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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CONTENIDO DEL MANUAL

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS Y MATERIALES
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INGRESO POR PRESUPUESTO
e Ingreso de Facultad de Medicina
INGRESOS EXTRAORDINARIOS

= Ingreso por consulta
= Ingreso por diplomados
= Ingreso por examenes psicométricos

PAGO
= Pago a proveedor por articulo
= Pago a proveedor por servicio
= Pago de beca
= Reembolso a fondo fijo
= Pago de viaticos
COMPRA
=  Orden de compra a proveedores
=  Compra de Boletos de Avion
BIENES

= Alta de Bienes
» Baja de Bienes
= Activo Fijo

= Transferencias

CONTRATO DE HONORARIOS
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

CONTENIDO DEL MANUAL

AREA DE RECURSOS HUMANOS

MOVIMIENTOS DE PERSONAL

= Ingreso

= Baja

= Baja por renuncia

= Disminuciéon de horas
= Aumento de horas

= Prorroga

= Licencia

=  Comisién

INICIDENCIAS

= Faltajustificada
= Falta injustificada
= Retardo

PAGO A NOMINA POR CHEQUE
TIEMPO EXTRA
ESTIMULOS

= SEPAB
= CALEFIB
= EDPAC

DETECCION DE NECESIDADES
SEVICIOS Y PRESTACIONES

= Ayuda de Guarderia

= Vale de juguetes

= Beneficiarios de pago de marcha
= Constancias de sueldo y salarios
= Ahorro solidario
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

CONTENIDO DEL MANUAL

AREA DE SERVICIOS GENERALES

RESGUARDO
ENTRADA DE ALMACEN

SALIDA DE ALMACEN

DIVERSOS
e Prestamos de sala, aula o auditorio — Interno
e Prestamos de sala, aula o auditorio - Externo
e Servicio de Cafeteria

TRANSPORTE
e |[nterno
e Externo

MANTENIMIENTO Y EQUIPO DE VEHICULOS
BITACORA DE COMBUSTIBLE
REPRODUCCION Y ENGARGOLAGO

SERVICIO A INMUEBLE
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Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ' Wi
Unidad Administrativa

APROVACION TECNICA Y REGISTRO DEL MANUAL

El Manual de Procedimientos denominado “Manual de Procedimientos de la Unidad Area
Administrativa del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental” constituido por la Unidad

Administrativa tomo, con fecha de implantacion de Junio del 2018.

Actualmente regula las actividades de las areas administrativas, elaborado por CP. Stephanny

Salvador Alarcon revisado por el Lic. Jonathan Jair Tenorio Rojas y autorizado por el Lic. Luis Arturo

Gonzalez Nava.

El presente documento, se realiza con la finalidad de dar formalidad Institucional a los

procedimientos del area administrativa, cuya custodia esta a cargo de: Lic. Jonathan Jair Tenorio

Rojas
ELABORO REVISO AUTORIZO
FOLIO 10.13.417. 0001 Wy ——

| %I:--:I-"H-._

||||||||||||||||||||||||




Faculiad de Medicing
Facultad de Medicina ¥ g

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ' Wi
Unidad Administrativa

INTRODUCCION

El Departamento de Psiquiatria y Salud Mental (DPSM) es un ente consolidado con capital humano
sélido que contribuye fundamentalmente a la formacion de personal altamente calificado y se
caracteriza por la investigacién clinica que realiza; asi mismo, cuenta con una Clinica del Programa

de Salud Mental que atiende al estudiante universitario, siendo este un modelo unico.

Considerando la importancia de la unidad administrativa y del Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental este documento fue realizado con los lineamientos de operacion que regulan el adecuado
funcionamiento de las diferentes areas que lo comprenden esta unidad, se ha dado a la tarea de

elaborar supervisar y mantener el manual de procedimientos de esta unidad, emitida en Junio de

2018.
JUNIO 2018
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Faculiad de Medicing
Facultad de Medicina Al B
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar el primer Manual de procedimientos del Area Administrativa, en el Departamento de
Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina para plasmar los procesos que las personas
realizan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Institucionalizar los procesos del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental.

