesionales y verifica contrato y enitrega al Jefe del Departamento
de CFEl para firma y el formato de aita baja por Honorarios
Asimilados y/o compensacion de bhase extemporanea, solicita por
oficio {Anexo 4) el calculo del impuesto correspondiente al
Coordinador de Impuestos de la DBireccidn de Administracion.
(Politica 21 y 22),

Auxiliar Contable de 4

Némina y Honorarios

Recibe oficio del calculo del impuesto para pago extemporaneo por
Honorarios Asimilados y/o compensacion de base del Coordinador de
Impuestos de la Direccidn de_Administracion y elabora solicitud de
expedicion y eptrega al Asist€nte de CFEL. (Politica 23).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe y firma las solicitudes de expedicion para pago por Honorarios
Jefe del Departamento 5 Profesionales y entrega al Gestor Administrativo de CFEI. (Politica
de CFEI 19)
Recibe las solicitudes de expedicion para pago por Honorarios
Gestor Administrativo Profesionales autorizadas por el Jefe del departamento del CFEl y
de CFEI 6 entrega las solicitudes de expedicion autorizadas a la Secretaria de la
Subdireccion de Recursos Financieros para obtener la autorizacion
del Subdirector de Recursos Financieros (Politica 20}.
- . Recibe la solicitud de expedicion para pago por Honorarios
Gestor df;d(r;névgfiratwo 7 Profesionales autorizada por el Subdirector de Recursos Financieros
y entrega al Auxiliar Administrativo de CFEI.
- . . Recibe las solicitudes de expedicion para pago por Honorarios
Auxiliar Administrativo 8 Profesionales autorizadas, las clasifica y las turna al Asistente de
de CFEI CFEI
Recibe las solictudes de expedicién autorizadas para pago por
Honorarios Profesionales, Honorarios Asimilados y/o compensacion
Asistente de CFEI 9 de base extemporaneos y elabora oficio de transferencia (Anexo 5),
archivo por institucion bancaria y entrega al Jefe del Departamento de
CFEL (Politica 24).
Recibe y revisa el oficio de transferencia bancaria. (Politica 25).
¢ Estan correctos los datos?
Jefe del Departamento 10
de CFE! Si- Firma el oficio de transferencia bancaria y entrega al Gestor
Administrativo de CFEL
No: Regresa al Asistente de CFE! para su correccion.
Recibe y obtiene la autorizacion en el oficio de la transferencia
Gestor Administrativo 11 bancaria, para pago por Honorarios Profesionales, Honorarios
de CFEI Asimilados yfo compensacion del Subdirector de Recursos
Financieros. (Politica 26).
. . Recibe y entrega el oficio y dispositivc magnético de pago
Gestor dl;dgw;rgftratwo 12 interbancario autorizado al Auxiliar Administrativo del Departamento
de Tesoreria para realizar ¢l pago. (Politica 27).
Recibe comprobante de pago de la transferencia bancaria y elabora
Asistente de CFEI 13 pélizas de egresos (Anexo 6) y entrega al Auxiliar Administrativo de
Proyectos. {Politica 28).
Auxiliar Administrativo 14 Ordena y agrega un folio a las pélizas de egreso por cuenta contable
de Proyectos y entrega a} Auxiliar Copkeble de Ingresos. (Politica 6).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Auxifiar Contable de 15 Registra y genera las polizas de egreso en el Sistema Informatico de
Ingresos Contabilidad Vigente. (Politica 7).
Gestor Administrativo 16 Recibe y archiva por proyecto las pdlizas de egreso.
de CFE!

TERMINA PROCEDIMIENTO

NOTAS AL DIAGRAMA

* Cada solicitud de expedicion, esta integrada por los siguientes documentos.
Por honorarios profesionales:
- Formato de alta-baja de honorarios profesionales

- Contrato

- CFDI (Comprobante Fiscal Digital por Internet)
- Formato de Constancia de retencion 37-a
- Hoja de validacion de comprobante fiscal

Por Honorarios Asimilados:
- Solicitud de expedicion
- Formato de alta-baja

- Contrato

Por compensacion:

- Solicitud de expedicion
- Formato de alta-baja

* Cada péliza de egresos, esta integrada por los siguientes documentos:
Por Honorarios Profesionales:

- Copia de oficio de transferencia bancaria

- Solicitud de expedicion.

- Contrato
- CFDI

- Formato de Constancia de retencion 37-a
- Hoja de validacion de comprobante fiscal

* Cada poliza de egresos, esta integrada por los siguientes documentos:
Por Honorarios Asimifados yfo compensacion de base
- Formato de alta-baja

- Copia de oficio del calculo del impuesto
- Copia de oficio de transferencia bancaria

e

CONTROL DE ENiIStON -y

Elabord:

Reiso: / Autorizo./

Nombre:

C. Martha Arredondo Urzta

Jefa del Departamento de Condrot de

C.P. Carlgg Duefias Herndnded \_Lic. MarioFrangisco MarquezAlbe
\ (A

Cargo-puesto: Fondos Especiales parala Subdiree_o(de Re\ursos Fipncieros Director de Adfinistracio
i \
M *—-h_"""-—n‘
D
Firma:
}
Fecha: /gba-m . 29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos

Especiales para la Investigacion

5. Procedimiento para Pagar Compensaciones y

Honorarios

cODIGO:
M.P./0.8.2.4
REV: 01
INSTITUTO HACIONAL DE HOJA: 12
CIENCEAS MEDICAS
. L:AUDL:;;BFH?A:
* DE: 37

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Pagar Compensaciones y Honorarios por Nominas

Auxiliar Administrativo

Jefe del Departamento

Auxiliar Contable de

Gestor Administrativo

! Formato 1,2

No Si

¢Cumple requisitos?

Si
&Tiene saldo disponitde?

A § A4

de C.F.E.l. de CFEI Noéminas y Honorarios de CFEI
v 2 T W
INICIO
- Recibe y ravisa saldo det Recibe, clasifica, ravisa Reciey envia los
proyecto ‘ i y envia T contratos
Recibe y revisa M { FDW%F @nam 12 .

Recibe y anexa &l
formato de sita-baja da
Honorarios Asimilados

Regresa por
faita de fondos

Entrega para
pago

Registray
tuma

Regresa para
correccion

Recibe y entrega

Formato §.2

o

Recibe y registra oficio
anexo listados y
gdispositivo magnético
del cdiculo del impuesto
y entrega

Form _EW_\
Anexo 1

Formata 1.2

Enlrega al Coordinador
de impuestos dela
Direccion de
Administracion oficio

10

Registra integra y
enlrega

Fotrato 48,9

CONTROL

2
DE EMISION/ n

-

Elabord:

Reviso:

A

Nombre:

C. Martha Arredondo Urzua

/
/ C.P. Carlgs DuefiagHernandc.z L

H MarjeFratisCehiglque

Q&bo

Cargo-puesto:

Jefa del Departam
Fandos Especiales pYra la Investigacion

W

Firma:

to de Control de
% ;
|/

- Subdirectork%sos Financieros

4

Fecha:

29-08-'¥4

7

29-(08-14

29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos

Especiales para la Investigacién

5. Procedimiento para Pagar Compensaciones y
Honorarios

i, CcODIGO:!
/j:%mi\ M.P./0.8.2.4
3{:?;;:]1; v*‘é‘j
0 J¥ps] | REV: 01
‘i%“ A

INSTI‘NTD!\".’AGGNAL DE HOJA: 1 3
CIENCIAS MEDICAS
:AL’:’AUDB:ZIJBIH?A:

DE: 37

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5,1 Pagar Compensaciones y Honorarios por Néminas

Auxiliar Contable de

Jefe del Departamento

Gestor Administrativo

Auxiliar Administrativo

Néminas y Honorarios de CFEI de CFEI de Proyectos
A
- 12

¢Los saldos son
correclos?

on . ‘ AM

Realiza, genera
elabora y entrega

Regresa
para su

Recikbe y revisa

.
7
i Formato 12 -
w 1.2

e

los datos?

¢ Estén correctos

Recibe y obtiere ia
auvtorizacion

Recibe y entrega

Formato V—\
Anexd 1,2

13

comeccion
(:
Recibe y efabora
Formata 1.2
£ z
CONTRQADE EMISION, ) T
Elaboré: | Revisg: ' Autorizé /
Nombre: C. Martha Arrgdondo Urzla CA. Cdrlos Duefias Aernandez Lic.|Mario Frang Jraygz AD
| Jefa del Departamgnto de Controi de ; - . " A
Cargo-puesto:| .o Especiates Jara la Ivestigacion éubdlrecpfr de Re/cu@s Financieros istragibn
T

Firma: J \ / 3 ’ \
Fecha: 20-08%4 ] 29-08-14

/ 20.08-14
7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

5. Procedimiento para Pagar Compensaciones y
Honorarios

cODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: o1

HOJA: 14

INSTIEUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICEON
SALVADOR ZUBSRAN 37

DE:

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Pagar Compensaciones y Honorarios por Néminas

Auxiliar Contable de
ingresos

Auxiliar Contable de
Nominas y Honorarios

Gestor Administrativo
de CFEI

Auxiliar Administrativo
de Proyectos

Anexn 1,2,3

Angxe 1,2

18

Y

{ TERMINA

\//

CO

NTROLADE EMISION _/

Elabord:

/| Revisé. i

Nombre:

C. Martha Arrerdondo Urzda

o, Carlok Duefias Hefhandez

Jefa def Depania

Cargo-puestolie |1y Especiales

nto de Control de

. V' \ .
éub{ilrector Retyréos Financieros

Firma:

wra [a Investigacién

V%

Fecha:

29-08/14

29-08-14

A
. 29-08-14,




MANUAL DE PROCE

DIMIENTOS

Departamento de Cont

rol de Fondos

, Especiales para la Investigacion
5. Procedimiento para Pagar Compensaciones y
Honorarios

CcODIGO:
M.P./0.8.2.4
REV: 01
INSTITUFO NACIONAL DE HOJA: 1 5
CIENCIAS MEDICAS
Tababbs sieinen
DE: 37

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Pago por Transferencia Bancaria

Jefe del Departamento
de CFEI

Auxiliar Administrativo
de C.F.E.l

Auxiliar Contable de
Nominas y Honorarios

Gestor Administrativo
de CFEI

QN!CEO : 2

1 Recive y revisa saldo det | ]

proyecto J l

Recibe y revisa - 1
Fonmato 13.4 |

Formato 1,3.4

No
LTiene saido disponible?

S
Regrasa por
falla de fondos Enlr:g;opara

¢ Cumple requisitos?

Codifica,

Regresa pars
registra y envia

comeCcidn

h 4

Recibe, verdicay
entrega

Fommato 13,4
Anexo 4

Rexibe oficio, elabora y
entrega

Fomato 1,34
Anexo 4 T

Recibe, las clasifica y las

turna Recibe, firma y entrega

Farmato 1,3.4 )
Anexo 4

Formato 1,34

| _~

Recibe y entrega

‘‘‘‘‘ ] l

Angan 4 /’ T
e

Y 7

Recibe 1a solicitud
avtorizada y entrega

Fomnato 1,3,4

Angxo 4

CONTROL DE

/ B
JATSION

Efaboré:

Rfhiso: -

/ .
Agtoriz6 J —/

Nombre: C. Martha Arredondo Urzia

C.P. Carlp§ Du‘eﬁas Herrj,éf‘ldez

Jefa del Departarfnto de Control de Subdiredat de

Cargo-puestotle e Especiales f§kra la Investigacion

et |

ic. Mario bramtisco [\gﬁrqﬁbo

(V) Wy
irfctor ﬁle%dmi?iéraci an

Firma:

Re‘:ursoﬂancieros

e

Fecha: 29-08114

260814

29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SR, cODIGO:

- - M.P./0.8.2.4
o Departamento de Control de Fondos
AR RS Especiales para la Investigacion

REV: 01

5. Procedimiento para Pagar Compensaciones y | nsmroucooe HOJA: 16
Honorarios Snliaoon ziman | o 37
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.2 Pago por Transferencia Bancaria
. Jefe del Departamento Gestor Administrativo | Auxiliar Administrativo de
Asistente de CFEI de CFEI de CFEI Proyectos
A ?
v 10 vy M oy 14

Ordena, agrega un folio

Recibe y obliene
¥ ool y entrega

Recibe, elaboray auterzacion

entrega

Recibe y revisa

Formato 12,4

Formato $,3.4

Recibe y entrega

Formate 1,34

Formato 1,34

Anexn 456

]
©

St

¢ Tiene saldo disponinle?

’ Formate 1,34 —
‘ Regresa para z .
C'P Sl COITECCion ‘
.y 13
Auxiliar Contable de
Recibe, elabora y Ingresos

entrega

Formato V

Anexo 456

3
w14

Registra y genera fas
polizas

Formato 1,3,
Anexo 4,56

|

=5
CONTROLAE EMI_SlON/ - Y
Elaboro: /| Revisé: ~ i Autorizé

Nombre: C. Martha Arredondo Urzda CA. Carlo} DuengsgHernandez Lic

1 Jefa del Departainpnte de Control de
Cargo-puesto: Fondos Especialedidara ta Investigacién <

Firma: Y ya T
Fecha; 29-09M4 ~ 29.08-14 29-08-14

tor de Administracién

[Mario %p%p@){lyﬁ&e{z@

Subdirector Wrsos Financieros




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la investigacion

5. Procedimiento para Pagar
Compensaciones y Honorarios

CODIGO:
M.0./0.8.2.4
REV: 01
INSTITISTO NAGIONAL DE HOJA: 1 7
CIENCIAS MEDICAS
Y HUTRECIGR .
SALVADGR ZUBIRAN
PE:

6.0 REGISTRO

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Cédigo de Registro o
Identificacién Unica

Formato 1 Alta-baja
{original)

31 afios

Original:
Expedientes de
personal del
Departamento de
CFEl

FC0402

Formato 2 Datos personales
{original)

31 afios

Original:
Expedientes de
personal del
Departamento CFEI

FC0402

Formato 3 Solicitud de expedicion
{original)

6 aflos

Originak:
Paliza original del
archivo del
Departamento CFEI

FC0518

Formato 4 Formato constancia retenciones
37-A (originatl)

10 afios

Criginal:
Prestador de
servicios

FCo0521

Anexo 1 Pdliza de egresos
(original)

6 afos

Original ter copia:

Poliza original del

Departamento de
CFEI

FC0503

Anexo 2 Oficio de impuesto sobre nomina
{original y 1 copias )

10 afios

Original;
Coordinador de
Impuestos
1% copia
Archivo del
Departamento de
CFEl

FC0521

>

CONTROL D&

ISION

pd

Elaboro:

Revisé:

pd

AUtQHZd:

7

Vi

Nombre: €. Martha Arredondo Urzda

P

Jefa del Departamento de Control de

C.J Carlps Duefias Herfidndez
/

\c. Mario FrantlcgMarque? Alan/
VA,

.

Cargo-puesto; Fondos Espggiales para la Subdirector e Regufsos Financieros Director de Adminisiacid
invesESacién
N
Firma:
+
Fecha: 29-08114 ~ 29-08-14 29-08-14




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS g@%’% M.O./0.8.2.4
£7E IR
Departamento de Control de Fondos é@u ‘é&j REV: 01
Especiales para la Investigacion % %@’ '
5. Procedimiento para Pagar smmecenzr | HOJA: 18
Compensaciones y Honorarios SALVADSRZUBIRAN | o 37

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Codigo de Registro o
tdentificacion Unica

Anexo 3 Oficio de impuestos retenidos
{original y 4 copias)

10 afios

Original:
Coordinador de
Impuestos
1er copia:
Subdireccion de
Recursos
Financieros
2% copia;
Departamento de
Tesoreria
3er copia:
Departamento de
Contabilidad
42 copia:
Archivo del
Departamento de
CFEI

FC0521

Anexo 4 Oficio calculo de impuestos
{original y 4 copias)

10 aftos

Original:
Coordinador de
Impuestos
1er copia:
Direccidn
Administracion
22 copia:
Archivo del
Departamento de
CFEI

FC0521

Anexo 5 Oficio para transferencia bancaria
(original 1 copias)

8 afios

Criginal:
Poliza original del
archivo del
Departamento CFEl
ter copia:
Departamento de
Tesorerla

FCO0514

CONTROL DE

MISION

Elaboro:

K eviso:

VA
Astorizo, ./

Nombre: C. Martha Arredondo Urzlia

C.P. CaflosiDuenas Hernangéz

T

c. Marjg'bréficiscoMaraliez M6
roTe

Jefa del Departamento de Control de

Cargo-puesto: Fondos Espdciales para la Subgifector delRecursogFinancieros Birector de Adminfistracién
lnvestkiacion
- *--’-‘-‘-q
Firma:
5
Fecha: 29-08Y/4 S 20-08-14 29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

5. Procedimiento para Pagar
Compensaciones y Honorarios

INSTIFUTO RACIOHAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ HUTARICION
SALYADOR ZUBIRAN

CODIGO:
M.0./0.8.2.4

REV: 01

HOJA: 19

DE: 37

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Codigo de Registro o
Identificacion Unica

Anexo

6 Oficio

calculo

10 afios

FC05621

extemporaneo
{original 2 copias }

QOriginak:
Coordinader de
Impuestos
1er copia
Direccion
Administracion
2% copia
Archivo del
Departamento de
CFEI

impuestos

Anexo 7 Oficio para transferencia bancaria

extemporaneo
(original 1 copias)

6 aftos Originat: FC0514
Poliza original del
archivo del
Departamento CFE!
1er copia:
Departamento de

Tesoreria

7.0 GLOSARIO

7.1. CFDL: Comprobante Fiscal Digital por Internet

7.2. CFEL Control de Fondos Especiales para la Investigacion

7.3. Contrato: Pacto o convenio, oral o escrito, entre partes que se obligan sobre materia o cosa.

7.4. Constancia de Documento de pagos y retenciones del ISR, IVA e [EPS a la Secretaria de Hacienda y

retencion 37-A: Cradito Publico.

7.5, FM3: Documento migratorio del no inmigrante.

7.6. Mandos medios vy Jefes de Departamento, Subdirectores y Direciores de Area y Director General que

superiores: ademas de sus funciones directivas, realicen funciones de docencia o investigacion
derivados de proyectos financiados con Recursos de Terceros.

7.7. Personal académico: Todo aquel que realiza funciones directas o de apoyo en docencia y/o investigacion o
que laboren directamente la docencigry/o investigacion derivados de proyectos
financiados con Recursos d erceryy

CONTROL DHIEMISION
Elabord: A Reviso: J/
Nombre: C. Martha Arredondo Urzia C.P. Zarlds Duefias Herngfidez Lid

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Contro! de
Fondos Especiales para la
fnvesihacion

Sub’&éctord Recursds Financieros

Firma:

Fecha:

- 29-08-14 29-08-14

29084




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.0./0.8.2.4
| ‘ Departamento de Control de Fondos REV: 01
C’\‘Hl_i } Especiales para la Investigacion '
5. Procedimiento para Pagar CIENCIAS MEDICAS HOJA: 20
Compensaciones y Honorarios Iniabon 20elnn OE: 37

7.8. Personal operativo: Todo aquel que realiza funciones de apoyo, de campo o administrativas, a las
investigaciones derivadas de proyectos financiados con Recursos de Terceros.

7.9. Personal de base: Aguel que se encuentra en la némina general del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nufricion Salvador Zubiran, y que realice funciones de apoyo en los
proyectos de investigacién financiados con Recursos de Terceros.

7.10. Recursos de Aquellos puestos a disposicion de los Institutos Nacionales de Salud por personas

Terceros: fisicas o morales de derecho publico o privado, nacionales o extranjeras, para

financiar proyectos de investigacién y que pueda o no haber sido obtenidos o
promovida su disposicion por investigadores.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Namero de Revision

Fecha de la Actuaiizacion Descripcion del Cambio

01

Actualizacion del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos yfo documentos
Normativos vigente

29-08-14

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: FORMATO DE ALTA-BAJA PARA HONORARIOS ASIMILADOS, COMPENSACION DE PERSONAL
DE BASE Y HONORARIOS PROFESIONALES

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Honorarios Asimilados( ) Poner una "X" en el tipo de pago que se trate
Compensacion Personal de Base ()
Honorarios Profesionales { )
2 Alta ()} Baja() Poner una ‘X" en lo gue corresponda
3 Departamento: Nombre del Departamento al que estd adscrita ia persona
interesada.
4 Puesto: Nombre de puesto en el Instituto.
5 Nombre: Nombre corfipleto de la p na interesada.
6 Num. de Empleado: Numero asignado F el Instituto.
CONTROL DE EMISION: ) . ,
Elaboré: Reviso: / Autdrize: 7/ J
Nombre: C. Martha Arredondo Urztia C.P. @ilos Puefas Herngridez [[lic. Mario Erabciscp Magduez Aipd
Jefa de! Departamento de Control de b{ i\_/ A (4
Cargo-puesto: Fondos Espegjales parala Subflirector de Recursog’Financieros irector de Admj ié?acién
lnvesti&c‘lén .
< Tm——
nFirma: ?
Fecha: 20-08-14 ,/ 29-08-14 29-08-14




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.0.J0.8.2.4
T Departamento de Control de Fondos REV: 01
%f\{lﬁé J Especiales para la Investigacién '
5. Procedimiento para Pagar e |HOJAL 21
- - ¥ KUTRICI M
Compensaciones y Honorarios SAVACORZUSIRAK | 37
No. CONCEPTO SE ANOTARA
7 R.F.C. NUimero de Registro Federal de Causantes.
8 Correo Electronico: Cuenta electronica
9 CURP: Nimero de CURP
10 {nicio: Dia, mes y afio de inicio del pago
11 Vencimiento: Dia, mes y afio de término del pago.
12 Tipo de Jornada; Poner la opcidn que corresponda.
13 Clave del Proyecto: Clave de! proyecto a aplicar.
14 Importe mensuak tmporte a pagar por proyecto(s) por mes.
16 Total Importe total a pagar por mes.
16 Mas 3% IMP S/ Nomina{ ) Poner una "X" en fo que corresponda.
17 MaslV.A{) Poner una "X" en lo que corresponda.
18  Mensualidades autorizadas en la forma Sefialar si se tienen autorizadas.
{inica

19  Observaciones; Notas por parte del Departamento solicitante.
20 Inferesado Nombre y Firma del Interesado.
21 Director del proyecto: Nombre, Cargo y firma del Responsable del proyecto.
22 Jefe del Departamento de CFEI Nombre y firma.