Plasmar las actividades que se realizan en el area administrativa del Departamento de Psiquiatria y
Salud Mental.

JUNIO 2018

FOLIO 10.13.417. 0001 C%i@-—

PERIQUIATRLA Y SALUD MERTAL
rrrrrrr TAL OF WADICIHA URAK




Faculiad de Medicing
Facultad de Medicina Al B
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental '

Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

INGRESO DE CAPITAL POR LA FACULTAD DE MEDICINA

JUNIO 2018
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Facultad de Medicina TR A
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Ingreso de Capital por la Facultad de Medicina
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Facultad de Medicina R AT

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Ingreso de Capital por la Facultad de Medicina

Procedimiento

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Recibir ingresos por parte de la Facultad de Medicina para las compras y proyectos a realizarse
dentro del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental.

NORMAS EN OPERACION

Convocar a junta con el Jefe de Unidad Administrativa y Responsable de Presupuestos.

Realizar a base de los historicos, por lo menos dos afios.

Incluir todas las compras y servicios que se requieren en el edificio al afo.

El anteproyecto debe presentarse por partidas y por meses con costos aproximados.

Elaborar el anteproyecto a finales de enero y principios de febrero.

Asignar partidas de los articulos y servicios de acuerdo al libro de Politicas y Normas de Operacion

Presupuestal.

FOLIO 10.13.417. 0001
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Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

Faculiad de Medicing
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INGRESO DE CAPITAL POR LA FACULTAD DE MEDICINA

Responsable Actividad Documento/Programa
Area de Contabilidad de | 1. Informa a través de correo electrénico al responsable
la Facultad de Medicina | de presupuestos el momento de realizar el anteproyecto.
Responsable de 2. Realiza el anteproyecto mediante una solicitud de | Solicitud de
presupuestos presupuesto en cual se deben indicar las necesidades y | Presupuesto
proyectos del Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental.
3. Entrega la solicitud de presupuesto al Secretario | Solicitud de
Administrativo via oficio y enviar electronicamente. Presupuesto
Secretario 4. Reciba la Solicitud de presupuesto para su analisis.

Administrativo

5. Aprueba el presupuesto.

5.1 Si no es aprobado se hablara directamente
con el Secretario Administrativo para llegar a un
acuerdo.

Area de Contabilidad de
la Facultad de Medicina

6. Asigna presupuesto a través del programa SIRF mes a
mes segun la asignacién programada.

Programa SIRF

FOLIO 10.13.417. 0001
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

Programa SIRF — Visualizacién de los recursos asignados

1. Busca el icono SIRF ydaclic — =!
2. Da clic en coordinacion. bt

3. Da clic en consulta de asignaciones

| ESTUDKS PROFESIDRALES

ll (10 uranaD AlMREs TRAT I PRI RIS 1 380 U0 MENT & =
Tipn de Egrandfsape -] Mg | 10005 -
Buscar por: 10003 - Homcen

JLT e——

Consulta de
asignaciones

S— IR Ly T e

Se mostrara el
presupuesto asignado,

FOLIO 10.13.417. 0001
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

DIAGRAMA DE FLUJO: INGRESO DE CAPITAL POR LA FACULTAD DE MEDICINA

v

Area de Contabilidad de la
Facultad de Medicina

Area de Contabilidad de la
Informa el momento de Facultad de Medicina
realizar el anteproyecto

Y

Asigna presupuesto en
el programa SIRF

Responsable de presupuestos

. . Solicitud
Realiza la solicitud de De

presupuestos Presupuestos

FIN

v

Entrega solicitud de
presupuestos al Secretario
Administrativo.

Solicitud
De
Presupuestos

Secretario Administrativo

A

Reciba solicitud

v

Analiza el presupuesto

Se aprobo?
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Unidad Administrativa

Faculiad de Medicing
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ANEXOS

PROCEDIMIENTO: INGRESOS DE FACULTAD DE MEDICINA

FOLIO 10.13.417. 0001
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

Solicitud de Presupuesto - Anteproyecto

Informe del gasto Titulo
Clave del a Totales
dependencia
i IJEPHTRMEH‘I:{:! ’ ELLY | CLENE
INTEGRACION CEL GASTD POR ACTIVIDADES SUSTANTIVAS
i
! ki LI e linér L] Mo ikl L leticy o Agesta | Sepliembre | clubed | Mosdemlee | Diciembie L=
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w [T
n | o)
i [T
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L] an
5 [ [T
L] an
- | L
1 [ [T
18 an
111 [ [T
112 [T
111 | [T
14 [T
115 Rolales [ [T [ [ [T 0s [ [T [ [T [ [T [T
155
117
13 \ }

Partida
Periodo en meses
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

INGRESO POR CONSULTA

JUNIO 2018
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Ingreso por consulta
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Facultad de Medicina ¥ g

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ' Wi
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Ingreso por consulta

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Generar Ingresos extraordinarios a través de las distintas consultas dadas por personal capacitado vy
preparado, ofrecidos por el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental.

NORMAS EN OPERACION

Solo alumnos vigentes de la UNAM son acreedores a consulta.

Las consultas seran realizadas previamente con el Dr. O Dra. Correspondientes.
Solo los doctores podran dar numero de expediente.

Todas las consultas tienen costo.

El pago se realiza 15 minutos antes de la consulta.

El monto de la consulta lo arroja el programa Health Centre.

No existe consulta de urgencia.

el
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

INGRESO POR CONSULTA

Faculiad de Medicing
Al - g

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Alumno de la
Universidad Nacional
Auténoma de México

1. Realiza la consulta directamente con el doctor que
corresponda

1.1 Si el paciente no tiene numero de expediente
no tiene derecho a consulta.

Encargado de Caja

2. Solicita el numero de expediente del paciente.

2.2 Si el paciente no tiene numero de expediente,
no es posible cobrar la consulta.

2.3 Si el paciente no tiene conocimiento del
numero de expediente, existe la opcién de buscar
el nombre con los apellidos del alumno.

3. Ingresa el numero de expediente en el programa
health centre.

4. Copia el monto en el programa factura electronica.

5. Cobra al paciente el monto de la consulta.

Programa Health
Centre.

Programa Health
Centre

Factura Electronica

Alumno de la
Universidad Nacional
Auténoma de México

6. Paga el monto solicitado.

Encargado de Caja

7. Reciba pago.

8. Imprima en el programa “factura electronica” dos
tickets con los nombres de copia y original, la copia sera
entregada al paciente.

9. Entrega ticket.

Ticket original y copia.

Alumno de la
Universidad Nacional
Autonoma de México

10. Reciba Ticket

FOLIO 10.13.417. 0001
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

Faculiad de Medicina

<7 i B

Responsable

Actividad

Documento

Encargado de caja

11. Recopila los tickets originales de 08:00 am a 06:15 pm

12. Emita un reporte del programa health centre, se
genera una factura y ficha de depédsito en el programa
factura electronica.

13. Entrega un reporte del programa health centre, se
genera una factura y ficha de depédsito en el programa
factura electrénica.

Programa Health
Centre

Factura Electrénica

Encargado de
presupuestos

14 Reciba reporte, ficha de depdsito y todos los recibos
generados durante el horario de 08:00 am a 06:15.pm

FOLIO 10.13.417. 0001
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Faculiad de Medicing

Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

DIAGRAMA DE FLUJO: INGRESO POR CONSULTA

INICIO

\ 4

Alumno de la Universidad
Nacional Auténoma de México

Alumno de la Universidad
Nacional Autdbnoma de
México

Realiza la consulta

Realiza el pago

\ 4

A 4

Encargado de caja

Encargado de caja

Solicita el numero de
expediente o nombre
completo.