CONTROL DE BMISION 7

Elaboro: Reviso: yd
Nombre: C. Martha Arredondo Urzua C.P. Cards Duefas Hernapdez e
Jefa del Deparlamento de Control de !
Cargo-puesto; Fondos Especiales para la Subdirdctor de Recursogtinancieros
aniﬁgacién

Firma: :
Fecha: 29-08-4 7 29-08-14 29-08-14

7




INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

HONORARIOS ASIMILADOS( ) COMPENSACION PERSONAL DE BASE ( )

1

HONORARIOS PROFESIONALES ( )

CODIGO:

M.P./0.8.2.4
REV: 01
HOJA: 22
DE: 37

ALTA ( ) 2 BAJA ()
DEPARTAMENTO: 3 PUESTO: 4
NOMBRE: 5
NUM. DE EMPLEADO: 6 R.F.C.: 7
CORREO ELECTRONICO: 8 CURP: 9
INICIO: 10 VENCIMIENTO: 11
TIPO DE JORNADA (MATUTINA, DIURNA, NOCTURNA, MIXTA ETC.): 12
CLAVE DEL PROYECTO: IMPORTE MENSUAL 14 MAS 3% IMP S/ NOMINA ( ) MAS LV.A.( )
13 $ 16 17
$
$ l? IH "n‘:\".
$ : “ S
TOTAL 15
MENSUALIDADES AUTORIZADAS EN LA FORMA "UNICA" 18
OBSERVACIONES: 19
20
INTERESADO
AUTORIZA REVISA
21 22

DIRECTOR DEL PROYECTO

JEFE DEL DEPTO. DE CONTROL DE FONDOS
ESPECIALES PARA LA INVESTIGACION




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | gy MOt0.8.2.4
72 [ AN
o Departamento de Control de Fondos g@%si
SALUD Especiales para la Investigacion 3%(%%{57 REV: 01
LT i "i\ﬁ;g}r/
5. Procedimiento para Pagar mmrowaount | HOJA: 23
Compensaciones y Honorarios {uibon 2doimin DE: 37

FORMATO 9.2: FORMATO DE DATOS PERSONALES.

No. CONCEPTO
1 Fotografia

2 Nombre

3 R.F.C.

4 Domicilio Particular

5 Estado Civil
6 Nacionalidad
7 Categoria

8 Departamento

g Jefe inmediato

10 Clave del Proyecto

11 Vigencia

12 Compensacion mensual C.F.E.L

13 Sueldo mensual en el INC.MN.S.Z.
14 Fecha:
15 Firma del interesado

18 Observaciones:

SE ANOTARA
Pegar fotografia del Interesado.

Nombre complelo de la persona interesada.

Ntmero de Registro Federal de Causantes.

Calle, numero, colonia, C.P., delegacién o municipio y Estado.
Casado, Soltero, Viudo.

La gue corresponda.

Nombre del puesto que tiene en el LN.C.M.N.S.Z.

Nombre del Departamento al que estd adscrita la persona
interesada.

Nombre del Jefe Inmediato de la persona Interesada.

Clave de proyecto(s) en el Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion,

Dia, mes y afio de inicio y término de la compensacion.

fmporte mensual de compensacion en el Departamenio de Control
de Fondos Especiales para la Investigacion.

importe mensual de sueldo compactado.
Dia, mes y afio de elaboracion
Firma del interesado.

Si las hubiere.

CONTROL DEEMISION /
Elaboré: " L Revisé: / Autorigé: /|,

Nombre: C. Martha Arredondo Urziia C/P. Carlps Duefias Herpéndez ic. Marig Fiahcisco Mafduez Ao

Jefa del Departamento de Control de ! LA
Cargo-puesto; Fondos Espkciales para la Subdirector §e Recuysds Financieros Director de Admisistracio

Ivedtigacién =
+ —‘N\:
Fima: =
/ i)
Fecha: 20-08\I% e 29-08-14 29-08-14
7




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN"
CONTROL DE FONDOS ESPECIALES PARA LA INVESTIGACION

FORMATO DE DATOS PERSONALES

REV: 01

HOJA: 24

PEGAR
FOTOGRAFIA

1

SEA TAN AMABLE DE LLENAR LA PRESENTE A MAQUINA

"TODA INFORMACION AQUI PROPORCIONADA SERA TRATADA EN FORMA CONFIDENCIAL"

NOMBRE 2
R.F.C. 3
DOMICILIO PARTICULAR 4
ESTADO CIVIL 8

CANCELADO

NACIONALIDAD 6

CATEGORIA 7

DEPARTAMENTO 8

JEFE INMEDIATO 9

CLAVE DEL PROYECTO 10

VIGENCIA 11

COMPENSACION MENSUAL C.F.E.| 12

SUELDO MENSUAL EN EL I.N.C.M.N.S.Z. 13

FECHA: 14 FIRMA DEL INTERESADO 15

OBSERVACIONES: 16

DE: 37




CODIGO:
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Departamento de Control de Fondos REV: 01
Especiales para la Investigacion '
5. Procedimiento para Pagar romremeowor | HOJA: - 25
Compensaciones y Honorarios saclaoot ok | a7

FORMATO 9.3: SOLICITUD DE EXPEDICION

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Solicitud de cheque Marcar el tipo de expedicion
2 Alaordende Nombre del beneficiario al gue se elabora la poliza de cheque y
cheque correspondiente.
3 Cantidad El importe con letra y niimero
4 Ciave del Proyecto Nombre y clave del proyecto.
5 Fecha Dfa en gue se hace la solicitud, especificando mes y afio.
6 Concepto Descripcidén del gasto.
7 Observaciones Notas adicionales.
8 Cuenta Clave de la cuenta que se va a aplicar.
9 S.c. Subcuenta que se va a aplicar.
10 Ss.c Clave del proyecto.
11 S.ss.c Cuenta de gastos correspondientes.
12 Nombre Nombre de la cuenta, proyecio y nombre de fa cuenta de gastos.
13 Parcial Cantidad recibida.
14  Cargo Cantidad cargada.
15 Abono Cantidad abonada.
16 Depy Fdos. No. de cuemnta de la instituctdn financiera
17 Sumas lguales Suma total de los Cargos y Abonos.
18 Firma Firma del Investigador Principal del Proyecto.
19 Firma Firma del Jefe del Departamento de CFEL
20  Firma Firma del Su“direccién de Récursos Financieros.
CONTROL DE EMISKSN 5

Elaboro: , elisd: A Autorizé~ 7,
Nombre: C. Martha Arredondo Urzia C.P. Carlp€ Duefas Herndndez o~ Lif. Mario FrangiggeMarqued Al/
Cargo-puesto: e ?:zln?iizagsa;‘l 2{‘;!2: zacrg?;mt o Subdiret(or de %ecursos FinpCieros kﬂw ctor d%y/&én

Investigacion

Firma: ﬁ“\"‘"%.
Fecha: 29-081 ~26-08-14 29-08-14




INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

"SALVADOR ZUBIRAN"

DIRECCION DE INVESTIGACION
CONTROL DE FONDOS ESPECIALES PARA LA
INVESTIGACION

CODIGO:

M.P./0.8.2.4
REV: 01
HOJA: 26
DE: 37

SOLICITUD DE EXPEDICION 1
CHEQUE () TRANSFERENCIA BANCARIA ( )
A LA ORDEN DE: 2
CANTIDAD CON LETRA: 3 $
CLAVE DEL PROYECTO: 4 DIA MES ARO
FECHA: 5
CONCEPTO: 6
OBSERVACIONES: 7
PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPTO. C.F.E.l
CTA. S.C. 8.8.C. S.5.8.C. NOMBRE PARCIAL CARGO ABONO
8 9 10 11 12 13 14 15
1116 DEP. Y FOND. DE TERC. EN GARANTIA Y/O ADMINISTRATIVO
00001 DEPOSITOS EN ADM/. P LA INVESTIGACION
00001 BANCO MONEDA NACIONAL
16
SUMAS IGUALES: 17
AUTORIZA REVISO REVISO
18 19 20

INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL

PROYECTO

JEFE DEPTO. DE C,F.E.l

SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS
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) . ., REV: 01
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5. Procedimiento para Pagar gy | HOA 27
. . NUTRICION
Compensaciones y Honorarios Skivaoos sueinin | 37

FORMATO 9.4: CONSTANCIA DE PAGOS Y RETENCIONES DEL ISR, IVA E IEPS

No. CONCEPTO
1 Mes inicial

2 Mes Final

3 Ejercicio

4 Registro Federal de Contribuyentes

5 Clave Unica de Registro de Poblacion

"

8 Apeliido Paterno, Materno y Nombre(s)

o Denominacion Social

7 Clave del Pago {2)

8 Monto de la Operacion ¢ actividad

gravada ISR

9 Monto de la Operacion o actividad

gravada IVA

10 lmpuesto Retenido ISR

11 tmpuesto Retenido IVA

12 Regisiro

13 Apellido Paterno, Materno y Nombre(s)

Federal de Contribuyentes

o Denominacion Social

14 Apellido Paterno Materno y Nombre(s)

15 Registro

Federal de Contribuyentes

16 Clave Unica de Registro de Poblacion

SE ANOTARA
Periodo de retencién inicial

Periodo de retencion final
Afio del ejercicio
Numero del RFC del Contribuyente

Numero del CURP del Contribuyente

Nombres y Apellidos completos del Contribuyente

Elegir del inciso (2) A1.Servicios Profesionales, A2.Regalias por
derechos de autor, A3.Autotransporte terrestre de carga,
Ad.Servicios prestados por comisionistas, B1.Arrendamiento,
B2.Arrendamiento en fideicomiso.

importe del impuesto Sobre la Renta

importe del Impuesto al Valor Agregado

importe del ISR
importe del [VA
Nimero del RFC del Retenedor

Nombres y Apellidos completos o Razén Social que hace fa
Retencidn

Nombres y Apellidos completos del Representante Legal que hace
la Retencion

Namero del RFC del Representante Legal gue hace la Retencion

Numero del URP-del Representante Legal que hace la Retencion

CONTROL DEEMISION

Elabord:

/o, ]
Autgrizo: /[

eviso:

Nombre:

C. Martha Arredondo Urzia

L\c. Mario Frafgmdo Marquét Ak

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Control de
Fendos Espediaies paraia
Investidacion

/P Carlog Duefas Herpéfdez
4

Subdirector dd Reciyeds Financieros kettor de Administgécion

~

Firma:

b~ - ]

Fecha:

~ 29-08-14 29-08-14

29-0'%‘4
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
17  Firma del Retenedor o Representante Firma del Retenedor del Impuesto
Legal
18  Firma de Recibido por el Contribuyente  Firma del Contribuyente
CONTROL DE gMIS|oN .
Elabord: Reviso: 5 ' Autqrizo.  /
Nombre: C. Martha Arredondo Urzua C.P. Carlp€ Duefas Hemande? . Mario Freciycp Maggdez Alr/
{/VW [

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Control de
fales para la
cién

Fondos Esp
Inves

Subdiptctor de

Recursos phancieros

‘ %r de Adm%n}!l:acéén K

e

= S

Firma:

—

Fecha:

"7 29-08-14

29-08-14

29-08414
¥




HOJA: 29
DE: 37
37-A
CONSTANCIADE PAGOS Y RETENCIONES ITAP1AO4]
DEL ISR, IVAE IEPS 1
MES INICIAL MES FINAL EJERCICIO

PERIODO QUE AMPARALACONSTANCIA: ‘

| L

1

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TERCERO

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO

DE POBLACION (*) 5

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y

NOMBRE(S) O DENOMINACION O 6

RAZON SOCIAL

2 DIVIDENDOS O UTILIDADES DISTRIBUIDOS

i TIPO DE DIVIDENDC O UTILIDAD
DISTRIBUIDO (1)

& MONTO DEL DIVIDENDO O UTILIDAD
ACUMULABLE

MONTO DEL DIVIDENDOQ O UTILIDAD

b. DISTRIBUIDO d. MONTO DEL ISR ACREDITABLE
DOMICILIO DEL SOCIO O

ACCIONISTA %Cal!? numero,

codigo postal, enlidad federativa)

3 REMANENTE DISTRIBUIBLE

e PORCENTAJE DE PARTICIPACION

%

g IMPUESTO RETENIDO (Ensu caso)

MONTO DEL REMANENTE QUELE
CORRESPONDE

4

OTROS PAGOS Y RETENCIONES

h. CLAVE DELPAGO(2) 7

PAGOS PROVISIONALES EFECTUADOS POR LA
J. FIDUCIARIA (Tratandose de arendamiento en
fideicomiso)

I. MONTO DEL INTERES NOMINAL (3)

k. DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES
(Tratandose de arrendamiento en fideicomiso)

ESPECIFIQUE TIPO DE PAGO

(Solo si selecciond la clave del

|[p_goGi Otros)

ISR VA IEPS
|, MONTO DE LA OPERACION O ACTIVIDAD
" GRAVADA (3) 8 o)
MONTO DE LA OPERACION O AGTIVIDAD
EXENTA 10 11
n. IMPUESTO RETENIDG

]

DATOS DEL RETENEDOR

e
REGISTRO FEDERAL

CLAVE UNICADE REGISTRO

DE CONTRIBUYENTES 172 DE POBLACION (‘)
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y
NOM BRE(S) O DEROMINACION ORAZON 13
SCCIAL
= APELLIOO PATERNO,
g % MATERNO Y NOMBRE(S) 14
£@4 REGISTRO FEDERAL CLAVE UNICADE
DE CONTRIBUYENTES 15 REGISTRO DE POBLACION 1A

( *) Sélopersonas fisicas.

(1) A Provieneda CUFIN
B. No proviena de CUFIN
C. Reembolso o reduccion de capital
D. Liquidacién de la persona moral

(2) Afl.Senvicios profesionales
A2, Regalias por derechos de autor
A3, Autotransporte lerreslre de carga
Ad, Servicios preslados por comisionistas
B1. Arendamiento
B2. Arrendamiento en fideicomiso

E. CUFINRE (fraccién XLV del Art. Sequndo de las Disposiciones Transilorias para 2002).

C1. Enajenacion de acciones

C2. Enajenacién de bienes objeto dela LIEPS, através de mediadores, agenles, representantes,

corredores, consignalarios o distribuidores

C3. Enajenacion de olros bienes, no consignada en escrilura plblica

D1. Adquisicién de desperdicios industriales

D2. Adquisicién de otros bienes, no consignada en escritura piblica

E1.Intereses

E2, Operaciones financieras derivadas
F1.Premios

G1. Otros

(3

I, tratindose de interases.

Deberé anotar el monto del interés nominal en el campo | y el monto del interés real en el campo

17

18

FIRMADEL RETENEDOR O REPRESENTANTE LEGAL

SELLO DEL RETENEDOR (e CASO DE TENERLD)

FIRMA DE RECIBIDO POR EL CONTRIBUYENTE

SE EXPIDE POR DUPLICADO

Original-Contnibuyente Duplicado-Retenedor
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Elaboro: Reviso: B orizd. /S
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Cargo-ptiesto:

Jefa del Departamento de Control de
Fondos Especjales para la
tnvestigacion
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| Ic. Magi6 Frand
o
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Firma:

£

1

Fecha:
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

México D.F., a de de

NOMBRE
CARGO
DIRECCION DE ADMINISTRACION
PRESENTE.
No. Oficio: CFEV/ |

Por medio de la presente solicito Usted favor de pagar la cantidad de: ----------sszszzrmmmne-
$ ( PESOS 58/100 M.N.), por concepto de __ %
sobre ndmina correspondiente el mes de , se desglosa de la siguiente forma:

HONORARIOS ASIMILADOS

N° PERSONAS PERCEPCION % SOBRE NOMINA
SALARIOS
N° PERSONAS PERCEPCION % SOBRE NOMINA

=" CANCELADO

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencién que se sirva dar a la
presente me despido de Usted.

ATENTAMENTE,

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPTO. DE CONTROL DE
FONDOS ESPECIALES PARA LA INV.

Viasea de Quiroga Nools

Colonia

Seecinn NV

Delegacion alpan

N énicn.,

DL 1. ronn

cODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01

HOJA: 32

DE: 37




INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

México,D.F.a_de_ de__
NOMBRE
CARGO
DIRECCION DE ADMINISTRACION
INSTITUTO.
No. REF. C.F.E.I./ / )

Por medio de la presente me permito informarle de los impuestos retenidos por el Depto. de

C.F.E.l. del mes de de : para que sean registrados y enterados por ustedes a la
CONCEPTO PERCEPCION I.S.R. %
)
TOTAL $ $ $

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencién que se sirva dar a la presente
me despido de usted.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPTO. DE CONTROL DE
FONDOS ESPECIALES PARA LA INV.

c.c.p. Subdirector de Recursos Financieros.
Jefe del Departamento de Tesoreria.
Jefe del Depto. de Contabilidad.

Vaseo de Quiroga Nola

Colonia  Scecion XV
Delegacion Tlalpan
Mévico, DL C P, 14000

CcODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01
HOJA: 33
| DE: a7
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REV: 01
HOJA: 34
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

MeéxicoD.F., a de de

C.P. RICARDO VILLEGAS ARENAS
SOPORTE ADMINISTRATIVO D
DIRECCION DE ADMINISTRACION
PRESENTE.

No. Oficio: CFEV___ /__

Adjunto a la presente envio a usted la Relacion y memoria USB del Personal de

que cobra por Proyecto de Investigacion en el Depto. de Control de Fondos Especiales para la
Investigacion, correspondiente al mes de de ., por la cantidad de $
( PESOS 00/100 M.N.), para que se realice el calculo correspondiente. Asi
mismo le solicito enviar mediante oficio y en la memoria USB el pago de dicho mes.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencién que se sirva dar a la presente

T CANCELADO

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPTO. DE CONTROL DE
FONDOS ESPECIALES PARA LA INV.

C.C.P. DIRECTOR DE ADMINISTRACION.
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN n2014 Aﬁo de octaViO Paz"
’

México, D. F., __ de del
Ref. Oficio: C.F.E.l. /_/ .

Nombre
Jefe del Departamento de Tesoreria

Presente.

Solicito sea pagada la némina de correspondiente al MES DE
misma que se integra de la siguiente manera:

Pagos con depdésito bancario a empleados, en los siguientes hancos:

{ BANCOS | TOTAL IMPORTE
TOTAL BANCOS $
o El pago total neto a efectuarse debera ser por la cantidad de $ (

Pesos 00/100 M.N).

wamen CANCELADO

Solicita

Nombre y Firma
Jefe del Departamento de Control
de Fondos Especiales para la Investigacién

Autorizo Vo. Bo.
Nombre y Firma Nombre y Firma
Subdirector de Recursos Financieros Director de Administracién
Viascode Onirosa Nolls
Colonia Seecidn XV

Delegicion hlpan
Mevica, DUECPL Heon
Lelefimn (320 3487 600
WAL ML InEnInss L
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

MeéxicoD.F.,a__de _ de

NOMBRE

CARGO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
PRESENTE.

No. Oficio: CFEI/__/

Por medio de la presente solicito a Usted, calcular el impuesto correspondiente a la siguiente
persona que se le pagara por proyecto de investigacion:

NOMBRE N° EMPLEADO | CANTIDAD PERIODO DIAS | PROCESO

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencién que se sirva dar a la presente me

despido de Usted.

s

CANCELAD

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPTO. DE CONTROL DE
FONDOS ESPECIALES PARA LA INV.

Naseo de Quiroga No, 13
Colonia Seccion XV
Delepacion Tlalpan
México, DU CP, 14000
Leletoneg (52) 5187 69 an

WOW WL inemnsz . my




INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

NOMBRE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA

PRESENTE.

Se entrega MEMORIA USB con la informacién correspondiente a los PAGOS POR
con los archivos requeridos por los bancos para realizar las transferencias de la siguiente manera.

México, D. F.,a__ de

de

cODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01

HOJA: 37

DE: 37

No. REF C.F.E.l/ /

PROYECTO NO CUENTA CARGO

NO CUENTA CARGO

CANTIDAD

NOMBRE

CONCEPTO

$
$

Sin otro particular, agradeciendo su atencion a la presente.

o CANCELADO

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE FONDOS

ESPECIALES PARAS LA INVESTIGACION.

AUTORIZO

NOMBRE Y FIRMA

SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS

Vaseo de Quiropa Nodl s
Colonin  Seecion AV
Delepgacian Iialpan
México, DL CPH0ODD
lelefono (32) 5187 0000

WOW WL nemnsz . my

VO. BO

NOMBRE Y FIRMA .
DIRECTOR DE ADMINISTRACION.
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CONTROL DEEMISION 4
Elaboro: " Revist: Autorizé: /7 4
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Jefa del Departamento de Control de
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS s | M.0J0.8.2.4
SEEE
i Departamento de Control de Fondos Eiggi’rﬂg.‘éi
Py A . L, GhJA TS |REV: 01
el R Especiales para la Investigacidn \%{’W
6. Procedimiento para Comprar Equipo de 'é‘.i',ﬂ’é’.’fs';"ﬁ'?é‘:‘éi’ﬁ HOJA: 2
Proyectos de CONACYT SAIVADOR Z03IRAN OE. 59

1.0 PROPOSITO

Realizar la compra del equipo requerido para el desarrollo de proyectos de investigacion, de conformidad con lo
autorizado y establecido en los convenios de asighacion de recursos del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
CONACYT.

2.0 ALCANCE

A Nivel interno: Este procedimiento aplica a los Invesligadores que tengan un proyecto de investigacion del

CONACYT, al personal del Departamento de Control de Fondos Especiales para la Investigacion y
al personal del Departamento de Adquisiciones.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica al CONACYT vy Proveedores.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

El Auxifiar Administrativo de Proyectos verifica gue la adquisicion de equipo este sujeto a lo establecido en
los Lineamientos para el Manejo de Recursos de Terceros Destinados a Financiar Proyectos de
nvestigacién en el INCMNSZ, Lineamientos para la Administracion de Proyectos de Investigacion
CONACYT vy la Ley de Adquisiciones, en general a los ordenamientos y disposiciones en materia que rigen
al Instituto.

El Auxiliar Administrativo de Proyectos revisa que los bienes gue se paguen con recursos dei CONACYT
solo sean equipos de céHmputo y de laboratorio conforme a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico vigente.