Recibe pago

l

Imprime ticket.

Emite reporte, genera
factura y ficha de depésito.

Entrega documentos
correspondientes.

Encargado de caja

Recibe reporte, ficha de

Ingresa el numero de
expediente en el programa

Nacional Auténoma de México

electrénica.

health centre. Recibe ticket
\ 4
Copia el monto en el
programa factura v

\ 4

Encargado de caja

Cobra la consulta

Recopila todos los tickets
emitidos.

FOLIO 10.13.417. 0001

depdsito y todos los recibos
generados.
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Tiene nimero? Entrega Ticket
v
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Faculiad de Medicing

Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

PROGRAMA HEALTH CENTRE

1. Da clic en la pestafa caja

Health GHINEE

Pacientes

1105

“¥ Caja (Pago de Servicios)

f&: Pago de Sewicios |¥’ Reportes de Ingresos |

| Pagando | Adeudo total
Monte: $0.00 Monta: $0.00
Impuesta: $0.00 || Impuesto: $0.00
Total: $0.00 Total: $0.00

2. Daclicenla
pestana “Buscar”

Pago de
* Servicios

Se abrira un recuadro

6. Teclea el monto

correspondiente. 8. Finaliza en

dando clic en
pagar.

Foima de pago; Eleclivo ¥ $0.00
s | | Centidadreciida 0.00 ~|

$0.00

i “ Devalucion | >< Carcelar I ‘_..“ i

4. Da Clic en “Buscar”

3. Teclear nimero de expediente.

Buscar pac'iente...

Mombre

Expediente:

| Macimiento | Convenio |

Apelido patero: |

Apelido materno; 1

Mombre(z): 1

5. Se arrojaran los datos del paciente con el monto a
pagar y se corroborara el nombre de paciente.

s - r~ ™

W fceptar | B Cancelar

3.1 Se podra buscar al paciente por sus

FOLIO apellidos y nombre.

7. Clic en Aceptar

SALUD MERTAL

PEIOUIA TR A Y
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

PROGRAMA FACTURA ELECTRONICA — GENERACION DE TICKET
1. Abre el programa “Factura Electrénica”

2. Da clic en la pestana “Facturas”

41701 | FACULTAD DE MEDICINA

PR EE  ewmmin ol
w CFDI's
& raciman - GHERLLE T W AOTAN ML GNERTTD W GOVRILTA i FTRIMER W WA

3. Da clic en el recuadro con el nombre de - Pago de - . Se desplegara una lista donde seleccionaremos “Servicios y
productos”

4. Da clic en el recuadro con el nombre de - Actividad -. Se desplegara una lista donde seleccionaremos “Prestacion de
servicios”

41701 | FACLULTAD DE MEDICIMNA

Y CFDI's

& MAOTERAE & CARCILACLEm o ROTAS 30 CEDITD W CONBULTA & UTiERAS - AR

Pl D (3ERanng v PR LASCTIN | ACTRADAE | oo Srarvin € SERVIITE . —

TIPY 02 EOMPRSIANIE. | frpr =’ L ey ras ey T T T

Rl BT PR BE R0 o) b

B eens

B AT FRNINCTIR | niatenn  Geins e gt .z

| SUEPEROCHE o oemomuco : o= CUEWTAE fap nongeos g0 TRES ERTEREDE MK, v
| [—— o [ [Gnfesn]  onddes  |Seswraiy | FdEui]  mw | wiennid]
R —

¥ Ty

8 pronrn i

& SR RN [ A -l

4 . .
I SR TOT, m
¥ oy pax
r ——— UESLUEHTR i
o s | TOTA: T
B ramo
— | upmops oo = | EPORTE & PaRaR [ WPDEE SESTANTE f0m ToTa qnm
- AL |

II |_'EEME'H ! CANTIs TIFREE ReHLO | WO DE TERETAl  TRODETARERS | M RE TReH

. [

-

! i AIPTAR
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

5. Da clic en el recuadro con el nombre de - Tipo de comprobante - . Se desplegara una lista donde seleccionaremos

“Ticket”

6. Da clic en el recuadro con el nombre de - Tipo de moneda - . Se desplegara una lista donde seleccionaremos “Moneda

nacional”

W FACTURKE W CARCELACION

PGl D€ | cEpons ¥ FROOUCTOS

TIPD DE COMPROBANTE |qcper

TR0 DE FaGE0
CTo4PAA

i

i

41701 | FACULTAD DE MEDICENA,

W NOTAS OF CREDNTO

W CONEULTA

& uTiEmias W SALIR

w BCTVIDAD. [pREcrar) e bE SEFAROIOS .

= T MOMEDA: |y L MADKINAL

= HOMEDE ¢ MF

FLEAMA DE PAGT

7. Da clic en el recuadro con el nombre de - Cat Productos - . Se desplegara una lista donde seleccionaremos “Servicios

de siquiatria?”

8. Da clic en el recuadro con el nombre de - Sub productos - . Se desplegara una lista donde seleccionaremos “Sin

Subproducto”.

9. Da clic en el recuadro con el nombre de - Cuenta IE - . Se desplegara una lista donde seleccionaremos “202 Ingresos

extraordinarios sin fines*

l TIPQ OE PABED)- | psy;
COMPFA
CAT FRADUCTOS | 523 24640 - Sarvicior de skpamas
SU8 PRADUCTOS |y s spRonuCTo

EE T T

FOAKE DE PAGD

-

! La palabra correcta es psiquiatria; el sistema arroja siquiatria de forma predeterminada.

FOLIO 10.13.417. 0001
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Faculiod de Medicing

Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

10. Escribe en el siguiente recuadro “Cantidad: 1”
En Unidad: Este cuadro e dejara en blanco
En Concepto del cobro: El que corresponda y nimero de expediente del paciente.

Da clic en el recuadro con el nombre de - Unidades - . Se desplegara una lista donde seleccionaremos “Unidad de
servicio”

Da clic en el recuadro con el nombre de - Importe - . Se desplegara una lista donde seleccionaremos “El que corresponda
al servicio?".

W AT 1 |

Ik"' UNEADER | el [1F SERVACHD -

)ﬁ [

58| wPOATE T

| I | RS e -

P SERTOTA Lk

[ L) (LL]

- L . DEECUENTT am
| Auhten | (IS ELE ]

11. Da clic en “Agregar

12. Los datos desapareceran posteriormente en la parte de pago continuaremos el procedimiento para obtener el ticket.

2 El sistema lo arrojara de forma predeterminada.
FOLIO 10.13.417. 0001 uE
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

En la parte de PAGO

13. Da clic en el recuadro con el nombre de - Medio de pago - . Se desplegara una lista donde seleccionaremos

“Efectivo”.

14. En el recuadro con el nombre de - Importe a pagar - escribe el monto correspondiente a la consulta el pago lo arroja

el “Programa Health Centre”.

N\ e

"

— | MENIDDERE0 [rrriam =1 HPORTE & PAGSS o0 INPORTE RESTANTE B s0.00
0
g LRV IS
| oAl . N S
L | HEDA] D Pisi | EANTICAL] TIPG GE BA4CD [ #0.0 TARETA]  TIP0DE TNRIETA FUHEACTIITH|
W
E
Y
T

Al

15. Da clic en “Agregar”
16. Da clic en “Aceptar” para finalizar.
17. Aqui nos dira que generamos un ticket y el folio del ticket.

18. El sistema imprime 2 tickes uno es para el usuario y el otro se guarda.
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Generacion de factura y ficha de depésito.

1. En el programa de factura electrénica da clic en el recuadro con el nombre de — Utilerias - seleccione “cierre de caja”.