L.a adquisicion de equipo puede ser efectuada con el siguiente procedimiento:

a) Invitacion cuande menos tres personas cuando el monto estimado de la-inversidon sea mayor a
16,000.00 ddlares americanos y menor 100,000.00 délares americanos.

. El Auxiliar Administrativo de CFEI recibe y regisira el oficio con las especificaciones de compra de equipo

anexando segUn sea el caso: formato F3 (Formato 1) si es equipo de laboratorio, audiovisual, herramientas
y accesorios, formato F4 (Formato 2) si es equipo de computo y formato F5 (Formato 3) si se trata de
equipos periféricos.

El Jefe del Departamento CFE! revisa el saldo del proyecto de investigacion y firma et formato anexo que
corresponda a la compra; formato F3 si es equipo de laboratorio, audiovisual, herramientas y accesorios,
formato F4 si es equipo de computo y formato F5 si ge trata de egipos periféricos.

CONTROL DHEMISION

Elabord: Revisd: ) Autorizé: 4

Nombra:

C. Martha Arredondo Urzia C.P. Caafs Duefias Hermandez? Lic. Marig Eranfisco MArquét Albo

Jefa del Departamento de Control de %L(_/
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la Subdirector e Recursos Fip#hcieres Hirector de Adlinistradidn

Investigacidn

Firma:

£ ]

I\, \ f

Fecha:

29-08 14 A29-08-14 29-08-14
f /




CcODIGO:!

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | i |mM0/08.24
Departamento de Control de Fondos

CALUD ¢ e . . ny REV: 01
i‘iu . Especiales para la Investigacion
6. Procedimiento para Comprar Equipo de | &ieiiais HOJA: 3
Proyectos de CONACYT _ SALVAGDA 208 IRAN DE. 59

6. El Auxiliar Administrativo de Proyectos recibe oficio y formato anexo que corresponde a la compra, elabora
las cartas de invitacion (Anexo 1 y 2) para compra de equipo de computo o faboratorio a cuando menos a
tres proveedores con los siguientes requisitos:

Descripcion de equipo
Propuesta econdmica y técnica gue cumpla con los generales
Descripcion del equipo
« Propuesta econdmica y técnica que cumpla con los generales

L3

7. El Jefe del Departamento de CFEI revisa y firma las cartas de invitacion.

8. El Auxiliar Administrativo de Proyectos envia las cartas de invitacion autorizadas a 1os proveedores por via
electronica o en su caso las entrega en persona al proveedor.

9. El Auxiliar Administrativo de Proyectos recibe dentro del término establecido en la carta de invitacion, las
cotizaciones del equipo.

10.El Auxiliar Administrativo de Proyectos, al término de la entrega de cotizaciones, procede a la apertura y
revision de cotizaciones recibidas.

11.El Auxiliar Administrativo de Proyectos revisa que las tres cotizaciones cumplan con los requisitos de la
invitacion y elabora el cuadro comparativo (Formato 4) con las cotizaciones.

12.El Auxiliar Administrativo de Proyectos elabora el oficio {Anexo 3) dirigido al Investigador responsable del
Proyecto, anexando cuadro comparativo y cotizaciones recibidas para su revision y eleccion, solicitandole el
formato de justificacion del proveedor ganador.

13.E} Jefe del Departamento de CFEI revisa y firma el oficio y cuadro comparativo anexo cotizaciones.

14, E] Auxiliar Administrative de CFE] recibe y registra oficio de la eleccién del proveedor ganador por compra
de equipo de cdmputo o faboratorio, firmado por el Investigador responsable dei proyecto.

16. €l Jefe del Departamento recibe y revisa oficio de la eleccion del proveedor ganador por compra de equipo
de computo o laboratorio.

16.E] Auxiliar Administrativo de Proyectos recibe el oficio de la eleccion del proveedor ganador por compra de
equipo de compuito o médico y elabora oficio (Anexo 4 y 5) segin la compra:

a) Por compra de equipo de computo.

 Solicita el visto bueno del Subdirector de lnfowhdo cotizacion.
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b) Por compra de equipo de laboratorio.

o Solicita el visto bueno del Jefe del Departamento de Ingenieria Biomédica anexando
cotizacion.

17.E! Auxiliar Administrativo de Proyectos recibe oficio con visto bueno por compra de equipo de compiito o
laboratorio y elabora las cartas de fallo a los proveedores participantes.

18. El Jefe del Departamento de CFEI revisa y autoriza las cartas de fallo (Anexo 6).

19.E! Auxiliar Administrativo de Proyeclos envia cartas de fallo a los proveedores por via eleclrénica o en su
caso en persona.

20. El Auxiliar Administrativo de CFEI recibe, registra y codifica las solicitudes de expedicion {Formato 5) para
pago por cheque y/o transferencia bancaria como parte de la correspondencia diaria, anexo la requisicion de

compra (Formato 6) y el CFDI (Comprobante Fiscal Digital por Internet) con sello del Departamento y firma
Investigador y verifica en el sistema informatico vigente.

21.El Auxiliar Administrativo de Proyectos come medio de control registra en auxiliar de bancos pagos a
proveedores y elabora un registro de bancos de los proyectos del CONACYT.

22.El Jefe del Departamento de CFE! revisa el saldo del proyecto del CONACYT, firma la solicitud de
expedicion y requisicion de compra y la envia a la Subdireccion de Recursos Financieros.

23.E| Auxiliar Administrativo de CFEI con el original de la requisicién de compra y copia de ia factura elabora y
firma la orden de compra (Formato 7) de equipo computo y/o de laboratorio de proyectos.

24.E| Gestor Administrativo de CFEI recibe y recaba la firma de autorizacion def Investigador responsable del
proyecto en la orden de compra.

25 El Asistente de CFEI recibe la solicitud de expedicién autorizada, elabora las polizas de cheques {Formato
8} y cheques (Formato 9) y/u oficio de transferencia bancaria (Anexo 7).

26.E! Auxiliar Administrativo de Proyectos agrega un folio a las pélizas cheque o polizas de egreso (Anexo 8)
de pagadas.

27.E1 Auxiliar Contable de Ingresos registra las polizas de cheque o polizas de egreso en el Sistema Informatico
de Contabilidad Vigente.

28.El Gestor Administrativo de CFE! archiva por proyecto las polizas de cheque o polizas de egreso pagadas

29.El Auxiliar Administrativo de CFEl entrega por compra ﬁie equipc tAnexo 9), el reporte quincenal por oficio a:
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¢ La Seccion de Control de Inventarios facturas y orden de compra original.
¢ La Seccion de Analisis y Registro copia de las facturas, copia rosa y amarilla del pedido de compra.
+ Al Departamento de Ingenieria Biomédica, copia de la factura y copia del pedido de compra en la
adquisicion de equipo médico.
DEL PAGO CON CHEQUE:

30.E1 Jefe del Departamento de CFE! revisa y autoriza las pdlizas de cheque y los cheques por compra de
equipo de proyectos del CONACYT.

31.E] Gestor Administrativo de CFEl recibe los cheques y las pélizas correspondientes, por la compra de equipo
de proyectos del CONACYT, para firma del Investigador responsable.

32.E] Asistente de CFEI registra e integra los cheques para su pago.

33.E] Auxiliar Administrativo de CFEl es e} encargado del pago de los cheques de equipo de computo y de
laboratorio de proyectos del CONACYT.

34.Ef Auxiliar Administrativo de CFE| y el Asistente de CFEI realizan el arqueo diario de os cheques pagados y
pendientes por pagar y elabora las relaciones correspondientes.

35.El Jefe del Departamento de CFE! y/o Coordinador de CFEIl es el responsable de resguardar los cheques
pendientes de pago en caja de seguridad del Departamento de Control de Fondos Especiales para la
Investigacion.
DEL PAGO CON TRANSFERENCIA BANCARIA:

36.E| Jefe del Departamento de CFEI revisa y autoriza el oficio de transferencia bancaria.

37.El Gestor Administrativo de CFEI recibe y recaba la firma de auforizacion del Investigador responsable del
proyecto y del Subdirector de Recursos Financieros en el oficio de transferencia.

38.El Gestor Administrativo de CFE| entrega al Auxiliar Administrativo del Departamento de Tesorerla oficio de
transferencia bancaria autorizado y dispositivo magnético para realizar el pago.

390.E! Asistente de CFEI recibe la documentacion que avale el pago interbag_cario y elabora polizas de egreso.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Pagar por Cheque Compra de Equipo por Invitacion

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe y registra el oficio con las especificaciones del equipo a
Auxiliar Administrativo 1 adquirir, anexando el formato segun sea el caso, F3 (Formato 1}, F4
de CFEI (Formato 2) o F5 (Formato 3) con los datos requisitados. (Politica
4}
Revisa el saldo del proyecto.
¢ Tiene saldo disponible?
Jefe del Departamento 2
de CFEl Si: Firma el formato anexo que corresponda F3, F4 o F6 y entrega al
Auxiliar Administrativo de Proyectos. (Politica §).
No: Regresa el formato al Auxiliar Administrativo de CFEIL
Recibe el oficio autorizado y elabora las cartas de invitacion por
Auxiliar Administrativo 3 -| compra de equipo de computo (Anexot) o laboratorio {Anexo 2) de
de Proyectos acuerdo a la informacién proporcionada en oficio y entrega al Jefe
del Departamento de CFEL {Politica 6 y 7).
Recibe y revisa las cartas de invitacién con los requisitos solicitados.
¢ Estan correctos los datos?
Jefe de(lk[;%pFaétlamento 4 Si: Firma las cartas de invitacion y envia al Auxiliar Administrativo de
Proyectos (Politica 7).
No: Regresa al Auxiliar Administrativo de Proyectos para su
correccion.
Auxiliar Adrinistrativo 5 Recibe y envia las cartas de invitacion autorizadas a los
de Proyectos proveedores por via electronica o en persona. (Politica 8).
Auxiliar Administrativo 6 Recibe en el fiempo establecido las cotizaciones y revisa que
de Proyectos cumplan con los requisitos. (Politicas 9, 10 y 11).
" L . Elabora el cuadro comparativo (Formato 4) y oficio (Anexo 3),
Aux'zaergime“;f’; ;atwo 7 anexa cotizaciones y entrega al Jefe del Departamento de CFEL
y (Politica 12).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe, revisa el oficio y el cuadro comparativo anexo cotizaciones.
¢ Estan correctos los datos?
Jefe de(ljg)%p?;amento 8 Si: Firma el oficio y cuadro comparativo y entrega al Gestor
Administrativo de CFEI. (Politica 13).
No: Regresa el formato al Auxiliar Administrativo de Proyectos para
St correccion.
Gestor Administrativo Recibe el oficioc y el cuadro comparativo firmados, entrega al
de CFEI 9 investigador del proyecto para su revision y autorizacion y entrega al
) Auxiliar Administrative de CFEL
Recibe y registra oficio de la eleccion del proveedor ganador por la
Auxiliar Administrativo 10 compra de equipo de cdmputo o laboratorio firmado por ef
de CFEI investigador del proyecto y entrega al Jefe del Departamento de
CFEI. (Politica 14).
Recibe y revisa oficio del proveedor ganador por la compra de
Jefe degg)%pFaétlamento 11 equipo de computo o laboratorio y entrega al Auxiliar Administrativo
de Proyectos, (Politica 15).
Recibe el oficio de la justificacion del proveedor ganador por la
- - . compra de equipo de computo y elabora oficios (Anexo 4 y 5) para
Auxngaergr%méré:tsot;ahvo 12 solicitar €] visto bueno del Subdirector de Informatica y/o por la
y compra de equipo médico el visto bueno del Jefe del Departamento
de Ingenieria Biomédica. {Politica 16).
. s . Recibe los oficios con el visto bueno por la compra de equipo de
Auxngiréimérgg;auvo 13 computo o laboratorio y elabora las cartas de fallo (Anexo 6) a los
y proveedores participantes. (Politica 17).
Recibe y revisa carta de fallo. (Anexo 6)
¢ Estan correctos los datos?
Jefe del Departamento 14
de CFE} Si: Firma carta de fallo. (Politica 18).
No: Regresa el formato al Auxiliar Administrativo de Proyectos para
sU correccidn.
Auxiliar Administrativo 15 Recibe y enyia por via electériica las cartas de fallo autorizadas a
de Proyectos los proveeqpres 0 en sy-€aso entrega en persona. (Politica 19).
) ~
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe la solicitud de expedicion (Formato 5), requisicion de compra
(Formato 6) y el CFDI con seilado del Departamento y firmado del
investigador y revisa que cumpla con los requisitos. (Politica 20).
Auxiliar Administrativo 16 ¢Cumple con los requisitos?
de CFEI Si: Registra y codifica las solicitudes de expedicion y valida el CFDI
en el sistema informatico vigente, envia al Auxiliar Administrativo de
Proyectos.
No: Regresa al Investigador del proyecto para su correccion,
. - . Recibe y registra en auxiliar de bancos del CONACYT los pagos de
Auxlgaer PAr(j)mé;;ttit;atwo 17 los proyectos como medic de control y entrega al Jefe del
y Departamento de CFEL. (Politica 21).
Recibe y revisa el saldo del proyecto, {Politica 22).
¢ Tiene saldo disponible?
Jefe del d!geéjggiamento 18 Si: Autoriza las solicitudes de expedicion y entrega la requisicion de
compra firmada al Auxiliar Administrativo de CFE!
No: Regresa la soficitud de expedicion y/o requisicion de compra al
Auxiliar Administrativo de CFE! para su correccion.
Auxiliar Administrativo Recibe, efabora la orden de compra (Formato 7) y Ia solicitud de
de CFEI 19 expedicion al Gestor Administrativo de CFE! y firma la orden de
compra y entrega al Gestor Administrativo de CFE!. {Politica 23).
Gestor Administrativo de 20 Recibe y entrega las 6rdenes de compra al Investigador del proyecto
CFEl de investigacion para su autorizacion (Politica 24).
Recibe las solicitudes de expedicién autorizadas por el Subdirector de
Gestor Administrativo de 21 Recursos Financieros y ordenes de compra por el Investigador del
CFE! proyecto de investigacion y entrega al Auxiliar Administrativo CFEI
{Politica 22 y 24).
Auxiliar Administrativo 29 Recibe las solicitudes de expedicibn y ordenes de compras
de CFE! autorizadas, las clasifica y entrega al Asistente de CFEL
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe y elabora las podlizas de cheques (Formato 8) y cheques
Asistente de CFEI 23 {Formato 9) por compra de equipo de proyectos del CONACYT vy
entrega al Jefe del Departamento de CFEI. (Politica 25).
Recibe y autoriza cheques con sus pélizas correspondientes por
Jefe deég)%psglamento 24 compra de equipo del CONACYT y entrega at Gestor Administrativo
de CFEL (Politica 30).
Gestor Administrativo 25 Recibe cheques autorizados, las pélizas correspondientes y obtiene
de CFEI la autorizacién del Investigador del proyecto (Politica 31).
- . Recibe del Investigador del proyectc cheques autorizados, las
Gestor Administrativo 26 pdélizas correspondientes y enirega al Asistente de CFEI (Politica
de CFEI 31)
Recibe, registra e integra cheques para pago con sus polizas
Asistente de CFEI 27 correspondientes y enirega al Auxifiar Administrativo de CFEL
{Politica 32).
o o . Recibe los cheques con sus polizas correspondientes vy efectiia el
Auxlhard,:cgr'llgalstratlvo 28 pago a fos proveedores por compra de equipo confirma el pago con
el Auxiliar Administrativo de Proyectos. {(Politica 33).
Realizan el arqueo de los cheques pagados y los pendientes de
pago y elaboran refaciones de los mismos, entregan cheques
Auxiliar Administrativo 29 pendientes de pago al Jefe del Departamento de CFEI y/o
y Asistente de CFEI Coordinador de CFE! para su resguardo en la caja de seguridad y
las pdlizas de cheques pagadas al Auxiliar Contable de Proyectos de
Investigacion. (Politica 34 y 35).
- . . Recibe, ordena y agrega un folio a las pdlizas de cheque pagadas
AuxuiéarAdm:mstfatwo 30 por cuenta contable y entrega al Auxiliar Contable de Ingresos.
e Proyectos e
(Politica 26).
_— Recibe y captura las polizas de cheque en el Sistema Informatico de
Auxalla;r Contable de 31 Contabilidad Vigente y entrega al Gestor Administrativo de CFE!
ngresos s
{Politica 27).
Gestor Administrativo 30 Recibe y archiva por proyecto las pélizas de cheque pagadas.
de CFEI (Politica 28).
Auxiliar Administrativo 33 Entrega el oficic {(Anexo 7) y reporle quincenal por la compra de
de CFEI equipo de computo a la Seccidén de Control de inventarios, Seccion
de Analisis y Registro y al Departamento de Ingenieria Biomedica
por la compra de equipo médico. (Politica 29).
TERM|NA PROCEDIMIENTO
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4.2 Pagar por Transferencia Bancaria Compra de Equipo por Invitacion

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe vy registra el oficio con las especificaciones del equipo a
Auxiliar Administrativo 1 adquirir, anexando el formato segdn sea el caso, F3 (Formato 1), F4
de CFEI (Formato 2} o F5 {Formato 3) con los datos requisitados. {Politica
4}.
Revisa el saldo del proyecto.
¢ Tiene saldo disponible?
Jefe del Departamento 2
de CFE! Si: Firma el formato anexo que corresponda F3, F4 o F5 y entrega al
Auxiliar Administrativo de Proyectos, {Politica 5).
No: Regresa ef formato al Auxiliar Administrativo de CFEL
Recibe el oficio autorizado y elabora las cartas de invitacion por la
Auxiliar Administrativo 3 compra de equipo de computo (Anexo 1) o laboratorio (Anexo 2) de
de Proyectos acuerdo a la informacion proporcionada en oficio y entrega al Jefe
del Departamento de CFEL {Politica 6y 7).
Recibe y revisa las cartas de invitacion con los requisitos solicitados.
¢ Estan correctos los datos?
Jefe del Departamento 4
de CFE| Si: Firma las cartas de invitacion (Politica 7).
No: Regresa al Auxiliar Administrativo de Proyectos para su
correccion.
Auxitiar Administrativo 5 Recibe y envia las cartas de invitacidon autorizadas a los
de Proyectos proveedores por via electrénica o en persona. (Politica 8).
Auxiliar Administrative 6 Recibe en el tiempo establecido las colizacicnes y revisa que
de Proyectos cumplan con jos requisitos. (Politicas 9,10 y 11).
Auxiliar Administrativo Elabora e_l cu.adro comparativo (Formato 4) y oficio {Anexo 3},
de Proyectos 7 anexa cotizaciones y entrega al Jefe del Departamento de CFEL
(Politica 12).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe, revisa el oficio y el cuadro comparativo anexo cotizaciones.
Estan correctos los datos?
Jefe degeD%p?Ert;amento 8 Si; Firma el oficio y cuadro comparative y entrega al Gestor
Administrativo de CFEL {Politica 13).
No: Regresa el formato al Auxiliar Administrativo de Proyectos para
suU correccion.
Gestor Administrativo 9 Recibe el oficio y el cuadro comparativo firmados, entrega al
de CFEL investigador del proyecto para su revision y autorizacion.
Recibe y registra oficio de la eleccion del proveedor ganador por la
Auxiliar Adminisirativo 10 compra de equipc de compuio o laboratorio firmade por el
de CFEI] investigador del proyecto vy entrega al Jefe del Departamento de
CFEl (Politica 14).
Recibe y revisa oficio del proveedor ganador por la compra de
Jefe degs%p;étiamento 11 equipo de computo o laboratorio y entrega al Auxiliar Administrativo
de Proyectos. (Politica 15).
Recibe el oficioc de la justificacién del proveedor ganador por la
. .. . compra de equipo de computo y elabora oficios {Anexo 4 y 5) para
Auxrl(njaergrc(i)m;?;tgatwo 12 solicitar el visto bueno del Subdirector de Informatica y/o por la
v compra de equipo laboratoric el visto buenc del jefe del
Departamento de Ingenieria Biomédica. (Politica 18).
Auxiliar Administrativo 1 Recibe los oficios con el visto ?ueno pord!a compra de equipo de
de Provect 3 cém_p_uto 0 laborator_to y elabora las cartas de fallo a los proveedores
yectos :
participantes. (Politica 17).
Recibe y revisa carta de fallo. {(Anexo 6).
¢ Estan correctos los datos?
Jefe del Departamento 14 ‘
de CFEI Si: Firma carta de fallo. (Politica 18).
No: Regresa el formato al Auxiliar Administrativo de Proyectos para
su correccion.
Auxiliar Administrativo 15 Recibe y envia por via electronica las cartas de fallo autorizadas a
de Proyectos los proveedoresfio en su caso entrega en persona. (Politica 19).
CONTROL DE EMHSION -
Elaboro: _Revisd: ) Autorizg: [

Nembre:

C. Martha Arredondo Urzida

C.P. 24rlos Dhafias Hemandg?™

Jefa del Departamento de Controi de

: Lic. Marig'fipndisgd Marduez Albo
AL

Cargo-puesto: Fondos Especialgs]para fa Subdirector de HecursosFinancieros irector de Administradié
Investigacaa [—
- ‘ N
Firma: " ¢
Fecha: 29-08-14 \/ £ 29-08-14 29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.0./0.8.2.4

CSALUD

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

REV: 01

6. Procedimiento para Comprar Equipo de
Proyectos de CONACYT

HOJA: 12

INSTITUTO HACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 59

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Auxiliar Administrativo
de CFEI

16

Recibe la solicitud de expedicién (Formato 5) para pago por
transferencia, requisicion de compra (Formato 6) y el CFDI con
sellado del Departamento y firmado del investigador. (Politica 20).

& Cumple con los requisitos?

Si: Registra y codifica las solicitudes de expedicion y valida el CFDI
en el sistema informatico vigente, envia al Jefe del Departamento
CFEl

No: Regresa al Investigador del proyeclo para su correccion.

Augxiliar Administrativo
de Proyectos

17

Recibe v registra en auxiliar de bancos del CONACYT los pagos de
los proyectos como medio de conirol y entrega al Jefe del
Departamento de CFEI. {Politica 21).

Jefe def Departamento
de CFEI

18

Recibe y revisa el saldo del proyecto. (Politica 22).
¢, Tiene saldo disponible?

Si: Autoriza las solicitudes de expedicién para page por fransferencia
bancaria y entrega la requisicidon de compra firmada al Auxiliar
Administrativo de CFEIl para elaborar la orden de compra (Formato
7) v la solicitud de expedicion al Gestor Administrativo de CFEL

No: Regresa la solicitud de expedicién y/o requisicion de compra al
Auxiliar Administrativo de CFEI para su correccion.

Auxiliar Administrativo
de CFEI

19

Recibe, elabora y firma la orden de compra (Formato 7) y entrega al
Gestor Administrativo de CFE|. (Politlca 23).

Gestor Administrativo de
CFE!

20

Recibe y entrega las 6rdenes de compra al Investigador del proyecto
de investigacion para su autorizacion {Politica 24).

Gestor Administrative de
CFEl

21

Recibe las solicitudes de expedicion autorizadas por el Subdirector
de Recursos Financieros y ordenes de compra por el Investigador
del proyecto de investigacion y enirega al Auxitiar Administrativo
CFEL (Politica 22 y 24).

Auxiliar Administrativo
de CFE!

22

Recibe las solicitudes de expedicidbn y ordenes de compras
autorizadas, las clasifica y entrega al Asistente de CFEL

Asistente de CFE}

23

Recibe las solicitudes de expedicidn autorizadas con documentacion
anexa y elahora el oficio de transferencia bancaria (Anexo 7} por
compra de eiuipo de proyestos del CONACYT y entrega al Jefe del
Departamenig de CFEKPolitica 25).

L

Elabord:

CONTROL D%EMISION
| Revisé: / Autorigd: f  f

Nombre:

C. Martha Arredondo Urzaa

G, Carlgs Duefias Herparfdez Lik. Mario Fraggisco Mafquez/Albo
&

Jefa del Departamento de Control de

Cargo-puesto: Fondos Especiales para la Subdirector de Recys€0s Financieros Diretlor de Admmistiall
nvestigacidén
/ N R
Firma: /
1
Fecha: 29-08-14 i 29-08-14 29-08-14




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS /mm M.0./0.8.2.4
A
CALUD Departamento de Control de Fondos i’{\n .\ REV 01
i i . . . g2 H
SALUD Especiales para la Investigacion \?@g; %;
6. Procedimiento para Comprar Equipo de CIENCINS MEDICAS HOJA: 13
Proyectos de CONACYT R . 59
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIIDAD
Jefe del Departamento 24 Recibe, revisa y autoriza el oficio de transferencia bancaria de
de CFEI CONACYT vy entrega al Gestor Adminisirativo de CFEl. {Politica 30).
Recibe el oficio y obtiene la autorizacion del Investigador del
Gestor Administrativo 25 proyecto y del Subdirector de Recursos Financiereos, entrega el oficio
de CFEI con dispositive magnético al  Auxiliar Adminisirativo  del
Departamenio de Tesoreria. (Politica 31).
Recibe por via electrénica comprobantes de pago por transferencia y
Asistente de CFEI 26 elabora poéliza de egreso (Anexo 8), entrega al Auxiliar
Administrativo de proyeclos.
Auxiliar Administrativo 97 Recibe, ordena y agrega un folio a las pélizas de egreso y entrega al
de Proyectos Auxiliar Contable de Ingresos. (Politica 28).
s Recibe y captura las pdlizas de egreso en &l Sistema Informatico de
AUX'“?; C;gg;e;bfe de 28 Contabilidad Vigente y entrega al Gestor Administrativo de CFEI
9 (Politica 27).

Gestor d,zdgwl_lrg;stratwo 28 Recibe y archiva por proyecto las pélizas de egreso. (Politica 28).
Entrega el oficio {Anexc 9) y reporte quincenal por la compra de
equipo de coémputo a la Seccion de Control de inventarios, Seccidn
de Analisis y Registro y al Departamento de Ingenieria Biomédica

Auxifiar Administrativo " por la compra de equipo medico. (Politica 29).

de CFEI
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DEEMISION S )
Eiaboro: evisd: ) Autorizd: 4

Nombre:

C. Martha Arredondo Urzta

2. Carlog Duefias Herpafidez Lif. Mario Franeisco Marglez Alho/

Jefa del Departamento de Control de

Y . O‘K
Lgycctor@\%%acién

Cargo-puesto: Fondos Especiales p ?ra la Subdirector d¢ Recysbs Financieros
Investigacion .
4 Lasnml (4
Firma:
IF] i f
Fecha: 29-08-14 - 29-08-14 29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

EEREEn
§ L

Departamento de Control de Fondos {g
Especiales para la Investigacion E

Cﬂab?%:\ M.P./0.8.2.4

Ui s/ IREV: 01
\@%ﬁi&

" 6. Procedimiento para Comprar Equipo de ST bAoA 8 HOJA: 14
Proyectos de CONACYT Y MUTRICIAN DE- 50

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Pagar por Cheque Compra de Equipo por Invitacién

Auxiliar Administrativo de CFEI

Jefe del Departamento de CFEI

Auxiliar Administrativo de Proyectos

INICIO

. 2N

Recibe y registra

@ata 123 ——
m/(

¢Tene salde
disponible?

Regresa famato

Recipe, elaboray e
entrega

v 5

Reciba y revisa

Formato 1,2.3

Regresa
formato

Femay -
entrega

T Formate 123
Anexg 1,2

Recite y envia cartas

Anexo %, 2

Recibe cotizaciones
Formaft?/— I
01,2

Elabora cuadro y oficio y
entrega

Fotmata 1,234

Anexe 1, 2,

W

pd

P
CONTROF'DE EMISION _~

Elabord:

7 Relisé: )

Y. i/ A

Nombre:

C. Martha Arredondo Urztia

Cargo-puesto:

Jefa del Departamentd de Control de
Fondos Especiales parg la Investigacion

C.P. Carlos Jupfias Méndez

Subdirector de Recprsos Financieros
F

Lic. MgratyTyapcjsce #largliez Albo
=t
irector de Adtyéistr Cl

fer—

Firma;

)

— ¥ W

Fecha:

29-084p4

)

29-08-14

29-08-14

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ;OPD:SS?; s
| Departamento de Control de Fondos ——
MATR Especiales para la Investigacion REV: 01
6. Procedimiento para Comprar Equipo de INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 15

Proyectos de CONACYT EAcvADOR ZUBIAAN DE: 59

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Pagar por Cheque Compra de Equipo por Invitacién

Jefe del Departamento de

Gestor Administrativo

Auxiliar Administrativo

Auxiliar Administrativo de

Rectbe y revisa

Formato 12,34 |

Estan correctos 1o
datos?

Firmay
enlrega

Formato 1,2 m\’-l
(1 ) L@\
11

Recibe, revisa y entrega
Fomaljyﬁ’
Anexd 1,2, 3. 4,

formato

!
Regresa t

CFEI de CFEI de CFEI Proyectos
8 Rec@;"r:géasua ¥ L 12

F

Farmate 1,2.3, 4/\]_‘
@

Recibe y efabora oficios

Faimato 1,23,
Hi/
Angxo1,2,3,4
;:F’
13

Elabora y entrega

Formatn 1,234 i

Anexo $, 2,3, 4

/‘ b
CONTRO)/QE EMFSlON/
Elabort: Reviso: Autogizd
Nombre: C. Martha Arredondo Urzla C.P. Carlos [puefias Mernandez | | Ue. Ma@oﬁ’qnd’soq Marquef Albo
Cargo-puesto: . :::f; sdeés?;;;;r[t:;n; rt; IcaieI Iic:;ltgglagén Subdirector dej}e{sos Financieros \ \ /B@cta{&ﬁnﬁ{slr%
Firma: J O y /
Fecha: 29-08/14 / 29.08-14 29-08-14 o~




Jﬂ\liANUAL DE PROCEDIM[E_D_JTOS | f@&_@i% ;?P?;gg;ld
o Departamento de Control de Fondos %?{{:3 i)
MALRTAE Especiales para la Investigacion s/ RV 01
6. Procedimiento para Comprar Equipo de smoropsconL o HOJA: 16
Proyectos de CONACYT SnvADDA 2omaAn DE: 59

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 Pagar por Cheque Compra de Equipo por Invitacion

Jefe del Departamento Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo de Gestor Administrativo
de CFEI de Proyectos CFEI
v v BT v 20

14 Recibe y envia Recibe y revisa Recibe y entrega

1

Formato 1,2,3, 4————1-\3 ‘

Fomat 1334~ o
Al 1.2.3.4
nexe ﬁ N i . 1 7

Recibe, registra y
entraga

Y

T iFerwa 1331587
.

k@o%
i 21

!
Recibe y entrega !"
E

Forreto £.2,3,4.58

Recibe y revisa

LEstin comectos? Registra, cedifica Regresa para Formaln 1.234.58,
Fomate 1,2,3.4.56 y envia correccidn
. TAnean 1,2, 3,458
y . A Anexo1,2.3. 454 | Formato 12345 Kk—/
. Regresa para
Firma y enlrega cefraccion
Formato 12,34 @
Anexo 1.2,3. 4,5, I
B e A I y. 19
J—

Recibe, elabora, frmay

entrega h
XA

Ane xi_!y.ﬁrﬁ.\[

Recibe y revisa saldo

T Fermato 123,458
’/\\
Anexn 1,2.3, 4

) 4 22

B Recibe, clasificay
anirega

l Formato 1,2,3,456.7
Regresa para
coneccion

Anexn 1,2,3,4, 5.6

. :

hys

.
CONTRQY'DE EMISION
Elaboro: pd Revisé: Autarizd /
Nombre: . Martha Arredondo Urziia _/C.P. Carlgs Duergg’Hernandez Lic. Marjp Frapdisco Marque” Albo
Z

Cargo-puesto:

Fondos Especiales pgia la Investigacién Subdirectorhe/aéfsos Financieros \%ctolmtra%
mde N
/ /4 .

——

Firma:
Fecha: 29-08} /4 F 200814 29.08-14
[

Fd

Jefa del Departamjl: de Control de
)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P CODIGO:
/878 | MP.J0.8.24

Departamento de Control de Fondos e ahE

PERREE . . .y 13 ?{J;g;- g .
Especiales para la Investigacion %%iiﬁgi REV: 01
- . HOJA: 17
6. Procedimiento para Comprar Equipo de ?iﬁ%ﬁsgg;\ég;
Pi‘oyectos de CONACYT SALYADOR ZUBIRAN DE: 59
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 Pagar por Cheque Compra de Equipo por Invitacion
. Jefe del Gestor Auxiliar Auxiliar
ASESé?gF de Departamento de Administrativo Administrativo de Administrativo y
CFE! CFEI Asistente de CFEI

Retibe y obliene }

Recibe, autesiza y
autorizacién

entrega

Recibe, elabora pdiizas
y cheques ¥ entrega

-
L.

. — ——
Fomato 1.2,3,4,56,789 Formalo 1,2.3,4,5 A Foemato 12,3456.7, ﬂ g
Format0123456789 gy L8
Anex01,2,3, 4 Arexn1.2,3,4 Anexn 1,2, 3,4, jAnEx01.2.3, 4
] \k

_ 26

Recibe y entrega

TFomato 1.23456788

Anexn 1,2, 3,4
2. E

Recibe, registra, intergra
y enlrega

Formato 1.234,58.78.9
Anexyi

d

CONTROL DEEMISION

Elaboré: _~  Reyst: P _~Autoizd /
Nombre: C. Martha Arredondo Urzaa C .}/ Carlos Dughas Hesandez Li¢ M/aﬂo f}%}c /6/' ,@Jez Albo
) | Jefa det Departtamento de Control de Subdi R . : Ad
Cargo-puesto: Fondos Especiates pay la Investigacion ubdirector de Regu S:Fananmeros Dlrezgr de |n|strac1on

Firma: PL // T

Fecha: 29-08/]4 290814 29-08-14
7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ‘;ﬂopojfg:“
" Departamento de Control de Fondos e
DALY | Especiales para la Investigacion REV: 01
6. Procedimiento para Comprar Equipo de ;cu'sgm:sm;.g;fé:; HOJA: 18
Y MUTRICION
Proyectos de CONACYT SALVADOR ZUBIRAN DE: 59
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 Pagar por Cheqgue Compra de Equipo por Invitacion
Augxiliar Administrativo de Auxiliar Contable de Gestor Administrativo Auxiliar Administrativo de
Proyectos Ingresos CFEI

entrega ¢ entrega L Enirega —‘
- | S
Fomw.@f\i Formato 123456789 | Fon‘namyg 89 ! . Araxo 1,2, 3./-3,@33.;(\,
Aneig 1,23, 4,5, Anexo 1,2, 3,4 B 1.2.3.4
L

30

Recibag, ordena, folia y Recibe, capluray Recibe y archiva

Y

TERMENA)

CONTROL DFEMISION J/

Elaboré: " Reviso: pd _Aytorizo
Nombre: C. Martha Arredonrdo Urztia C.P Zarlos Puefas Herngrlez Lic \Mar/gfl'—"(?/\é Mﬁrq# Albo
| Jefa det Departamesio de Control de 4 . D ord
Cargo-puesio: Fondos Especiales pa la Investigacion Subdirector de RecurWncaeros iéetor de Acimw(stgg_o_n_\-
Firma: M/ ) d
Fecha: 29-08/14 _#0.08-14 29-08-14
-(y'




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

cODIGO:
M.P./0.8.2.4

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

6. Procedimiento par‘é Comprar Equipo de
Proyectos de CONACYT

REV: 01
INSI"U!‘OP;ACIONALDE HOJA: 19
CIENCIAS MEDICAS
¥ HUTREC]H oﬂu
SALVAOOR ZUBIRAN

DE: 59

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Pagar por Transferencia Bancaria Compra de Equipo por Invitacién

Auxiliar Administrativo del CFEI

Auxiliar Administrativo de

A

Recibe, registia y
entrega,

Foimato 1,23

Jefe del Departamento de CFEI Proyectos
v 2 ¥ 3
Raevisa saldo Recibe, efabora carias y

dispenhbla?

4 Tiene saldo

Regresa
formato

Firmay
enlrega “

Formato 1,23

entrega

Formato 1,23 /xl
| Anexs 1,2

Regrese para
correccidn

Reciba y revisa

LEstén corectos
los dates?

Fommalo 1.2.3

Recbe y envia -

Formato 1.2,3

Formate 1,23

g
|

Elabora cuadro
comparative y entrega [

Formato $.2,34

—

Angxo $.2.3

Z 7
CONTROJDE EISION .~ )
Elaboré: Revikd: Agtorizo 7 4

C#. Carlr: Dueljag Herndndez

i\
Lic. Warig Frantigco MafqugzAlbo
N - v

Nombre: C. Martha Arredondo Urzia
) .| Jefa def Departamen{o de Control de Subdirector de R Fi . Director de Adminit
Cargo pues‘[o, Fondos Especia{es pa ia lnvestigacién Lbairector de i {$05 rinanciefos gOf 1] m Faclon
Firma: } | / / ———
Fecha: 29-08414 29-08-14 29-08-14




MANUAL DE PROC

EDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos

Especiales para la Investigacién

6. Procedimiento para Comprar Equipo de
Proyectos de CONACYT

CODIGO:
M.P./0.8.2.4
REV: 01
INSTITUTO HACIONAL DE HOJA: 20
CIENCIAS MEDICAS
:AL}\:'AUOLS ; csl :A:
= DE: 59

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Pagar por Transferencia Bancaria Compra de Equipo por Invitacion

Jefe del Departamento

Gestor Administrativo

Auxiliar Administrativo

Auxiliar Administrativo

L Estén corracios

los datos?
Regresa
formato

Firma y entrega

Recibe, ravisa y entrega }--.
Formato 1,2,3,4 };
—

Anexs 123

Formalwd-

Anexe 123

Formato 1.2.34

= |

de CFEI de CFEI de CFEI de Proyectos
’_v_s v 0 oy 12
Recibe rve ?f;:;iga para Recﬂ;%lrr:gi:lra ¥ . Recibe y etabora oficios

Angxa 1234

v 13

Recibe y elabora

Formato 1,2.3.4 }
Anexa 12,34

Cargo-puesto:

o de Controf de
la Investigacion)

Jefa del Departamen
Fondas Especiales pa

Subdirector dd

Winanciems

CONTROL EMISION —,
Elaboré: / Revisé: Autorizd f
Nombre: G. Martha Arredondo Urzia C} Carlos Puefias Hegpéirdez

ic. Marig isco @iaruez Albo
rectorde Administrati

Firma:

§

- 19

—

Fecha:

29-08174

" 20.08-14

29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS =2 N
- e - 3 .P.10.8.2.
Departamento de Control de Fondos %’QEDE;
NAT T - i BoA s IREV: 01
Especiales para la Investigacion ‘v\t_ &
S
6. Procedimiento para Comprar Equipo de INSTITUTO NACIoNAL 0E HOJA: 21
¥ RUTRECIGN
Proyectos de CONACYT SALYADOR ZUBIRAN DE: 59
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.2 Pagar por Transferencia Bancaria Compra de Equipo por Invitacion
Jefe de Departamento de Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo Gestor Administrativo
de CFEI de CFEI

CFEI de Proyectos

v 16

Recbe soficitud

| Anaxo $,2,34,56

Recibe y envia

EFon'nato‘i,E.J.-!. -
—]
Anen 123,456

3 17 o

£ Cumple requisitos

Recibs solicitudes

Recibe, registra y envia Y . A
Reglsﬁa N —
Regresa para . . Formato 12.3.4
comecedn codifica, valida y
S, S R, A Formata 12,34 Anexo 1,23 4,5
Regresa para
comeccion !;_‘rma yentrega

X

Recibe, elabora, fima y
entrega

Anexo 1,234,5;

v 22

Recibe y ravisa

Formato 1.2.3.4

& Tiena salde
disponible?

Recice, elasifica y
entrega

comeccién entrega

Regresa pam ' Autoriza y

CONTRO)(DE AWISION 7

Elaboro: Re}iso: P Aytgrigo
Nombre; C. Martha Arredondo Urzia C.P. Cartos Dupfias H}rﬁéndez Lic. Mario E Arjue 0
: || Jefadel Departamerl de Controi de : 2 . B .- .
Cargo-puesto; Fondos Especiales pa jla Investigacion Subdirector de lﬁ curSos Financieros kreclor de Adminigtracion
Firma: 3 / e
Fecha: 29-0 %2‘4 “~ 29.08-14 29-08-14
¥




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P B EOPDI'?S:“
Departamento de Control de Fondos —
Especiales para la Investigacion REV: 01
6. Procedimiento para Comprar Equipo de ’;ﬂi’ﬁ'ﬁf‘;‘?ﬁ:}ﬁ HOJA: 22
¥ HNUTRICION
Proyectos de CONACYT savavor zuminai | e, 59
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.2 Pagar por Transferencia Bancaria Compra de Equipo por Invitacidn -
Asistente de Jefe del Gestor Auxiliar Auxiliar Auxiliar
CFEI Departamento de] Administrativo Administrativo Contable de Administrativo de
CFE! de CFEI de Proyectos Ingresos CFEI

2)

24 25 27 v 28 30

Recibe, revisa, autoriza Recibe, ordena, agrega Recibe, captura y

Recibe, ordena, folia y Recibs y entrega | anregs ertror

antrega

Recibe y archiva
Formato 1.2 3,4 Formato 1234 —f» r Formato 1 2.3.4 Fomﬂw__j Formmato 12,34 Formato $,2,34 “J
..... Arex0 1,234,587 Angxo 12345678 Anexnp 12345678
/l/ E\_/(h—«\ Van 2,45, /f 2345878
v 26 3 29 !

Recibe, elabora y )
entrega Reche y archiva

y entrega

@:\ 1,2345673

Formate £.2.34

TERMINA

Anexo 1234587,

e

_
CONTROL DEAMISION 7
Elahoro: ~ Reyisé: pd Autosiza 7

/
MNombre: C. Martha Arredondo Urztia C.P.ﬁ’arlos Dughias Heprndez Lic.@%ﬁpﬂ qued/aibo
Cargo-puesto: Jefa dei Dep arzameL;lo de Conlrol de Subdirector de Rebuge€a Financieros Director de Adminisfeacion
i

Fondos Especiales pdra la investigacion

— % T
Firma: | /

Fecha: 29-08 14 7~ 29-08-1 20-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD |

i
i

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

6. Procedimiento para Comprar Equipo de
Proyectos de CONACYT SALVADOR 2UBIRAN 59

CcODIGO:
M.0./0.8.2.4

REV: 01

WSTITUTO N-Ac;oum pe | HOJA: 23

CIENCFAS MEDICAS
N

RICIAN

DE:

6.0 REGISTRO

Registros Tiempo de Responsable de Cddigo de Registro o
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
Formato 1 F-3 Equipo de laboratorio, Original:
audiovisual, herramientas y accesorios 6 anos péliza original del FC0604
{1 original) archivo de C.F E.L
. \ Original:
(ngﬁgit:a%) F-4 Equipo de computo 6 afos péliza original del FC0604
archivo de C.F.E.l
Original:
Formato 3 F-5 Periféricos 8 afios poliza originat del FC0604
archivode C.F.E.l
Original:
Formato 4 Cuadro comparativo 6 afios poliza original del FC0604
archivode C.F.E.l
Original:
Formato 5 Solicitud de expedicion i Poliza original del
(1 original) 6 afos archivo del FEOS18
Departamento CFEI
Formato 6 Requisicién de compras Original y 1 copia:
{1 original y 1 copias) 2 aflos Poliza original del FC0806
archivo del CFE|
Por compra de
equipo
Original
Seccion de Control
de inventarios
12 copia Poliza
original del archivo
Formato 7 Orden de compra del CFEI
{1 original y 3 copias) 2 afios 27 Copia: FC0606
Seccidon de Analisis
y Registro
3? Copia
Por compra de
equipo médico
Departamento de
Ingenieria
Bigmédica
CONTROL DE EISTON J/
Elaboro: _REViso: ~ ] Autorizé: 4 f
Nombre: C. Martha Arredondo Urzua C.P. Caflos Dueiias Herpafidez | Lic. Mario Frapciséo MéfquezAloo
Jefa del Departamento de Control de A ’
Cargo-puesto: Fondos Espe&les para la Subdirector de Recugpabs Financieros Irectdr’d nistracto
Investigacion e srmrmsreee
Firma. B
¢ ¥
Fecha; 29-0f-14 29-08-14 29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacién

6. Procedimiento para Comprar Equipo de
Proyectos de CONACYT

CODIGO:

E_wi@ M.0./0.8.2.4

REV:

Nt
INSTETUTO NACONAL DE HOJA!
CIENCIAS MEDICAS
¥ RUTRICION
SALVADOR ZUSIRAN

DE:

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Cadigo de Registro o
Identificacion Unica

Formato 8 Poliza de Cheque

(t original )

6 afos

Original Poliza
Qriginal del
Departamento de
CFEl
22 Copia :
Consecutivo del
Asistente del
Departamento de
CFE|

Formato 9 Chegue

{1 original)

NO APLICA

Originat:
Proveedor o
acreedor

NO APLICA

Anexo 1 Carta de invitacion compra de

equipo de computo

6 afios

Originak
Proveedor
1# Copia:

Expediente del
proyecto de
CONACYT

FC0604

Anexo 2 Carfa de invitacion compra de

laboratorio

6 afios

Original.
Proveedor
1# Copia:

Expediente del
proyecto de
CONACYT

FC0804

Anexo 3 Oficio para seleccionar proveedor

8 afos

Original:
Investigador
12 Copia:
Expediente del
proyecto de
CONACYT

FC0604

Anexo 4 Oficio visio bueno compra de

equipo computo

6 afios

Criginal:
Subdireccion de
Informatica
1* Copia:
Expediente del
proyecto de
CONACYT

FCO0604

CONTROL DE BMISION

Elabord:

evisd:

2 \

Autorizé: /7

]
Nombre: C. Martha Arredondo Urzoa C.P_@frlog Duefas Herndadez

Sut@aclcr dE Recur: Financieros

Jefa del Departamento de Control de
Cargo-puesto: rF
i

Fondos Espgciales para la
Invegligacién

| Lic. Mayis Frangisco Marcds
(%

I

Fecha; 29-Gk-14 L~ 29-08-14

29-08-14

~




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

6. Procedimiento para Comprar Equipo de
Proyectos de CONACYT

ANSTITUTO NACICNAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICIGN
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:
M.0./0.8.2.4

| Q’%\.

ti\'"! E .