41701 | FACULTAD DE MEDICIMA,

¥ crois

o RaC AN W CARCELAETON W WOTAL OF CRENTO @ CORBULTA i UTILERIAS Baig

LR T
- el W R
O L

6. Selecciona la opcion “Usuario”.

7. Selecciona la opcién de “Servicio de recoleccion de valores”.

41707 | FACULTAD DE MEDICINA

o FACTUAE & COmcLacioe & HOTAS OE CREDITD o gfisurta @ TInlAS - mae
DEFFE DE [RI8
[IEFRE [E [ALL PGR
nHGEN MO 1D P TSI sl & CEPEHTERCS: T WAL CE RECOLITIGN 0N W R
CORRD ELECTROAMCD

8. Agrega un correo electrénico al cual el sistema genera y envia factura.

9. Se mostrara un recuadro “Vista preliminar” da clic (se muestra los tickets generados durante el dia y el monto total
por el cual se generara la factura).

10. Se mostrara un recuadro “Generar cierre”, da clic para generar una factura por el monto total de los tickets,
automaticamente genera una ficha de depdsito por el monto de la factura la cual nos pedira imprimir.
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ANEXOS

PROCEDIMIENTO: INGRESOS POR CONSULTA
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FACTURA
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

INGRESO POR DIPLOMADO
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Ingreso por diplomado
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS Y MATERIALES

Procedimiento
Ingreso por diplomado

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Generar Ingresos extraordinarios a través de los distintos diplomados impartidos en el Departamento de
Psiquiatria y Salud Mental.

NORMAS EN OPERACION

El diplomado debera estar avalado por Area de posgrado de Educacion Continua.

El monto del diplomado sera asignado por el coordinador del diplomado y el jefe del departamento.
Los pagos podran ser en mensualidades mas el monto de la inscripcion.

Diplomados impartidos por el departamento de psiquiatria:

— Trabajo social
— Psicologia clinica

el
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INGRESO POR DIPLOMADO

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Coordinador del
diplomado

1. Elabora un oficio solicitando diplomado.

2. Lleva oficio al Area de Posgrado de Educacion
Continua.

Oficio - Elaborado por
la persona.

Area de posgrado de
Educacion Continua.

Coordinador del
diplomado

3. Reciba oficio por la persona interesada.

4. Avala el diplomado solicitado por la persona
interesada.

5. Entrega aceptacion del
Educacion Continua

diplomado solicitado a

6. Aprueba el diplomado
6.1 Si el diplomado no ha sido aprobado, el
coordinador del diplomado debera verificar por
que no fue aprobado.

Coordinador del
diplomado

7. Defina el monto del pago del diplomado que se
llevara a cabo.

8. Elabora la lista de los integrantes confirmados a
asistir al diplomado. La lista debera contener

o Nombre completo

o Correo Electrénico

o Monto expresado en numeros

9. Entrega lista al responsable de presupuestos.

Responsable de
presupuestos

10. Reciba lista de todos los integrantes que asistiran
al diplomado en un oficio, el cual debera contener:

o Nombre completo

o Correo electrénico

o Monto expresado en nimeros

11. Genera la ficha de depédsito UNAM de manera
personalizada en el programa de la factura electrénica,

Oficio

Factura electronica
Ficha de depdsito
UNAM

FOLI010.13.417. 0001
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Responsable de
presupuestos

12. Entrega ficha de depdsito al coordinador del
diplomado

Ficha de deposito

Coordinador del
diplomado

13. Reciba Fichas de depdsito.

14. Entrega Ficha de depésito el participante.

Participante

15. Reciba Ficha de depésito

16. Realiza el pago

Ficha de depdsito

17. Entrega el Boucher del pago realizado al Boucher

coordinador del departamento.
Coordinador del 18 Reciba el Boucher. Boucher
diplomado