.5/%1; REV: 01
HOJA! 25
DE: 59

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Codigo de Registro o
Identificacion Unica

Anexo 5 Oficio visto bueno compra de
equipo de laboratorio

6 afnos

Original:
Departamento de
Ingenieria
Biomedica
1* Copia:
Expediente del
proyecto de
CONACYT

FC0604

Anexo 6 Carta de Fallo

6 afios

Original:
Proveedor
18 Copia:

Expediente del
proyecto de
CONACYT

FC0604

Anexo 7 Oficio de transferencia bancaria

6 afios

Original:
Archivo del
Departamento
C.FEL
12 Caopia:
Poliza original del
archivo de C.F.E.L

FCO514

Anexo 8 Pdliza de egreso

6 aflos

Original:
poliza original del
archivo de C.F.E.L

FC0503

Anexo 9 Oficio de reporte de equipo

6 affos

Originak:
Seccidn de Control
de inventarios
1% copia
Subdireccion de
Rec. Mat y Serv.
Generales
23 Copia:
Seccion de Analisis
y Registro
3% Copia
Por compra de
equipo médico
Departamento de

genieria
Biomeédica

FC0601

CONTROL DE

d
EMISION

Elabord:

Viso:

—

Autorizé:.

Nombre; C. Martha Arredondo Urziia

CP.C

Duefias Hernafidez Li

Mario Frasgysch Magduez AUJo

Jefa dei Departamento de Coniroi de
Fondos Esgeciales para la
Jnvediigacion

Cargo-puesto:

S

Su}a{ctor de RM

Financieros

tor de Admidistracidn

Firma:

-

!.

Fecha: 20-08-14

29-08-14

29-08-14

Va
7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos

Especiales para la Investigacion

8. Procedimiento para Comprar Equipo de

Proyectos de CONACYT

CODIGO:
x@swwa;%\ M.0./0.8.2.4

REV: 01

msmm-o NACIOHAL DE HOJA: 26

CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAK

DE: 59

7.0 GLOSARIO
71. CFE!
7.2. CONACYT

7.3. Proveedores

Control de Fondos Especiales para la Investigacion

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Persona fisica o moral gque abastece un bien o prestar un servicio a cambio de una
retribucion monetaria.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

NUmero de Revisidn

Fecha de la Actualizacion

Descripcion del Cambio

01

29-08-14

Actualizacion del procedimiento de acuerdo a
la Gula Interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o documentos
Normativos vigente

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: F-3 EQUIPO DE LABORATORIO, AUDIOVISUAL, HERRAMIENTAS Y ACCESORIOS.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 tnstitucion:

2 Dependencia: Secretaria de Salud

3 Nombre del investigador Responsable investigador Responsable.

4 Clave del proyecto: Clave de CONACYT y clave de Proyecto.

5 Titulo de proyecto:

8 Datos completos del lugar de enirega

del equipo. Instiucion:

7 Direccidn:

Nombre de proyecto

Calle, Namero, Colonia, C.P.

Institucion dende se entregara el equipo.

8 Estado: Delegacion,
9 Ciudad; Ciudad
CONTROL DE EMIBION
Elaboro: Réviso: 1 Autorizbdr ,
Nombre: - (. Martha Arredondo Urzta C.P. CgAbs Dughas Hernénde? Lic. Mario Frafiglco MapgliezAlbo
Jefa del Departamento de Conirol de :
Cargo-puesto: Fondos Especidles para la Subdifector de Regursos pifancieros frector de Adminfstracion
investiyakion
e T
Firma: e
Fecha: 29-0844 7 29-08-14 29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

M.0./0.8.2.4
Departamento de Control de Fondos REV: 04
SALUD Especiales para la Investigacion i '
6. Procedimiento para Comprar Equipo de 'é‘.i‘:.‘é’.’:’s”",i'?gi‘ifé HOJA: 27
Proyectos de CONACYT sawpoR zusIRAR | 59
No. CONCEPTO SE ANOTARA
10  Nombre genérico o descripcidon del Equipo que se solicita

equipo:

11 Cantidad con nimero: Cuantos

12 Unidad: Pieza, Lote, etc.

13 Uso del equipo: Para que se utiliza

14 Aportacién a la investigacion cientifica Que aporia cientifica y tecnologicamente.

o fecnolbgica:

15  Especificaciones técnicas solicitadas Describir con nimeros, unidades, tolerancias, intervalos y principio
de operacion, entre otras las caracteristicas técnicas del equipo y
que corresponda a fas necesidades del [aboratorio. £l investigador
responsable puede introducir informacion que  considere
conveniente.

16 Equipo adicional: Si el equipo basico requiere de equipo adicional se indicara la
cantidad.

17 Actualizacion de software Si el equipo debera ser suministrado con la (ltima versién se
software generada por el proveedor indicar la cantidad vy la
descripcion,

18  Capacitacion: Si reguiere mencionar nimero de personas, tema lugar, duracion y
tiempao (horas, meses, dias)

19 Instalacion: Si requiere, mencicnar el lugar.

20  Puesta en marcha: Sirequiere, mencionar lugar y pruebas a efectuarse.

21 Oiras especificaciones:

22  Firma Nombre vy firma del Investigador Responsable del Proyecto.

23 Firma Nombre y firma del Administrador del proyecto.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: _Revisé: — \ Autorizgeg y,
Nombre: C. Martha Arredondo Urziia C.P. Gaflos Duefias Henapdéz Lic. Marig FiapeisceMéarquezAMbo
Jefa del Departamento de Control de L/ \/ AN
Cargo-puesto: Fondos Especaﬁ}és para la Suitdirector de Recugsds Financieros swDirector de Adnjinistracio
investighdion .
p—_
Firma: Uy // : i
Facha: 35-08/14 7 29-08-14 55.08-14

s




REV: 01
HOJA: 28
DE: 59

CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
UNIDAD COORDINADORA DE PROYECTO

FORMATO F-3 EQUIPO DE LABORATORIO, AUDIOVISUAL, HERRAMIENTAS Y
ACCESORIOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Cuando se haga referencia a determinadas especificaciones estandar, seran aceptables otras
normas nacionales o internacionales que permitan obtener calidad igual o superior.

1.- INSTITUCION: 1
2.- DEPENDENCIA: 2
3.- NOMBRE DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE: 3
4 - CLAVE DEL PROYECTO: 4
5.- TITULO DEL PROYECTO: 5
DATOS COMPLETOS DEL LUGAR DE ENTREGA DEL EQUIPO
6.- INSTITUCION: 6
7.- DIRECCION (CALLE, NUMERO, COLONIA, CP): 7
8.- ESTADO: 8 |9.- CIUDAD: 9
10.- NOMBRE GENERICO O DESCRIPCION DEL EQUIPO: 10
11.- CANTIDAD CON NUMERO: 11 [12.- UNIDAD: (PIEZA, LOTE, ETC.) 12
13.- USO DEL EQUIPO: 13
14.- APORTACION A LA INVESTIGACION CIENTIFICA O TECNOLOGICA: 14

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

15.- El investigador responsable del proyecto debera describir con la mayor precisién las
caracteristicas técnicas del equipo solicitado. Es importante que las especificaciones sean
descritas con numeros, unidades, tolerancias, intervalos y principio de operacién, entre otras,
asimismo, debera cuidarse que el equipo descrito corresponda a las necesidades del laboratorio y
que diversos proveedores tengan la misma oportunidad de participar en la licitacion.

El formato permite introducir la informacién que el investigador responsable considere
conveniente. Los conceptos propuestos abajo son solamente indicativos y no limitativos y pueden
aplicarse en algunos casos:

15
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REV:

01

DE:

HOJA: 29

59

CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

UNIDAD COORDINADORA DE PROYECTO

FORMATO F-3 EQUIPO DE LABORATORIO, AUDIOVISUAL, HERRAMIENTAS Y
ACCESORIOS

16.- EQUIPO ADICIONAL: (Se debera anotar si el|[]Si CANTIDAD
equipo basico, requiere de equipo adicional para su [INo (ntimero)
operacién)

oo

16

17.- ACTUALIZACION DE SOFTWARE: Se debera|[ ]S CANTIDAD Y DESCRIPCION
indicar si el equipo debera ser suministrado con la [INo (numero)
ultima versién de software generada por el proveedor

17

18.- CAPACITACION: [Isi [INo |No. PERSONAS: 0 18

TEMAS:

LUGAR: | DURACION:

TIEMPO (HORAS, MESES, DIAS):

19.- INSTALACION: [Si [No 19

LUGAR:

20.-PUESTA EN MARCHA: [Si [No 20

LUGAR:

PRUEBAS A EFECTUARSE:

21.-OTRAS ESPECIFICACIONES: 21

22 23
NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL
RESPONSABLE DEL PROYECTO PROYECTO

Pagina 2 de 2




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | vy |mois2s
Departamento de Control de Fondos )i REV: 01
Especiales para la Investigacion '
6. Procedimiento para Comprar Equiperde | gicislions: HOJA: 30
Proyectos de CONACYT SacuabOR oImAN OE. 59

FORMATO 9.2: F-4 EQUIPO DE COMPUTO

No. CONCEPTO

1 Institucion:

2 Dependencia:

3 Nombre del Investigador Responsable

del Proyecto:
4 Clave del proyecto:
5 Thulo del proyectoe:

6 Datos completos del lugar de entrega
del equipo: Institucién:

7 Estado:
8 Ciudad:
9 Direccion:

10 Nombre genérico o descripcion del
equipo solicitado

11 Cantidad con nlimero:

12 Microprocesador:

13 Frecuencia del reloj (Mhz)

14 Tecnologia ChipUp expandibie
15  Sistema operativo:

16 Discos flexibles de Aita densidad

17 BDisco Duro:

SE ANOTARA
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubiran.

Secretaria de Salud

Investigador Responsable.

Clave de CONACYT vy clave de Proyecto.
Nombre de proyecto

Institucion donde se entregara el equipo.

Delegacion.
Ciudad
Calle, Nimero, Colonia, C.P.

Equipo que se solicita

Cuantos

Describir

Describir

Describir

Version

Mencionar si es 3.5" u otros.

Capacidad {MB} y Tiempo de acceso {ms)

18 Monitor: Tipo y Pulgadas
T
19  Tarjeta de video: Tipo, Memorg incluidaﬂ;,)»y’éxpandibie hasta (MB)
CONTROL DE EMISION ..
Eiabord: Reviso: i Autorizé: s 4

Nombre; C. Martha Arredondo Urzoa C.P. Carlpq Duedas Hemande? Lic. Mario Bragofco Magduezflbo
Jefa del Departamento de Control de
Cargo-puesto: Fondos Espgceiales para la Subdirtctor d¢ Recursos Flnancieros ifectore”Acmifiistr.
Invesljbacion s
e M
Firma:
i !
Fecha: 7 29-08-14 29-08-14
z

29-08-'4
i




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 4@?;% M.0./0.8.2.4
?&/_. 1‘!\; \
¥ <
- Departamento de Control de Fondos f%(gi}%;}gj REV o1
sALUTDY : : ¥ enis s :
2| Especiales para la Investigacion 3‘;%\%&#9/;
6. Procedimiento para Comprar Equipo de | famessans [HOJA 31
Proyectos de CONACYT satvapoR zusieAN | 59
No. CONCEPTOQ SE ANOTARA
20 Memoria (RAM) instalada (MB), Expandible hasta (MB)
21 Memoria {Cache) Instalada (KB), Expandible hasta (KB}
22 Tipo de BUS Numero de ranuras libres: 8 bits, 16 Bits, 32 Bits, VESA
23  Puerio, potencia de fuente, tipo de Puerto(s) Serie (numero), Puertos(s) Paralelo (ndmero), Otros
gabinete, bahlas. puertos, tipo(s} y nGmero(s), Potencia de fuente (watlts), Tipo de
gabinete: (D)esktop, {T)orre, (M)initorre, No. De bahias libres de: y
otras.
24 Tarjetas Adicionales: Red, Tipo, Adaptador (ISA, EISA, VL), Tipo de conector {AVI, RJ45,
BNC), velocidad (mbps), Fax-MODEM: Tipo, Mnp, Velocidad{kbps)
{nterno o (E)xterno, FM-AM Tipo adaptador {(ISA, EISA, VL), De
sonido Interfaz MIDI (si) {no), Adaptador {ISA EISA,VL}, Tipo.
25  Mouse: Resolucién, Tipo de entrada y Cantidad de botones en niimero.
26 CD-ROM Velocidad (E)xterno  {I)nterno
27  Bocinas: Potencia de salida (walts)
28 Microfono: Tipo
29 Otros
30 Firma Nombre vy firma del Investigador Responsable del Proyecto.
31 Firma Nombre v firma del Administrador del proyecto.
CONTROL DE ERUSION
Elaboro: _ARvisd: D \ Autoriz&. 7 4
Nombre: C. Martha Arredondo Urziia C.P_f8ros Pusfias Hernangez Lic. Mario Ergfiy)séo Mafuez #lbo
Jefa del Departamento de Control de W
Cargo-puesto; Fondos Especiales para la Subdirector de Recurs inancieros irector de Adnyhistracicn
investiggcion
/ )
Firma:
4
Fecha: 29-08\:}% ’/ 29-08-14 29-08-14




HOJA: 32

DE: 59

CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
UNIDAD COORDINADORA DE PROYECTO

FORMATO F-4 EQUIPO DE COMPUTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Cuando se haga referencia a determinadas especificaciones estandar, seran aceptables otras normas nacionales o internacionales que

permitan obtener calidad igual o superior.

1.- INSTITUCION: 1

2.- DEPENDENCIA: 2

3.- NOMBRE DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE DEL PROYECTO: 3

4.- CLAVE DEL PROYECTO: 4 ' -

5.- TITULO DEL PROYECTO: 5 i i ]
DATOS COMPLETOS DEL LUGAR DE ENTREGA DEL EQUIPO:

6.- INSTITUCION: 6

7.- ESTADO: 7 8.- CIUDAD: 8

9.- DIRECCION (CALLE, NUMERO, COLONIA, CP): 9

10.- Nombre genérico o descripcion del Equipo solicitado 10 | 11.- Cantidad (con nlimero) 11

USO O APORTACION A LA INVESTIGACION CIENTIFICA O TECNOLOGICA:

DESCRIPCION: (Describir claramente las caracteristicas técnicas de los componentes)

12.- Microprocesador 12
13.- Frecuencia del reloj (Mhz) 13
14.- Tecnologia ChipUp expandible 14
Informacién Adicional
15.- Sistema Operativo Version 15
16.- Discos flexibles de Alta  (A) 3.5" (B) OTROS 16
densidad
17.- Disco Duro: Capacidad (MB) 17
Tiempo de acceso (ms)
18.- Monitor: Tipo 18
Pulgadas
19.- Tarjeta de video Tipo 19 T
Memoa ichids (HE) LANCETAD
Expandible hasta (MB) o BN N Bed Al B AT
20.- Memoria (RAM) Instalada (MB) 20
Expandible hasta (MB) i
21.- Memoria (Cache) Instalada (KB) 21
Expandible hasta (KB) )
22.- Tipo de BUS 22
Namero de ranuras libres: 8 Bits 0
16 Bits 0
32 Bits 0 B i
VESA 0 N
23.- Puerto(s) Serie (nimero) 23 -
Puerto(s) Paralelo (nimero)
Otros Puertos, tipo(s) ¥ -
nimero(s) _
Potencia de fuente (Watts)
Tipo de gabinete (D)esktop  (T)orre, (M)initorre
3.5 0
No. de bahias libres de: )
Otras: 0

Paaina 1 de 2




HOJA: 33 |

[DE: 59

CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
UNIDAD COORDINADORA DE PROYECTO

Accesorios Adicionales:

24 .- Tarjetas Adicionales:

25.- Mouse

26.-CD-ROM

27.- Bocinas:

28.- Microfono
29.- Otros

FORMATO F-4 EQUIPO DE COMPUTO

Red 24

Tipo

adaptador (ISA,EISA,VL)
tipo de conector (AVI, RJ45,
BNC)

velocidad (mbps)

Fax - MODEM

Tipo

Mnp
velocidad (kbps)

(I)nterno (E)xterno

FM - AM

Tipo

adaptador (ISA, EISA, VL)

De sonido

Interfaz MIDI (si) (no)

adaptador (ISA, EISA, VL)

Tipo

Resolucion 25

Tipo de entrada
Cantidad de botones {nimero) 0

Velocidad 26 o

(E)xterno (Dnterno

Potencia de salida (watts) 27

Tipo | 28 -
29

NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE DEL
PROYECTO

30

NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL PROYECTO

31
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.O./0.8.2.4
Departamento de Control de Fondos REV: 01
Especiales para la Investigacién '
6. Procedimiento para Comprar Equipo de | tiesguser [HOJA: 34
Proyectos de CONACYT shivamoR soman | 59

FORMATO 9.3: F-5 PERIFERICOS

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Institucion: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén

2 Dependencia: Secretaria de Salud

3 Nombre del Investigador Responsable Investigador Responsable.

del proyecto:

4 Clave del proyecto: Clave de CONACYT y clave de Proyecto.

5 Titulo def proyecto: Nombre de proyecto

6 Datos completos del lugar de entrega Institucién donde se entregara el equipo.

del equipo: Institucion:

7 Estado: Delegacion.

8 Ciudad: Ciudad

g Direccién: Calle, nimero, colonia, C.P.

10  Nombre genérico o descripcion del Equipo que se soiicita

equipo:

11 Cantidad con nimero; Cuanios

12 Unidad Pieza, Lote, efc.

13 Uso del equipo:

14 Aportacion a la investigacion Cientifica Que aporta cientifica y tecnolégicamente.

o Tecnologica:

15  Especificaciones técnicas solicitadas: Describir con nimeros, unidades, tolerancias, intervalos y principio
de operacion, entre otras las caracteristicas técnicas del equipo y
que corresponda a las necesidades del [aboratorio. El investigador
responsable puede introducir informacién que considere
conveniente.

16 Firma Nombre y firma del Investigadpe-Responsable del Proyecto.

17 Firma ~ Nombrey firfia deMor del proyeclo.

CONTROL DE EMISION
Elabord: _Revisé: / Autorizé: ,
Nombre: C. Martha Arredondo Urzia C.P_garlod Duefias Hernande? Lic. Marig igfo M
Jefa del Departamento de Control de L‘/

Cargo-puesta: Fondos Esp Eiales parala director d¢ Recursos Plnancieros b~ 8]

lnvesE acion ~

N
Firma: / , Foee,
4 .

Fecha: 29-08-14 L~ 29-08-14 29-08-14

<




CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
UNIDAD COORDINADORA DE PROYECTO

FORMATO F-5 PERIFERICOS

Cuando se haga referencia a determinadas especificaciones estandar, seran aceptables otras normas nacionales o internacionales que
permitan obtener calidad igual o superior.

1.- INSTITUCION: 1

2.- DEPENDENCIA: 2

3.- NOMBRE DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE DEL PROYECTO: 3

4.- CLAVE DEL PROYECTO: 4
| 5.- TITULO DEL_PROYECTO: 5

DATOS COMPLETOS DEL LUGAR DE ENTREGA DEL EQUIPO: ]

6.- INSTITUCION: 6 , ) o,
 7.- ESTADO: 7 | 8.- CIUDAD: 8

9.- DIRECCION (CALLE, NUMERO, COLONIA, CP): 9

10.- NOMBRE GENERICO O DESCRIPCION DEL EQUIPO: 10

11.- CANTIDAD CON NUMERO: 11 | 12.- UNIDAD: (PIEZA, LOTE, ETGC.) 12

13.- USO DEL EQUIPO; 13

14.- APORTACION A LA INVESTIGACION CIENTIFICA O TECNOLOGICA: 14

Periféricos

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

15.- El investigador responsable del proyecto debera describir con la mayor precision las caracteristicas
técnicas del equipo solicitado. Es importante que las especificaciones sean descritas con nlmeros,
unidades, tolerancias, intervalos y principio de operacion, entre otras, asimismo, debera cuidarse que el
equipo descrito corresponda a las necesidades del laboratorio y que diversos proveedores tengan la
misma oportunidad de participar en la licitacion.

El formato permite introducir la informacion que el investigador responsable considere conveniente. Los
conceptos propuestos abajo son solamente indicativos y no limitativos y pueden aplicarse en algunos

casos:
16

NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE DEL NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL PROYECTO
PROYECTO

16 17

Paaina 1 de 1




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

6. Procedimiento para Comprar Equipo de
Proyectos de CONACYT

CODIGO:
@swwr M.0./0.8.2.4
}J "*‘g
C> REV: 01
§
FNSTITUTO NACIHONAL DE HOJA: 36
CIEHCIAS MEDICAS
;AL’:'AUDB:;U(B::A:
DE: 59

FORMATO 9.4: CUADRO COMPARATIVO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Titulo de proyecto: Nombre de proyecto y clave de CONACYT.
2 Descripcion Genérica: Tal y como aparece en el programa de adquisiciones aprobadas por

CONACYT
3 Cuadro Deben presentarse tres proveedores describiendo sus

caracteristicas.
4 Compania Nombre de Proveedor
5 Equipo Nombre de equipo
6 Marca Nombre de marca
7 Modelo Nombre, clave o nimero
8 Fecha de cotizacion Dia, mes vy afio
9 Vigencia de cotizacion Dia, mes y afio
10  Precio unitario Importe sin IVA
11 Cantidad Pieza, Lote, elc.
12 Subtotal Importe sin IVA en factura
13 Otros conceptos importe sin IVA de contenerlos.
14  Condiciones En cuanto tiempo entrega
156  Subtotal ll Importe sin IVA
16 IVA 15% Importe de IVA en factura
17 Total importe de factura.
18  Divisa o0 moneda Tipo de moneda
19 Tipo de cambio A qué tipo de cgmbio corresponde

CONTROL DE ENJISTON
Elabor: viso: — ] Autorizd:,

Nombre; C. Martha Arredondo Urzia C.P. Caubs Ouefas Hemandez/ ',Lic. Mam_cim JAarggbz Albo

Jefa del Departamento de Control de

Subgiffecicr de F#ecu{sos Fig&nciaros

Cargo-puesto: Fondos Espgtiales para la Director de Agministrasign
fnvesfidacion AU S
/ ]
Firma:
)y b
Fecha: 29-08-14 L 25-08-14 29-08-14




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S 4
Departamento de Control de Fondos .
SALUD Es ial . . REV: 01
— peciales para la Investigacion
6. Procedimiento para Comprar Equipo de | & HOJA: 37
Proyectos de CONACYT SALVAGOR ZUBIRAN DE. 59
No. CONCEPTO SE ANOTARA
20 Total MN. Importe de Factura

21 Forma de pago

22 Proveedor seleccionado

23 Justificacién Técnica

24 Justificacion Econdmica

25  Administrador de proyecto

26  Responsable de proyecto

Cheque

Nombre de proveedor

Si cumple con las caracteristicas Técnicas solicitadas

Si ofrece el mejor precio

Nombre vy firma del Administrador de proyecto

Nombre vy firma del Responsable del proyecto

[

CONTROL DE EM N

Elabord: _RAViso: ) : _Auyterifo: 4
Nomdbre: C. Martha Arredondo Urzua C.P. Gaflos Dhiefias Herndndez”  ic. MayiGFtahcisfofifarquez Albo
Jefa del Departamente de Control de V
Cargo-puesto: Fondos Espegiales para ia Subdirector de Hecursos Hhancieros irector d¢ Admim3kacion
Envesfk:cién
/ S
Firma: \
Fecha: 29-08-44 290814 29-08-14
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CODIGO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | _suw.. |moJ0.8.24

6. Procedimiento para Comprar Equipo de N ETEE e RS
Proyectos de CONACYT SALVADOR ZUBIRAN

SRMELGS,
%
- | Departamento de Control de Fondos %{{;3;5} REV: 01
RS Especiales para la Investigacion e’ '

INSTITUTO u..acxomt DE HOJA: 39

Y HUTRICION

D 59

FORMATO 9.5: SOLICITUD DE EXPEDICION

No. CONCEPTO
1 Solicitud de cheque

2 Ala orden de

3 Cantidad

4 Clave del Proyecto

5 Fecha

B Concepto
7 Observacicnes
8 Cuenta

9 S.c.

10  Ss.c

11 Sssc
12 Nombre
13 Parcial

14  Cargo

16 Abono

16 Dep y Fdos. Espec. Para la Inves.

17 Sumas Iguales

SE ANOTARA
Marcar el tipo de expedicidn

Nombre del beneficiario al que se elabora la poliza de cheque y cheque
correspondiente.

E} importe con letra y nimero

Nombre y clave del proyecto.

Dia en que se hace la solicitud, especificando mes y afic.
Descripcion del gasto.

Notas adicionales.

Clave de la cuenta que se va a apiicar.

Subcuenta que se va a aplicar.

Clave del proyecto.

Cuenta Qe gastos correspondientes.

Nombre de fa cuenta, proyecto y nombre de la cuenta de gastos.
Cantidad recibida.

Cantidad cargada.

Cantidad abonada.

No. de cuenta de la institucidn financiera

Suma total de los Cargos y Abonos.

18  Firma Firma del Investigador Principal del Proyecto.
19  Firma Firma del Jefe del Departamento de CFEL
20 Firma Firma del Director de AdmiriStracion o del Jefe de la Subdireccion
de Recursos Financier .
|
CONTROL DE EMISION )
Elaboré: _ARevisd: P Autorizé: 4/
Nombre: C. Martha Arredondo Urzla C.P. Cdilo} Duerias Hernande?d {ic. MaripFagfisco MafquezAbo
Jefa del Departamento de Control de \/{ 7
Cargo-puesto: Fondos Espetiales para la Subdirector de RecursosAinancieros Director de Adgiinists
Investinacion e Y et
—
Fierna: )/ }
Fecha: 28-04-14 o~ 29-08-14 29-08-14




CODIGO:

REV: 01

e
HOJA: 40

pu— pE: 59
fés}‘.‘lﬂl‘:‘h\ﬂ
(7718
kg ("&' j.;;-_f\-\g-i INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
B2, 1}\"/-_,
Vi V& "SALVADOR ZUBIRAN"
QU
--'As\;;!"" X
INSTITUTO NACIONAL DE DIRECCION DE INVESTIGACION
glfgcdnrskh:tcollgxs CONTROL DE FONDOS ESPECIALES PARA LA
SALVADOR ZUBIRAN INVESTIGACION
SOLICITUD DE EXPEDICION 1
CHEQUE () TRANSFERENCIA BANCARIA ( )
A LA ORDEN DE: 2
CANTIDAD CON LETRA: 3 $
CLAVE DEL PROYECTO: 4 DIA MES ANO
FECHA: 5
CONCEPTO: 6
OBSERVACIONES: 7
PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPTO. C.F.E.l.
CTA. 8.C. 8.5.C. 8.5.5.C. NOMBRE PARCIAL CARGO ABONO
8 9 10 11 12 13 14 15
1116 DEP, Y FOND. DE TERC. EN GARANTIA Y/O ADMINISTRATIVO
00001 DEPOSITOS EN ADM/. P LA INVESTIGACION
00001 BANCO MONEDA NACIONAL
16
SUMAS IGUALES: 17
AUTORIZA REVISO REVISO
18 19 20
INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL
PROYECTO JEFE DEPTO. DE C.F.E.l SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .0 J0.8.2.4
Aup | Departamento de Control de Fondos REV: 01
SALUD Especiales para la Investigacion '
6. Procedimiento para Comprar Equipo de |t | HOJA: a1
Proyectos de CONACYT SALAVOR ZUSIRAN | 59
FORMATO 9.6: REQUISICION DE COMPRAS
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Ndmero Ndmero consecutivo del Departamento solicitante
2 Departamento Nombre del Departamento solicitante
3 Sala Nombre de seccion de Departamento solicitante
4 Fecha Dia, mes y afio en que se elabora
5 Cantidad Numero de producito solicitado
6 Unidad Unidad de que se trate: pieza, caja, rollo
7 Articulo Descripcion del articulo a adquirir
8 Cotizaciones Exclusivo det Departamento de Adquisiciones.
9 Firma Del Investigador Principal det Proyecto.
10 Firma Del Jefe del Departamento de CFEL
CONTROL DE EMISIO
Elaboro: RetisS: 3 Autorizé. 4 4
Nombre. C. Martha Arredondo Urzua C.P. Carlos DuEfas Hernandez Lic. MarigFiascideo MifquezAlbo
Jefa del Departamento de Control de “ ' \_/{ LAAL,
Cargo-puesto: Fondos Espgciales para la Subdirecipt’de Regursos Fiyzéros irector de Adphinistrichs
Inveaﬁgacién - 4 —
7 <
Fiema: b /{/
Fecha: 29-06-14 _~~29-08-14 29-08-14




[Houa: 42 |
DE: 59
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MﬁDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
No. 1
REQUISICION DE COMPRAS
Depto: 2 Fecha: 3
CANTIDAD UNIDAD ARTICULO COTIZACIONES
8
4 5 6
CON CARGO AL PROYECTO: 7
Depto. Requisitante REVISO
9 10
RESPONSABLE DE PROYECTO FIRMA JEFE DE DEPTO DE C.F.E.IL.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

6. Procedimiento para Comprar Equipo de
Proyectos de CONACYT

CODIGO:
Jcsmeirs, | M.0./0.8.2.4

REV:

wsrmuronsconacee | HOJA:

CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICIGN
SALVADOR ZUBIRAN

DE:
FORMATO 9.7: ORDEN DE COMPRA
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Orden Niumero NUmero consecutivo de elaboracidn
2 Requisicion Nimero consecutivo
3 Sr- () Nombre, direccion, teléfono y fax del proveedor
4 Fecha Dia, mes y afio de elaboracion
5 Departamento Nombre del departamento solicitante
6 Carge Donativo Nombre y clave de proyecto de Investigacion
7 Compra concertada por Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
8 Plazo de entrega Inmediata
9 Plazo de pago Dias en gue se realizara el pago
10 Cérguese a cta. Nom. Exclusivo del Departamento de Adquisiciones.
11 Cantidad Numero de producto adquirido
12 Unidad Unidad de que se trate: pieza, cafa, rollo
13 Adticule Descripcion del articulo adquirido
14 Precio por unidad Costo del producto mas VA
15 Importe ~ Cantidad a pagar mas VA
16 Partida presupuestal Cuenta de gasto que se afecta
17 Cantidad Poner conh letra la cantidad
18  Leyenda Producto surtido por el proveedor
19 Firma _ Del Investigador del proyecto.
20  Firma Del personat ge CFEI elaboro
~ CONTROL DE HMfSION

Elaboré: viss: -/ Autorizo:

Nombre: C. Martha Arredondo Urzta C.P €arlos Ruenas Hernaefez Lic{Mario Fraricisfa Marquéz
Jefa del Bepartamento de Controi de
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la director de Recurse$ Financieros Tfector ce Adminfstracio
Invesﬁgkcién tins
[~

Firma: / -
Fecha: 20-08\ 1% 7 200814 29-08-14




HOJA: 44

DE: 59

I
(TR

INSTITUTO NACIONAL OF
CIEMTIAS MEDICTAS
¥ O HUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
ORDEN NUM. 1
REQUISICION _2

SHvRoar s ORDEN DE COMPRA
[ 3 ]
FECHA: 4 COMPRA:
DEPTO: 5 CONCERTADA POR: 7
CARGO: 6 PLAZO DE ENTREGA: 8
PLAZO DE PAGO
CARGUESE PRECIO
A CTA. NUM. CANTIDAD UNIDAD ARTICULO POR UNIDAD IMPORTE
10 11 12 13 14 15
PARTIDA PRESUPUESTAL: 16
SUBTOTAL
)
IVA 16% I
TOTAL
(17 )
PRODUCTO SURTIDO POR EL PROVEEDOR 18
AUTORIZADO POR ELABORO

19

20

FIRMA

DEPTO. C.F.E.l




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.0./0.8.2.4

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

@.}J‘i\g
-g: ef@/é‘ REV: 01

6. Procedimiento para Comprar Equipo de
Proyectos de CONACYT

INSTITUTDNA(IOH.AL DE HOJA: 45

CEEMCIAS MEDICAS
¥ KUTRICESGN
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 59

FORMATO 8.8: POLIZA DE CHEQUE

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Cheque pdliza Dia, mes y afio de elabora, nombre del beneficiario al que debera
elaborarse el cheque y cantidad en nimero y letra.
2 Nimero de cheque Nuamero de cheque asignado
3 Concepto del pago Descripcion del gasto que se trata
4 Firma cheque recibido Nombre del beneficiario
5 Cuenta Namero de cuenta que se va a aplicar
6 S.c. Namero de subcuenta que se va a aplicar
7 S.s.c. Numero de cuenta de proyecte y nimero de cuenta de banco.
8 Sssec. Numero de cuenta de gasto que se va a aplicar.
g Nombre Nombre de la cuenta de proyecto, gasto y banco.
10  Cargo Cantidad a cargar a proyecto
11 Abono Cantidad a abonar a banco
12 Depésitos Fondos Especiales No. de cuenta de la institucion financiera
13 Elaboro tniciales de quien elabora
14 Revisé Iniciales de quien revisa
15  Autorizado por iniciales de quienes firman el cheque vy la péliza
16 Registro Iniciales de quien registra
17 Poliza Nam. Nudmero que se le asigna a la poliza
CONTROL DE EMISION
Elaboro: - _Reviso: > ] Autorizd, 4
Nombre: C. Martha Arredondo Urzda C.P. Cdtlos Dyefias Hernandtz Li¢. Mario Frafglyto Manflez Albo
Jefa de} Departamento de Control de “\ L(
Cargo-puesto: Fondos Espekiales para la Subdrector de Recurs inancieros irector de Admjfistracio
invesiitaciéﬂ
. 4 ""*--..;:\
Firma: b
Fecha: 29-05-14 20-08-14 20-08-14




CODIGO:

M.P./0.8.2.4

REV: 01

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION HOJA: 46

“SALVADOR ZUBIRAN”
DE: 59
<,E<UA1;:¢['|;\5 CONTROL DE FONDOS ESPECIALES PARA LA INVESTIGACION
/ "~ CHEQUE POLIZA o
COPIA DEL CHEQUE
1

AL
K HSBC MEXICO, S.A. . /

NUMERO DE CHEQUE 2

CONCEPTO DE PAGO \ / FIRMA CHEQUE RECIBIDO \
3 4
CTA. s.C 5.5.C. 5.5.5.C. NOMBRE CARGO ABONO
5 6 7 8 9 10 11
1116 DEP. Y FOND. DE TERC. EN GARANTIA Y/O ADMINISTRATIVO
00001 DEPOSITOS EN ADM, P/LA INVESTIGACION
00001 BANCO MONEDA NACIONAL
12 HSBC MEXICO, S.A. CTA.
ELABORO REVISO AUTORIZADO POR: REGISTRO POLIZA NUM.
13 14 15 16 17




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

6. Procedimiento para Comprar Equipo de
Proyectos de CONACYT

CODIGO:
M.0./0.8.2.4

REV: 0y

X
INSTITUTO HACIONAL DE HOJA: 47

CIENCIAS MEDICAS
¥ HUTRICEDH
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 59

FORMATO 9.9: CHEQUE

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha Da, mes y afic de elaboracion

2 Paguese este cheque a la orden de: Nombre del beneficiario

3 3 Importe en moneda nacional del valor del cheque

4 La caniidad de: Importe con letra det valor del cheque

5 Firma Firma de las personas autorizadas.

CONTROL DE EISION y
Elaboro:  Reyist: / , Autorizd:;
Nombre: C. Mastha Arredonde Urzua C.PrCarles Defas Herndpdez Jic. Mario-Eranciséo Marquz Albo
Jefa del Departamento de Controt de 4
Cargo-puesto: Fondos Esg;giales parala Subdirector de Rpcu Financieros %CMMS rac
Inveslijacién .
24 1
Firma: \ i
LA\RY! }
Fecha: 29-08f14 v 29-08-14 29-08-14




CODIGO:
M.P./0.8.2.4

REV: 01

HOJA: 48

DE: 59

\OYECTO 166408 / DR. LU!S o~ = : = 000 01 85
RFC INC-710101-RH7  CTA 4055609804 F =
SUC %cg% HUIPULCO . ' g

MONEDA NACIONAL




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | i |Mo/08.24
AU Departamento de Control de Fondos REV: o1
———i i——i—— Especiales para la Investigacion '
6. Procedimiento para Comprar Equipo de CIENGIAL MEOTERS HOJA: 49
Proyectos de CONACYT SALvROOR ZUBIAN | 59
ANEXOS
CONTROL DE EfistON
Elabord: visd: Auterizdy g
Nombre: C. Martha Arredondo Urzita C.P. Cagffs Blenas Hernandgz”” Lic. Marig-Fragcisco Margdfez Albo
Jefa del Departamento de Control de \-ﬁ/ W &
Cargo-pueste: Fondos Espkciales para la Subgifecior de Recursos Bfiancieros ~Director da Administrasign
!nvegfﬁgacién 1 -
rirma: iy
26-08-14 7 29-08-14 29-08-14

Fecha;




CODIGO:
M.P./0.8.2.4
PR REV: 01
AT £ A p,
(577 [ HOJA: 50
i‘:-;?( |-"‘? \\‘?‘ i
) L . d "'
\‘ s | DE: 59
RO =

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

México, D.F. a __ de del
NOMBRE
DOMICILIO
Tel:
Email: El ADO
CANC REF./C.F.E.L/l__/
AT'N:

POR MEDIO DE ESTE CONDUCTO NOS PERMITIMOS HACER LA CORDIAL INVITACION PARA QUE PARTICIPE EN EL
CONCURSO DE ADJUDICACION DIRECTA PARA LA ADQUISICION DEL EQUIPO DE COMPUTO QUE A CONTINUACION
SE DETALLA, EL CUAL SE ESTA DESARROLLLANDO PARA EL PROYECTO CONACYT

CANTIDAD DESCRIPCION
»  AJUSTARSE A LAS ESPECIFICACIONES SENALADAS EN LA RELACION DE EQUIPO.
»  PRESENTAR LOS IMPORTES DE LA COTIZACION EN MONEDA NACIONAL.
»  INDICAR EL PERIODO DE GARANTIA DEL PRODUCTO.
» INDICAR CONDICIONES COMERCIALES.
» INCLUIR TODOS LOS GASTOS RELACIONADOS CON LA ADQUISICION DEL EQUIPO, HASTA LAS

INSTALACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN"
»  QUE EXISTAN REFACCIONES. (5 ANOS, COMO MINIMO)

FAVOR DE PRESENTAR SU PROPUESTA ECONOMICA Y TECNICA CON LOS ANTERIORES GENERALES.

PARA LO CUAL LE SOLICITO PASE A RECOGER LA INVITACION AL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE FONDOS
ESPECIALES PARA LA INVESTIGACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR
ZUBIRAN" O SERA ENVIADA A SU CORREO ELECTRONICO Y SE CONFIRMARA ACUSE DE RECIBIDO DE LA MISMA. LAS
PROPUESTAS SE RECIBIRAN DE IGUAL MODO EN SOBRE CERRADO O VIA ELECTRONICA DE MANERA DE URGENTE,
EN UN HORARIO DE 9:30 A 14:00 HRS HASTA EL DIA __ DE ___ DEL ___. LA EXPEDICION DEL CHEQUE AL
PARTICIPANTE GANADOR, SE HARA HASTA UN TIEMPO DE 30 A 60 DIAS A PARTIR DE LA RECEPCION DE LAS
FACTURAS, LAS CUALES PUEDEN SER ENTREGADAS PARA SU TRAMITE EL MISMO DIA DE LA NOTIFICACION DE LA
ASIGNACION. EL EQUIPO PODRA ENTREGARSE, A CREDITO DEL PROVEEDOR, CONTRA ENTREGA DEL CHEQUE DE
PAGO, O POR ADELANTADO, EN FORMA PARCIAL O TOTAL, EL PAGO SE HARA EN UNA SOLA EXHIBICION, HASTA
RECIBIR LA TOTALIDAD DEL EQUIPO.

AGRADECIENDO DE ANTEMANO SU PARTICIPACION, NOS PONEMOS A SUS ORDENES PARA CUALQUIER DUDA O
ACLARACION.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DEL DEPTO. DE C.F.E.l.
Email:
TEL:
Vaseo de Quiroga Noods
Colonin - Seecion XV
Delegacion Fladpan
México, DU CPL 14000
Felefano (32) 345709 00

WOW W, INCmnsz . my




INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

NOMBRE
DOMICILIO
TEL/FAX,

México, D.F.a__de de

" CANCELADO .. .

AT'N,

POR MEDIO DE ESTE CONDUCTO NOS PERMITIMOS HACER A USTED LA CORDIAL INVITACION PARA QUE
PARTICIPE EN EL CONCURSO ADJUDICACION DIRECTA PARA LA ADQUISICION DEL EQUIPO DE LABORATORIO,
QUE A CONTINUACION SE DETALLA, EL CUAL SE ESTA DESARROLLANDO PARA EL PROYECTO CONACYT

CANTIDAD

DESCRIPCION

FAVOR DE PRESENTAR SU PROPUESTA ECONOMICA Y TECNICA CON LOS SIGUIENTES GENERALES:

. CURSOS DE OPERACION Y UN REFORZAMIENTO A USUARIOS EN EL TRANSCURSO DE LA GARANTIA, EN TODOS
LOS TURNOS QUE SEA NECESARIO.

2. CURSO TECNICO PARA TRES PERSONAS DEL DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA, RESPECTO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO, DURANTE LA GARANTIA DEL MISMO. EL CURSO
PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEBE SER IMPARTIDO EN DOS SESIONES:

a.

LA PRIMERA CUANDO SE A REALIZADO EL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO, EN LA QUE EL
PROVEEDOR EXPLICARA, DURANTE LA REALIZACION DEL MISMO LOS PASOS SE LLEVAN A CABO,
LAS MEDICIONES, LOS CONTROLES Y TODO LO RELACIONADO CON EL MANTENIMIENTO. EL
PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR INFORMACION BIBLIOGRAFICA CONTENIENDO LO
RELACIONADO CON EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

LA SEGUNDA SESION, SERA LLEVADA A CABO DURANTE LA REALIZACION DEL SEGUNDO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, EN EL QUE LE PROVEEDOR ASESORARA A LOS ASISTENTES PARA
SU CORRECTA REALIZACION, DE TAL MANERA QUE EL ASISTENTE APRENDA A LLEVARLO A CABO
DE FORMA CORRECTA. EL PROVEEDOR DEBE ENTREGAR CONSTANCIA DE CAPACITACION A LOS
ASISTENTES. TAL CONSTANCIA DEBE SER EXPEDIDA POR SU EMPRESA.