19. Entrega Boucher al responsable de presupuestos.
Responsable de 20. Recibe Boucher Boucher

presupuestos

21. Registra en el programa de Factura electrénica la
guia CIA (contenida en el Boucher)

Factura Electronica

22. Genera factura. Factura

23. Envia factura original y copia a la Facultad de

Medicina en el area de ingresos.
Area de Ingresos 24. Reciba Factura original y copia. Factura

25. Entrega copia con el sello de acuse.
Responsable de 26. Reciba el acuse de la factura.
presupuestos

27. Guarda acuse de todos los participantes.

..-"’"A"‘”ﬁ-.,,q_
4 W
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DIAGRAMA DE FLUJO: INGRESO POR DIPLOMADO

INICIO

Coordinador del diplomado

Coordinador del diplomado

Solicita diplomado en un

oficio

Entrega oficio en el area
de posgrado de
educacion continua

h 4

Educacién Continua

Oficio

Recibe Oficio

A

Avala diplomado

Aprueba el diplomado

Se aprobo?

Si

No

FOLIO 10.13.417. 0001

4

Define monto de pago

Entrega ficha de depésito.

\ 4

\ 4

Elabora lista de
integrantes

Participante

Recibe ficha de
depdsito

Entrega lista

v

Realiza el pago.

Responsable de Presupuestos

Recibe lista

Entrega Boucher

v

\ 4

Genera ficha de deposito
UNAM

Responsable de Presupuestos

l

Recibe Boucher del
pago realizado

Entrega Ficha de
depdsito al coordinador

4

Coordinador del diplomado

Recibe Ficha de depdsito
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1
Responsable de Presupuestos Responsable de Presupuestos
Recibe Boucher Boucher Recibe acuse de la
factura.
\ 4
y
Registra el Boucher
Guarda acuse de la
factura.
Factura
Genera Factura
Factura
\ 4
FIN
v
Envia factura al Area
de Ingresos

v

Area de ingresos
Recibe Factura original
y copia. Factura

A\ 4

Devuelve copia de
factura con el sello.
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FACTURA ELECTRONICA —-GENERACION DE FCIHA DE DEPOSITO

1. Da clic en la pestafia “Utilerias” selecciona - Ficha de depésito -.

41707 | FACULTAD DE MEDICINA . ;
» i
& FACTIRAS @ CANCHLACTON @ NOTAS D CEfOITO & utiinjaz A:Iﬂ C F D’ S

& CONSULTA

- CCRE 3T LM
= ik B GIPIRTE

L = s Ve, Trus

2. Selecciona la opcion “Una ficha”.

La fecha de vigencia (podremos seleccionar una ficha no mayor a 2 meses posterior a la fecha de emision)
Tipo de Mddena: Peso mexicano

Tipo de pago: Ninguno

Importe total del depdsito: Aqui agrega el monto por el cual sera emitida la ficha.

Agrega el concepto: Se sugiere agregar el nombre de la persona que va a recibir la ficha o el motivo de la ficha ya sea
para el diplomado o examenes psicométricos.

3. Imprime ficha de deposito.

41701 | FACULTAD DE MEDICINA

% CFDI’s
o FACTURAR & caRCELACTON & NOTAEor emiterg & COMSULTA wtiLEnlaz & saum

BERERACION DIF FiC |M-o-.m /
& UM FICH / RENGD OE FICHAS / FECHA VIGEMEW:  [\yanome =] /

MOMEDY, (Feen uEacamn | TIPO-BE PAGT | incing = |MPORTE TOTAL DEPASTTO

COMCEMID

To—npImTmo

PR

HUEYD ALGORITMO DE RECEPCION DE FICHAS PARA MULTIPAGOS BANCOMER

FECHA LIMITE DE RECEPCION DE PAGD EN BANCOS. 31 DE DICIEMBRE DE
2018, PUEDE SELECCIONAR UNA FECHA ANTERIOR,

ESTA OPCION NO APLICA PARA EL CIERRE DE CAJA

IE O
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FECHA FICHA DE DEPOSITO — UNAM