NOTA: EL TIPO DE CAPACITACION QUE EL PROVEEDOR IMPARTA, SERA EVALUADA POR LOS [B'S
ASISTENTES AL CURSO, DE TAL MANERA QUE SERVIRA PARA CALIFICAR AL PROVEEDOR Y EN SU
CASO CONDICIONAR LAS POSIBLES SIGUIENTES ADQUISICIONES DE QUIPO A SU EMPRESA O
CANCELARLAS.

EN LAS MISMAS SESIONES SE DEBE DE CAPACITAR AL PERSONAL EN LA CORRECCION DE FALLAS
PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

3 CUANDO EL QUIPO SEA ENTREGADO DEBERAN ENTREGARSE LOS MANUALES DE USUARIO, INSTALACION Y
SERVICIO, EN INGLES O ESPANOL EN MEDIO IMPRESO O ELECTRONICO. EN CASO DE SER NECESARIO HACER
ENTREGA DE GUIA MECANICA ANTES DE LA ENTREGA DEL EQUIPO (AL MENOS UN MES ANTES).

Viascode Quiroga No, 15

Colonin  Seceinm

A

Delegacion Ilalpan
NMeéxico, DL CPL 1000
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4  GARANTIA MINIMA DE UN ANO DE TODOS SUS COMPONENTES Y ACCESORIOS A PARTIR DE SU INSTALACION Y
DE QUE EL USUARIO Y EL DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA FIRMEN DE CONFORMIDAD CUANDO
“TODO” EL EQUIPO QUEDE LISTO PARA USARSE PARA HACER ESTUDIOS RUTINARIOS.

5 CARTA FIRMADA POR EL FABRICANTE DONDE GARANTICE EL SUMINISTRO DE REFACCIONES PARA TODO EL
EQUIPO Y ACCESORIOS POR 8 AROS MINIMO.

6 EN CASO DE NO SER REPRESENTANTE EXCLUSIVO DE LA MARCA, ENTREGAR CARTA DE SER DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO, FIRMADA POR EL FABRICANTE.

7 ENTREGAR CARTA DE FECHA DE LANZAMIENTO DEL EQUIPO, ESTA NO DEBE SER MAYOR A 3 AROS.

8  CUMPLIR CON ISO goo1:2000 O I1SO 13485 Y AUTORIZACION DE FDA. EN CASO DE NO CUMPLIR FD, CUMPLIR CON
15O gooi:2000 O IS0 13485 Y CE O JIS.

9 LA EMPRESA PROVEEDORA DEBE CONTAR CON PERSONAL CALIFICADO Y CAPACITADO PARA DAR SERVICIO
TECNICO AL EQUIPO. ENTREGAR COPIA DE LAS CONSTANCIAS DE CURSOS. 1.B. VERIFICARA LA INFORMACION
PROPORCIONADA.

10 EL PROVEEDOR DEBERA INSTALAR EL EQUIPO EN EL AREA QUE SE INDIQUE Y REALIZAR LAS PRUEBAS DE
SEGURIDAD ELECTRICA (MEDICION Y CUMPLIMIENTO DE LIMITES DE CORRIENTE DE FUGA) AL EQUIPO
UTILIZADO EN AREAS CLINICAS; ENTREGANDO COPIA DEL CERTIFICADO DE CALIBRACION Y VIGENTE DE LOS
INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LAS PRUEBAS.

11 PARA LOS EQUIPOS CLINICOS Y DE LABORATORIO SE SOLICITA QUE EL PROVEEDOR ENTREGUE LOS
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE CALIBRACION DEL FABRICANTE AL MOMENTO DE LA LIBERACION DEL
EQUIPO,

12 REALIZAR DOS VISITAS AL EQUIPO POR ANO DE GARANTIA, PARA VERIFICAR EL ESTADO FISICO Y SU
FUNCIONAMIENTO (MANTENIMIENTO PREVENTIVO) CON EQUIPO CERTIFICADO Y VIGENTE, AS[ COMO ENTREGAR
LA COPIA DEL CERTIFICADO DE CALIBRACION VIGENTE DE LOS EQUIPOS EN LAS MEDICIONES.

13 CARTA COMPROMISO PARA QUE EN CASO DE DESCOMPOSTURA DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA SE
CAMBIE AL EQUIPO POR UNO NUEVO CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS, ESTO SIEMPRE Y
CUANDO LAS CAUSAS SEAN IMPUTABLES AL FABRICANTE Y/O PROVEEDOR. EN CASO DE QUE EL EQUIPO SE
LLEVE A REPARACION, EL TIEMPO MAXIMO PARA DEVOLUCION ES DE UN MES. EL TIEMPO MAXIMO PARA
ENTREGAR UN EQUIPO SUSTITUTO (NUEVO) ES DE DOS MESES.

PARA LO CUAL LE SOLICITO PASE A RECOGER LA INVITACION AL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE FONDOS ESPECIALES
PARA LA INVESTIGACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN" O SERA
ENVIADA A SU CORREO ELECTRONICO Y SE CONFIRMARA ACUSE DE RECIBIDO DE LA MISMA. LAS PROPUESTAS SE
RECIBIRAN DE IGUAL MODO EN SOBRE CERRADC O VIA ELECTRONICA EN FORMATO PDF CON FIRMA AUTOGRAFA HASTA
ELDIA __ DE__ DEL__ ,ENUNHORARIODE A ___ HRS. LA EXPEDICION DEL CHEQUE AL PARTICIPANTE
GANADOR, SE HARA HASTA UN TIEMPO DE 30 A 60 DIAS A PARTIR DE LA RECEPCION DE LAS FACTURAS, LAS CUALES DEBEN
SER ENTREGADAS AL INVESTIGADOR RESPONSABLE PARA SU TRAMITE DE PAGO EL MISMO DIA DE LA NOTIFICACION DE LA
ASIGNACION. EL EQUIPO PODRA ENTREGARSE, A CREDITO DEL PROVEEDOR, CONTRA ENTREGA DEL CHEQUE DE PAGO, O
POR ADELANTADO, EN FORMA PARCIAL O TOTAL, EL PAGO SE HARA EN UNA SOLA EXHIBICION, HASTA RECIBIR LA
TOTALIDAD DEL EQUIPO.

AGRADECIENDO DE ANTEMANO SU PARTICIPACION, NOS PONEMOS A SUS ORDENES PARA CUALQUIER DUDA O
ACLARACION.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPTO. DE C.F.E.Il.
EMAIL: !
TEL.

Vasceo de Quiroga Nodls
Colonia  Seccion XV
Delegacion Ilalpan
Mevico, DT, CPLLA000
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

México, D.F.a__de___ del
NOMBRE

INVESTIGADOR RESPONSABLE

DEPTO. DE

REF. C.F.E.l./ /
PROYECTO CONACYT

Adjunto a la presente envi6 a usted cuadro comparativo y cotizaciones de proveedores del
siguiente equipo de computo:

DE:

CANTIDAD DESCRIPCION

Para su revision y nos sean devueltos lo antes posible, asi mismo le solicito el proveedor
seleccionado, justificacion técnica y justificaciéon economica, por escrito (en formato
de justificacion para adquisiciones art. 42).

Sin mas por el momento me despido de usted enviandole un cordial saludo.

CANCELADO

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPTO. DE C.F.E.|

Viseo de Quiroga Noo IS
Colonia  Seceion XV
Delegacion I'ialpan
NMévico, DU CP B0
Teletono (32) 54870900
WA ML Enemnsz . my
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NOMBRE
JEFE DE LASUBDIRECCION DE INFORMATICA
INSTITUTO.

REF. C.F.EL|__|

PROYECTO:

Adjunto a la presente envié a usted para su visto bueno en los generales,
cotizacibn que presenta “ ” para la adquisicion del
siguiente equipo:

CANTIDAD DESCRIPCION

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencion que se sirva
dar a la presente me despido de usted enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE

CANCELADO

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPTO. DE G.F.E.l

Vasco de Quiroga No, 15
Colonia  Scecion NV
Delegacion Tlalpan
México, DU CPL 4000
Teletono (32) S 870000
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

México, D.F. a de de

NOMBRE
JEFE DEL DEPTO. DE INGENIERIA BIOMEDICA
INSTITUTO.

REF.C.FEL/__ I

PROYECTO CONACYT

CODIGO:

M.P./0.8.2.4
REV: 01
HOJA: 55
DE: 59

Adjunto a la presente envié a usted para su visto bueno en los generales, que
presenta “ " Para la adquisicién del siguiente equipo:

CANCELADO

CANTIDAD DESCRIPCION

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencion que se sirva
dar a la presente me despido de usted enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPTO. DE C.F.E.l.

Vaseo de Quiropa No,IA
Colonia  Sceeion NV
Delegacion Tlalpan
Mcévica, DL CPL 14000
Teletono (52) 5487 09 00




INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

México, D.F.a ___de de

NOMBRE
DOMICILIO .
CELADC
Email: ) K \ j
CAN P Sl e £ 10 AW REF. C.F.E../.__/

AT'N:

POR MEDIO DE ESTE CONDUCTO NOS PERMITIMOS COMUNICARLE EL FALLO DE LOS
PROCESOS DE ADQUISICION DE EQUIPO EN EL QUE USTEDES PARTICIPARON POR INVITACION

DE ESTA INSTITUCION, PARA EL PROYECTO CONACYT

SE RECIBIERON PROPUESTAS DE TRES PARTICIPANTES:

LAS PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES SE BASARON PRINCIPALMENTE EN LAS
ESPECIFICACIONES MARCADAS, Y DE AHI PARTIMOS A LA COMPARACION DE LAS POSTURAS
ECONOMICAS. POR LO CUAL SE HA DECIDIDO SELECCIONAR COMO GANADOR DE ESTOS
PROCESOS DE ADQUISICION, A LA EMPRESA:

EQUIPO PROVEEDOR

AGRADECEMOS SU VALIOSA PARTICIPACION, CON LA CUAL ESPERAMOS CONTAR
NUEVAMENTE EN FUTURAS ADQUISICIONES. FINALMENTE NOS PONEMOS A SUS ORDENES
PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPTO. DE C.F.E.l
TEL.

Vasco de Quirosa No I3
Calonin Seceiom NV
Delegacion Tlalpan
México, D CPL 14000
Felefonn (52) 5487 09 00
WOW WL eSS s, my
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NOMBRE ‘
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA
PRESENTE,

No. REF C.F.E.l/ |/ .

Se entrega MEMORIA USB con la informacién correspondiente a los PAGOS A
, de la cuenta
los bancos para realizar las transferencias de la siguiente manera.

POR
con los archivos requeridos por

PROYECTO | NO CUENTA CARGO | NO CUENTA CARGO | CANTIDAD | PROVEEDOR | CONCEPTO
$
Sin otro particular, agradeciendo su atencion a la presente.
SOLICITA BO. VO.

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE FONDOS
ESPECIALES PARAS LA INVESTIGACION.

CANCELADO

NOMBRE Y FIRMA .
DIRECTOR DE ADMINISTRACION.

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROYECTO

AUTORIZO VO. BO

NOMBRE Y FIRMA
SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS

Vasen de Quiroga No.1s
Colonin - Seccion NV
Delegacion I'Talpan
Méxica, DL CPL 14000
Felefonn (323 187 0000

WOW WL iRemnsZ . my
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Pélizade: Egreso
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Cta. S-C §s-C §585-C Concepto Cargos Abonos
Sumas lguales
Fecha Elaboré Reviso

Capturo

Autorizo Registro Contable

Péliza No.

Depto.:

737
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DE: 59
INSIIIUI'O."I;!(ID.'HH De
CIENCIAS MEDICAS
Y HUTRICION
SALYADOR ZUBIRAN
MéxicoD.F. A __ de
NOMBRE Ref. No.C.F. E. ./
COORDINADOR DE CONTROL
DE INVENTARIOS.
Le envio relacién por la compra de equipo pagado por proyecto, correspondiente al periodo del
del
EACTURA COMPARIA DEPARTAMENTO — aeat, EQUIPO TOTAL

CANCELADO

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPARTAMENPTO DE CONTROL DE
FONDOS ESPECIALES PARA LA INVESTIGACION

¢. ¢ .p. Subdirector. de Rec. Mat. y Serv. Generales.

Coordinador de la Seccién de Analisis.-
Jefe del Departamento de Biomédica

Vaseo de Quiroga No, 15
Colonia - Seeeion AV
Delegacion Thalpan
México, Dol CPL L0000
Telefonn (32) SE87 0000

WOW Y L inemnsz . my

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencién que se sirva dar a la
presente, quedo de usted.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
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7. Procedimiento para Elaborar Informes
Financieros de Proyectos
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7. PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR INFORMES FINANCIEROS DE PROYECTOS

|

CONTROL DE[EMISION

Elaboré:

_AReviso:

) Autgrizo:  / //

C.P Zarlgs Duedas Hernande

Lic. MarigFradcisco Mafuez Albo

Nombre: C. Martha Arredondo Urziia
Jefa del Departamento de Controt de b{ A
Carge-puesto: Fondos Espgciales para la director ge Recursos Ahancieros iractor de Admifistraclon
Invedflgacion
S
Firma: ) /
Fecha: 20-08-14 29-08-14

2~  29-08-i4
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1.0 PROPOSITO

Proporcionar reportes de proyectos de investigacion del Instituto a los comités internos, Investigadares y/o
patrocinadores, para tener informacion veraz y oportuna.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno: Este procedimiento aplica a los miembros de los comités, Investigadores que tengan proyectos de
investigacion registrados y personal del Departamento de Control de Fondos Especiales para la
investigacion.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a Patrocinadc;res

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. El Auxiliar Contable de Ingresos entrega semestralmente al Jefe del Departamento de CFE! las siguientes
relaciones, para integrar carpeta e informar al Comité Interno encargado de vigilar el uso de los recursos
destinados a la investigacion.

¢ Proyectos activos

o Proyectos sin movimiento

« Proyectos menores de $1,000.00

« Proyectos cancelados

o Proyectos exentos de Administracion.

¢ Proyectos dados de alta

» Movimientos de la cuenta de ddlares

o Aportaciones por gastos de adminisiracion

DE LA ELABORACION DE REPORTES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION:

2. El Auxiliar Contable de Ingresos al cierre mensual elabora repories por cada proyecto de investigacion.

3. El Auxiliar Contable de Ingresos actualiza los repdrtes de ingiesd y gasto (Anexo 1) mensualmente,

disminuye deudores y los fondos fijos para actualifar los imientos del proyecto de investigacion y
reportar un saldo real.
CONTROL DE E*MEON
‘ Elaboré: Reviso: Y ‘ Autarizd:, /
Nombre: C. Martha Arredondo Urztia C.P. gAries]Duenas Hernapdez Lik. Mario Pryneisco 5
Jefa del Departamento de Control de \ A
Cargo-puesto: Fandos Especiales para la Sufidirector dd Recurspg Financiesos rector de Adfunistrac
Inve ﬂgacién £

I e

Fecha: 29-08-14 29-08-14 29-08-14
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4 EI Auxiliar Contable de Ingresos envia por coireo electronico el reporte al Investigador responsable del
proyecto.

5. E| Auxiliar Contable de ingresos respalda archivo electronico de los informes enviados a los Investigadores
al cierre mensual.

DE LA ELABORACION'DE LOS REPORTES DE' LOS FONDO, DE PROYECTOS DEL CONSEJO NACIONAL DE
CIENCIA Y TECNOLOGIA Y DEL INSTITUTO DE CIENCIA'Y TECNOLOGIA DEL DISTRITO FEDERAL:

6. EI Coordinador de CFEl entrega reportes de acuerdo a las fechas estipuladas en los convenios de
asignacion de recursos a

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Fondo Sectorial de Investigacion para la Educacion

Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social
Fondo Institucional del CONACYT

Instituto de ciencia y tecnologia del Distrito Federal.

7 El Coordinador de CFEI solicita al Auxiliar Contable de Ingresos, movimientos de proyecto y banco (Anexo 2
y 3) para congiliaciones.

8. £l Coordinador de CFE| elabora relacion de movimientos {Anexo 4) por partida de gastos y por etapa
correspondiente, llena el formato de reporte de seguimiento financiero de proyectos {Formato 1).

9. EfJefe del Departamento de CFE! firman el formato de seguimiento financiero de proyectos.

410. El Gestor Administrativo CFE| recaba la firma del Investigador del proyecto en el formato de reporte de
seguimiento financiero de proyectos.

11.El Gestor Administrativo CFE! entrega el formato de reporte de seguimiento financiero de proyectos en los
fondos del CONACYT y/o del Instituto de Ciencia y Tecnologia del Distrito Federal.

12.E! Coordinador de
correspondiente e imprime acuse para archivo y entrega

GFE} envia en linea el reporte de seguimiento financiero de proyectos, al fondo
fotocopia al Investigador del proyecto.

13.Et Jefe del Departamento de CFEI recibe por escrito la notificacion de los resultados de la revision de los

reportes de seguimiento financiero de proyectos, de los fondos del CONACYT ylo dei Instituto de Ciencia y
Tecnologia del Distrito Federal.

14. E} Coordinador de CFE! presenta el reporte de seg imiento financiero de proyectos final en la fecha
establecida en el convenio de asignacion de recursos, agl misto el Secretario Administrativo del CONACYT

remitira copia de acta de finiguito.

]
CONTROL DEEMIBION ]

J

Elaboro: " Reliso: Autorizo: 4/

Nombre: C. Martha Arredondo Urzda C 7 Caslos Dudnas Herndpe€z Lig. Mario FW@I’QUQZAEW
Jefa del Departamento de Control de Z- . ‘
Cargo-puesto: Fondos Especiales para fa Subdirector de Re s Financieros \Uﬁ:cmf de Admfnistrac
Investigpcion N
[ S——

Firma: N\g / / ‘

i . ~
Fecha: 29-08H4 29-08-14 29-08-14
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Ingresos

4.4 Elaborar informes Financieros de Proyectos
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Auxiliar Contable de ’ Elabora los reportes por proyecto de investigacion. {Politica 2).
Ingresos
” Aclualiza los reportes de ingreso y gasto (Anexo 1} mensuaimente y
Auxme!z; (igg(t)asble de 2 disminuye deudores diversos y fondos fijos y actualiza los
g movimientos del proyecto de investigacion. (Politica 3}.
Revisa los informes en sistema y verifica el saldo
¢ El saldo es correcio?
Auxiliar Contable de 3
ingresos Si: Envia por via electrénica el correo al Investigador responsable
del proyecto. {Politica 4).
No: Envia los informes y realiza la correccion.
Auxiliar Contable de 4 Respalda archivo electrénico enviado a los investigadores. (Politica

5).

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.2 Elaborar Informes Financieros de CONACYT
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Entrega reportes de acuerdo a las fechas estipuladas en los
Coordinador de CFE! 1 convenios de asignacion de recursos a las diferentes instancias.
(Politica 8).
, Solicita movimientos de proyecto (Anexo 2) y banco (Anexo 3),
Coordinador de CFE 2 elabora conciliaciones. (Politica 7).
Elabora relacion de movimientos (Anexo 4) por partida de gastos y
. por correspondiente y llena el formato de reporte de seguimiento
Coordinador de CFEl 8 financiero de proyectos (Formato 1) y fo entrega al Jefe del
Departamento CHEL. (Politica 8)~"
CONTROL DE EMISION P
Elaboro: _~Retiso: \ Autorizé: /
Nombre: C. Mariha Afredondo Urzua C.B_Zarlos Dubias Hernange? ~ Wic. Marig Frankisco Mgfique
Jefa dei Daparlamento de Control de & 3 [ 9d

Cargo-puesto; Fondos Espegiales para la Subdirector de Rgcursgsfinancieras \_ Director de Adrginistracio
Investidacién g
e
Firma: fxy / n
Fecha; 20-08-14 29.08-14 29-08-14
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Jefe del Departamento
de CFEI

Recibe y revisa el reporte de seguimiento financiero de proyactos.
{Politica 9).

¢, El formato de reporte de seguimiento financiero de proyectos es
correcto? '

Si- Firma el formato de reporte de seguimiento financiero de
proyectos y entrega al Gestor Administrativo de CFEL

No: Regresa el formato de reporte de seguimiento financiero de
proyectos al Coordinador de CFE! para su correccion.

Gestor Administrativo
de CFEI

Recibe el formato de reporte de seguimiento financiero de proyectos
autorizado v recaba la firma al Investigador {Politica 10).

Gestor Administrativo
de CFE!

Entrega el formato de reporte de seguimiento financiero de
proyectos autorizado al fondo correspondiente y entrega acuse al
Coordinador de CFEL. (Politica 11}.

Coordinador de CFE!

Recibe, verifica y envia en linea el reporte de seguimiento financiero
de proyectos al fondo correspondiente {Politica 6 y 12).

Coordinador de CFEI

Imprime acuse del reporte de seguimiento financiero de proyeclos
para archivar en el expediente del proyecto y entrega fotocopia al
investigador del proyecto. {(Politica 12}).

Jefe del Departamento
de CFE!

Recipe notificacién de los resultados de la revision del reporte de
seguimiento financiero de proyectos. (Politica 13).

¢ El reporte es correcto?
Si: Continua el desarrolio del proyecto.

No: Informa al Auxiliar Contable de Proyectos de Investigacion para
su correccion.

Coordinador de CFE!

10

Presenta el reporte de seguimiento financiero de proyectos en las
fechas establecidas, recibe y archiva copia del acta de finiquito del
proyecto.

(Politica 14).

TERMINA PROCEDIMIENTO

CONTROL DE pMi[SION 7~

Elabord:

 Retist: Autoizd: ,  /

Nombre: C. Martha Arredondo Urzia

Jefa del Departamento de Centrol de

Cargo-puesto: Fondos Espgciales para la

lnvestigacidn

Firma:

1%

\
C.P. Carlos DubfiagMernandez tlic. Mario Fiancidco MarqusZ Albo
. . \ T
Subdlrectorde%cursos Financieros irector de Adrfinistrachd

Fecha

29-08714

29-08-14 29-08-14
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Elaborar Informes Financieros de CONACYT
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CFEI]
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correcto?
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o

Entrega formato y
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Control de Fondos
Especiales para la Investigacion

7. Procedimiento para Elaborar Informes
Financieros de Proyectos

CODIGO:
M.O./0.8.2.4
REV: 01
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 8
CIENCIAS MEDICAS
A YADGA JuBIRAR
DE: 15

6.0 REGISTRO

Registros Tiempo de Responsable de Codigo de Registro o
Conservacion Conservarlo ldentificacion Unica
Formato 1 Seguimiento  Financiero de Original
Proyectos Patrocinador.
(original 2 copia) 1? copia:
6 afios Departamento de FC0519
CFEl como acuse.
22 copia:
Investigador
Anexo 1 Reporte de ingresos y gastos Originat:
6 afos Departamento de FC0519
CFEl
Anexo 2 Reporte de auxiliares por cuenta Original;
de proyecto 8 aftos Expediente del FC0519
proyecto de CFE|
Anexo 3 Reporte de Auxiliares por cuenta Original:
de banco 6 afios Expediente del FCO0519
proyecto de CFEl
Anexo 4 Relacion de los movimientos de la Original:
etapa % afos Expediente del FCO518
proyecto de CFEI

7.0 GLOSARIO

7.1. CFEI
7.2. CONACYT
7.3. Reporte

Control de Fondos Especiales para la Investigacion

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Descripcion detallada de sus ingresos y gastos

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripcidn del Cambio

Actualizacion del procedimiento de acuerdo a

01

29-08-14

ta Guia Interna para la Elaboracién de
Manual dministrativos yfo documentos
Normativos vigente

CONTROL DE EMSION /

Elaboro: ‘ _~Reviso: e Autotizg! 4

Nombre: C. Marlha Arredondo Urzda C.PCarlos Chiefias Hernange? Lic. MagePjancifge/Margy#z Albo
Jefa del Departamento de Conteol de ! \/ AL
Cargo-puesio: Fondos Especiales para la Subdirector de HecursogFinancieros Dirgctor de Xdministraché
) Inve tfgaci('m
v

Firma: /t ™~
Facha 20-08714 - 29-08-14 29-08-14




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS |  gess. |mM0./08.24

CODIGO:

SETREN
Departamento de Control de Fondos Ig(gj@fsi

¥ Yo e . . .. LA ers; | REV! 01
ALUD | Especiales para la Investigacion A@%ﬁ’
: i .
7. Procedimiento para Elaborar Informes GeticIas uebicas HOJA: °
» * Y RUTRICEON
Financieros de Proyectos SALADORZUBRAN | 15

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: SEGUIMIENTO FINANCIERO DE PROYECTOS

No. CONCEPTO
1 Clave de proyecto:
2 Etapa

3 Titulo de proyecto:

4 Sujeto de Apoyo:

5 Responsable Técnico:

6 Fecha de elaboracion:

7 Periodo

8 Recursos otorgados por el fondo
9 Gasto corriente

10 Total

11 Gasto de inversion:

12 Total

13 Total G.C. + Gl

14 Administrador de proyecto

15  Responsable de Proyecto

SE ANOTARA
Fondo y clave de CONACYT

Numero de etapa a la que corresponde el informe

Titulo del proyecto

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubiran
Investigador Responsable

Dia, mes y afio de elaboracion del informe

Dia, mes y afio que abarca el informe

Importe Autorizado en Convenio de Presupuesto Total desglosado
en: Aprobado, Ampliacion, Reduccion y Modificado.

Importe de Reportado Etapas Anteriores desglosado en Recibido,
Ejercido y Diferencia.

importe Reportado por Etapa: desglosado en Recibido, Ejercido y
Diferencia.

importe Acumulado: desglosado en Recibido y Ejercido.

importe de Saldo.

Importe de gastos ejercidos por partidas autorizadas en convenio.
importe total del gasto corriente.

importe de gastos ejercidos por partidas autorizadas en convenio.
Importe total de gastos de inversidn.

Importe total de Gasto corriente y de inversion.

Nombre y firma del Jefe del Departamento de CFEL

Nombre y firha del Investigador Principal.

CONTROL DE EMISION .
Elabord; Reviso: ) Autorizé: 4 4
Nombre: C. Martha Arredondo Urzda C.B-Carlop Duefas Hernandéz Lik. Mario Erapabce-Magues Mflo
Jefa del Departamento de Control de / / \'El/ W‘y &
Cargo-puesio: Fondos Espgciales parafa Subdirector e RecurspsFinancieros irector de Admpfiistracion
lnvesﬁgacién

I,

L~ B

Fecha: 29-08k14

il 29-08-14 29-08-14
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CODIGO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 7 1.0./0.8.2.4

AT Departamento de Control de Fondos REV: 01
i . . . - .
”_3_# Especiales para la investigacion
7. Procedimiento para Elaborar Informes Clencias mebicas HOJA: "
Financieros de Proyectos SALOADOR ZUBISAN | 15
ANEXOS
CONTROL D EMTSION

Elabord: _~] Revisé: { Autorizdy g

Nombre: C. Martha Arredondo Urzaa C_P7 Carfos Dueiias Hernangez | Lic. Maﬂoaal}iizfig)pérq@f/\lbo

Cargo-puesto:

Jefa de! Departamento de Control de
Fondos Especiales para la

Inves{acion

<Subdifecto’

de Recur; inancieros

Director de Adnhinistracid

Firma:

L~

Fecha:

29.08-14

29-08-14

29-08-14




CODIGO: ‘
M.P./0.8.2.4
IMSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y MUTRICIONM REV' 01
SALVADOR ZDBIRAN n
CONTROL DE FONDOS ESPECIALES PARA LA INVESTIGACION -
REPORTE DE INGRESOS Y GASTOS HOJA: 12
Fecha de corte: Subcta: Sub-Subcta Proyecto _ - - - -
Titulo : DE: 15
Titulo :
Titulo :
Titulo :
Investigadores : '
Patrocinadores :
Presup. total : é_ i
Inicia : Fipaliza : |
CTA Cescripelén EJERCIDO ANTERIOR © MVTOS DEL MES EJERCIDO ACTUAL
" :
TOTALES 0.00 0.00 0.00
FONDOS FIJOS 0.00
' 0.00
DEUDORES DIV . s 0.00
0.00
2162-00001-00000-00200 FONDOS RECIBIDBOS 0.00
2162-00001-00000-00202 . EXAMENES DE LABORATQORIO 0.00
2162-00001-00000-00203 INTERESES Y RENDIMIENTOS $0.00
2162-00001-00000-00207 TRANSFERENCIAS ENTRE PROYECTOS 0.00
FONDOS FIJOS 0.00
DEUDORES DIVERSOS 0.00
EJERCIDO ACTUAL .00

BEJERCIDO DISPONIBLE 0.00




CODIGO:

_ 'M.P./0.8.2.4
31/01/2014 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION S.Z. f REV: 01
INC710101RH7 . ——
VASCO DE QUIROGA HOJA: 13
TLALPAN MEXICO D.F. C.P. 1400
Ene/2014 Reporte de auxiliares DD/MM/AA DE: 15 |
Cuentas con moneda: 0 .- Todas Folio: 00001
Cuenta Descripcidn de la cuenta Saldo Inicial
Tipo MNimero Fecha Concepto del movimiento Cargos Abonos Saldos
2162-00001-00126-00000 (C) BRE-111-10-13-1 0.00 :
Total de CARGOS, ABONOS Y SALDO § 0.00 0.00 0.00 :
2162-00001-00126-00200 FONDQS RECIBIDOS 0.00
Total de CARGOS, ABONOS Y SALDO 0.00 0.00 0.00
2162-00001-00126-00203 INTERESES Y RENDIMIENTOS 0.00
Total de CARGOS, ABONOS Y SALDO 0.00 0.00 0.00
2162-00001-00126-21501 MATERIAL DE APOYO INFORMATIVO 0.00
Total de CARGOS, ABONOS Y SALDO 0.00 0.00 0,00
2162-00001-00126-23501 PROD. QUIMICOS, FARMACEUTICOS 0.00
Total de CARGOS, ABONOS Y SALDO 0.00 0.00 0.00
2162-00001-00126-25501 MATERIALES, ACCS Y SUM. DE LAB. 0.00
Total de CARGOS, ABONOS Y SALDO 0.00 0.00 0.00
2162-00001-00126-33401 SERVICIOS P/CAPACITACION A SERV. PUB. 0.00
Total de CARGOS, ABONOS Y SALDO 0.00 0.00 0.00
2162-00001-00126-34101 SERVICIOS BANCARIOS Y FINANCIEROS 0.00
Total de CARGOS, ABONOS Y SALDO 0.00 0.00 0.00
2162-00001-00126-37201 PASAJES TERRE. NAL. P/LAB. EN CAMPO 0.00
Total de CARGOS, ABONOS Y SALDO 0.00 0.00 0.00
2162-00001-00126-37206 PASAJES TERRE. INTERN. P/SERVIDORES PUB, 0.00
Total de CARGOS, ABONOS Y SALDO 0.00 0.00 0.00
2162-00001-00126-37501 VIATICOS NAL. P/ LABORES EN CAMPO 0.00
Total de CARGOS, ABONOS Y SALDO 0.00 0.00 0.00
2162-00001-00126-37602 VIATICOS EN EL EXTRAJ. P/SERV. PUB. 0.00
Total de CARGOS, ABONOS Y SALDO 0.00 0.00 0.00
2162-00001-00126-51501 BIENES INFORMATICOS 0.00
Total de CARGOS, ABONOS Y SALDO 0.00 0.00 0.00
2162-00001-00126-56601 MAQ. Y EQ. ELECT. Y ELECTRONICO 0.00
Total de CARGOS, ABONOS Y SALDO 0.00 0.00 0.00
Total de cargos y abonos del perlodo 0.00 0.00

CANCELADQ




cODIGO:
M.P./0.8.2.4
Rev: 01
HoJA: 14
FECHA INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION S.Z. Pag
INC710101RH7 DE: 15
VASCO DE QUIROGA

TLALPAN MEXICO D.F. C.P. 1400
Reporte de auxiliares DD/MM/AA

Periodo

Cuentas con monedas: Folio:
Cuenta Descripcion de la cuenta Saldo Inicial

Tipo  Numero Fecha Concepto del movimiento Cargos Abonos saldos

No cuenta bancaria

Total de CARGOS, ABONOS Y SALDO

Total decargos y abonos del periodo

CANCELAD?
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CODIGO:

investifacion

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Oamesss. |MLOJ0.8.2.4
R s
N Departamento de Control de Fondos {%!‘;ﬂé‘%‘gi REV. o1
SALUD Especiales para la Investigacion \j_l,jy’ '
8. Procedimiento para Realizar el Registro ﬁi’ﬁ&“ﬁi‘?&‘?ﬁfé HOJA: 1
Contable SALVADOR ZUBIRAN bE: 13
8. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL REGISTRO CONTABLE
CONTROL DE EMIFION-""
Elaboro: Revo: ™ Autorizé,
Nombre: C. Martha Arredondoe Urztia C.P. Carlos Dughias Hernandez .~ || Lic. Mario Erghcisco Margybz Albe
Jefa del Departamento de Control de = u W {
Cargo-pueasto: Subdirector de Rgoursos FireNcieros irector de sdminfsixqcion

Fondos Espe;i:les para la

Firma:

-

e

Fecha;

29-08-14 29-08-14

29-08-14




\ | CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S5, |M.0J0.8.2.4
IR
Departamento de Control de Fondos {s(zfﬁ%},éi
SALUD . Y Gl |REV: 01
e | Especiales para la Investigacion R@%‘-?}
8. Procedimiento para Realizar el Registro | swgnnsr | MO 2
Contable :At’\:.ﬁuu::;éu'mkz DE: 13

1.0 PROPOSITO

Realizar el registro contable de los proyectos para integrarlos en el balance general del Instituto

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno:  Este procedimiento aplica al personal del Departamento de CFEI, a los Departamentos de
Contabilidad, Control Presupuestal y Tesoreria.

A Nivel Externo: No aplica.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
GENERALES:

1. El Auxiliar Contable de Ingresos captura y genera las podlizas de ingreso, egreso, cheque y diario de los
movimientos contables diarios de los proyectos de investigacion y realiza un respaldo de la captura en
dispositivo magnético al término del dia.

2. £l Auxiliar Contable de Ingresos, una vez capturadas las podlizas de los movimientos contables de los
proyectos por mes, elabora las siguientes pdlizas: poliza de diario (Anexo 1) de gastos de administracion
retenidos por el Departamento de CFE! de los ingresos recibidos para los proyectos de investigacion, poliza
de egresos {Anexo 2) de los intereses generados de la cuenta de inversién, polizas de egresos para Ja
reevaluacién de la cuenta de dolares de acuerdo al tipo de cambio del antepentitimo dia habil del mes y
pélizas de diario para la reevaluacion de la caja de dolares y euros resguardados en el Departamento de
Tesorerla.

3. El Auxiliar Contable de Ingresos al cierre del mes generar una balanza de comprobacién y elabora informe
de gastos de los proyectos.

4, Fl Auxiliar Contable de Ingresos verifica que los saldos de la balanza de comprobacion sean correctos,
elabora y captura en linea del Sistema Informatico de Contabilidad Vigente del Instituto la pdliza de diario
por la aplicacién de gastos de los proyectos de investigacion, de las partidas de gastos de los capitulos
1000, 2000 y 3000.

5. Ei Auxiliar Contable de Ingresos captura en linea del Sistema Informatico de Contabilidad Vigente del
Instituto la pdliza de diario de los movimientos contables,mensuales y entrega péliza de diario autorizada al

Departamente Contabilidad. :

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Viso: IR Autorizd: ,
Nombre: C. Mariha Arredonde Urzia C.P_@2%ilos fuefias Hernandez "]  Li¢. Mario Fraagisco Mafquez Klbo
Jefa del Departamento de Contral de <
Carge-puesio: Fondos Esnedjales para la Subdirector de Recursos Eimgncieros Direcfor ie Admpmistraci

Investigegién

\y s ~ ]

Fecha: 29-08-14 29-08-14 29-08-14

-



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | sy 0106 2.4
Departamento de Control de Fondos fg@:f{@gi REV: 01
Especiales para la Investigacion \A.\%éﬁgf '
8. Procedimiento para Realizar el Registro | tecoms: [HOJA: 3
Contable HROALENANH DE. 13

6. Ei Auxiliar Contable de Ingresos entrega el informe de ingresos y gastos autorizado por el Jefe del
Departamento de CFE| a los Departamentos de Tesoreria, Control Presupuestal y Contabilidad para
integrarto dentro de sus reportes.

7. El Auxiliar Contable de Ingresos entrega al Departamento de Contabifidad el Estado de Situacion Financiera,
autorizado por el Jefe del Departamento de CFEI para ser integrado en el balance general del Instituto.

8. E] Auxiiar Contable de Ingresos recibe por medio electronico la carpeta financiera que integra los
movimientos contables finales del cierre del mes correspondiente para su constilta y archivo.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
s Captura y genera las polizas de ingreso, egreso, cheque y diario de
AUXE!E?F Contable de 1 los movimientos contables de los proyectos, y realiza el respaldo al
ngresos término del dia. (Politica 1).
Elabora péliza de diarioc (Anexo 1) de gastos de administracion
retenidos por el Departamento de CFEI de los ingresos recibidos
para los proyectos de investigacion, pélizas de egresos {Anexo 2}
Auxiliar Contable de 5 de los intereses generados de la cuenta de inversion y para la
ingresos reevaluacion de [a cuenta de dolares de acuerdo al tipo de cambio
del antependltimo dia habil del mes y poliza de diario para la
reevaluacion de la caja de dolares y euros resguardados en el
Departamento de Tesoreria. (Politica 2).
Auxitiar Contable de 3 Al cierre del mes genera una balanza de comprobacion (Anexo 3} y
Ingresos elabora informe de gastos de los proyectos. (Politica 3).
Verifica que los saldos de la balanza de comprobacién sean
correctos. (Politica 4).
Auxiliar Contable de A ¢El saldo es correcto?
Ingresos Si; Elabora y captura pdliza de diario en linea del Sistemna
Informatico de Contabilidad Vigente del Instituto.
No: Realiza la correccién correspondiente.
Captura en linea del Sistema Informatico de Contabilidad Vigente del
Auxiliar Contable de 5 Instituto la péliza de diario de los movimientos contables mensuales
ingresos y entrega poliza gutorizada a la Secretaria del Departamento de
Contabilidad para Jntegrarlo ewﬁéﬁortes. (Politica 5}.
CONTROL D ION —
Elabord: _~ Re}iso: P A Autoriza;

Nombre:

C. Martha Arredonde Urzia

Lk, Mario FrangiscoMafqued Aloo

Cargo-pussto:

Jefa del Departamento de Control de
Fondos Espegjales para la
Inveslig%cién

2P Carlos Defas Hernande?
[

Subdirector de os Financieros

kgn@ 4 Adrrr‘ﬁ(éstf‘a/c(lsn\

Firma:

4

e

~Z )

Fecha:

29-08-14

29-08-14 29-08-14




- CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.O/0.8.2.4
r Departamento de Control de Fondos REV: 01
SALUD Especiales para la Investigacion '
8. Procedimiento para Realizar el Registro | imeree: [HOJA: 4
Contable Salvavon 2usnAN DE: 13
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Entrega el informe de ingresos y gastos (Anexo 4) autorizado por el
Auxiliar Contable de 6 Jefe del departamento de CFEl a los Departamentos de Tesoreria,
Ingresos Control presupuestal y Contabilidad para integrarlo dentro de sus
reportes. (Politica 6).
- Entrega al Departamento de Contabilidad el Estado de Situacion
Auxm?; Crgggib[e de 7 Financiera {Anexo 5) autorizado por el Jefe del Departamento de
9 CFEI para integrario en el balance general del instituto. {(Politica 7).
Auxifiar Contable de 8 Recibe del Auxiliar Contable del Departamento de Contabilidad la
fngresos carpeta financiera que integra los movimientos contables finales del
cierre del mes para consulta y archivo. (Politica 8).
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMIBION™
Efabord: sé: — Autorizd: 4
Nombre: C. Martha Arredondo Urzua C.P. Ceflos Dudias Hernandez .~ Lic] Mario Frangisch Margifez o

Jefa del Departamento de Control de
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Cargo-puesto:

lnvestiglqcién
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
Auxiliar Contable de Ingresos
( INICIO
- v et et e e 1 5
¥ 1 hd
Caplura, genera y Cap:ura} y‘entrega para
reatiza respaldo niegrar
3 2 l 6
Elabora documentos Entrega informe para
integrar
X 7
3
Entrega documento
Genera y elabora
informe T -
v 8
v 4
Recibg carpeta para
consuita y archivo
Verifica saldos sean
cofrectas ]
‘ ‘F . Crone
CTERMIND
¢Eisaldoes ~_ ¢+ S~ -
correcta?
X
Realiza Eﬁabara_:l:;;mra
correceidn ;fos«';'nétw:o
]
CONTROL B¥ EMISION —,
Elabord: £~ JRevisé: P Autorizo f 4
Nombre: C. Martha Arredondo Urzda C..P. Carlof Dueiias [iefnandez Lic \Manoﬁ( fr§1§co Wr@éx Albo
Cargo-puesio: Fgﬁ;igis?)eezg:?; OI(;e"(]:VZ:Eng% N Subdirector ursos Financieros clor a‘é Ad on
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Firma: ) - AN L ——
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8. Procedimiento para Realizar el Registro CIENCIAS MEDICAS

v
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 6

¥ NUYTRICION

Contable SALVADOR ZUBIRAN DE 1 3

6.0

REGISTRO

Registros

Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
Conservacion Conservarlo tdentificacion Unica

Anexo 1 Péliza de diario
{1original}

Original:

Poliza olng:nal del FCO503
archivo del

Departamento CFEL

6 afios

Anexo 2 Pdliza de egreso
{1original)

Original:

Péliza olrlgm‘al del FCO503
archivo del

Departamento CFE|.

B afios

Anexo 3 Balanza de comprobacién Original:

11 afios Departamento de FCO0505
CFE!

Anexo 4 Informe de gastos

: Original:
11 afos Expediente del FCO505
proyecto de CFE!

Anexo 5 Estado de Situacion Financiera Criginal:

11 anos Expediente del FC0505
: proyecto de CFE]

7.0 GLOSARIO
7.1. Balanza de Es un instrumento financiero gue se utiliza para visualizar la lista del total de los
comprobacién: débitos y de los créditos de las cuentas, junto al saldo de cada una de ellas (ya sea
deudor o acreedor). De esta forma, permite establecer un resumen basico de un
estado financiero.

7.2. Cuenta de inversion: Los recursos se colocan en titulos, valores, y demas documentos financieros, a cargo
de ofros entes, con el objeto de aumentar los excedentes disponibles por medio de la
percepcion de rendimientos, intereses, dividendos, variaciones de mercado.

7.3. Gastos de De los recursos de Terceros asignados a un proyecto de investigacion se destinara un

administracion: porcentaje para cubrir los costos indirectos que genere el mismo.

7.4. Movimientos Movimientos formados por las polizas diarias o cheque de CFEI

contables: '
7.5. Reevaluacion: Aumentar ef valor de un bien. / /
CONTROL DE HMISION , ,

Elaboro: _~Reviso: IR torizé: /7

Nombre: €. Martha Arredondo Urzia C P Carlos]Duefias Hernandez * We. Marip Epacisco/Mafques, sfbo
Jefa del Depariamento de Contro} de 4 \@/
Cargo-puesto: Fondos Especiales para la Subdirector dg Recurso ancieros “iredtor de Administracion
Invesigacion
Firma: N
_ f
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9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

NO APLICA
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TLALPAN MEXICO D.F. C.P. 1400

Balanza de comprobacion al

Cuenta inicial: ’

Cuenta final:

Tipo de moneda:

Todas

Nuam. Cuenta Descripcidn Saldo anterior Debe Haber Saldo actual

Totales:

Toral de cuentas reportadas




Control de Fondos Especiales para la Investigacién

Informe de Ingresos y Gastos del Periodo de

a de 2014

Cuenta

Descripcién

Julio Acumulado

Total

Gran Total

CANCELAD
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