FICHA DE DEPOSITO UNAM

417,07 FACLLTAD TE MEDICINA

R Bancomer

NUMERD DE CONVENICO

1407279

REFERENGIA

41701170

PATRONATO
UMIVERSITARIO

&

FECHA DE VIGENCIA:

LRI

BOUCHER

Guia CIE

D

FOLIO 10.13.417. 0001

UNMVERSIIAD NACIDMNAL ALTOMDMA DE MEKICO
sn e By i oy Mlas ke s Pl JASAR. MPE [aTRTET T

** BBVA BANCOMER, S.A, #x

EFC BBAS30831LJ2
FECHA HORA  CAJERO
MMEOB9

DEPOSITO EN EFECTIVO

UBICADO El: SUC PROVIDENCIA
CIUDAD DE MEX DF

ECHEA DE APLICACION:
OLIO NMERD AUT:
 CIE 0000

Gy = rx)

5
) *
I,

REFER: 4170117

COUVENIO:

EL PAGO DE

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
HA QUEDADO REGISTRADO CONFIRME
EN SU PROY. EDO CTA,
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FACTURA ELECTRONICA - REGISTRO DE FICHAS DE DEPOSITO

1. Da clic en “Pago de” selecciona la opcién — Servicios y productos -
2. Da clic en “Actividad” selecciona la opcién - Prestacién de Servicios —
3. Da clic en “Tipo de Comprobante” selecciona la opcién —Ticket —

4. Da clic en - Tipo de Moneda — selecciona - Nacional o Extranjera - segun sea el caso, el sistema arrojara en
automatico “Pago en una sola exhibicion”

74301 | DIR. GRAL. DE CTROL. PRESUP.

& FAGTURAS @ CANCELACION @ NOTAS DE CREDITO @ CONSULTA @ UTILERIAS @ SALIR
PAGO DE: | [sERVICIOS Y PRODLICT O x|| ACTMIDAD:| pRESTACION DE SERVICIOS x|
I =4 e — =]
TIPO DE COMPROBANTE: | 1ickET - TIPD MONE D || MONEDA NACIONAL | MOMEDA: | Fecr WEsICaND
g | TIPODE PAGO [pagn EN UNA SOLAEXHIBI +] | FORMADE PAGO | paG0 INMEDIATD
Ej COMPRA | . ik}
F' CAT F‘HDDUE;T_ L ! B I v]
E:_ SUB PRODUCTOS | | CUENTAIE |207|INGRESOS SIN FINES ESFECIFICOS MM, ~|

5. Da clic en “CAT Productos” selecciona la opcioén - Servicios de Psiquiatria —
6. Da clic en “Sub Productos” selecciona la opcién - Sin Subproducto -

7. Da clic en “Cuenta de |.E” y el sistema arroja automaticamente 202 | Ingresos sin fines especificos el cual
seleccionaremos.

c TIPDDEPAGD | pang EM UMA SOLA EXHE FORMADE PAGD | maco mimeDiar
COMPRA
P CAT PRODUCTOS 3512159? smﬁ syl -
| suerRooUCTOS SIN SUBFRODUCTO ~| CUEWTAIE (202 INGRESDS SIH FINES ESPECIICOS MM, v
8. En el recuadro “cantidad” captura la cantidad correspondiente. ) CANTIDAD -
. . . . . UNIDADES -
9. Da clic en “Unidades” y selecciona - Unidad de Servicio —. ——
& Jm ” . . MPORTE 100
10. En el recuadro “Unidad” captura la unidad correspondiente o
- . 162 -
11. En el recuadro “Importe” captura el Importe correspondiente. —~r DESCINPODN
11. Da clic en “% de I.V.A” y selecciona - Exento de IVA -.
12. En “Descripcidn” escribe una breve descripcién de la compra.
AGREGAR

13. Da clic sobre el botén “Agregar” /

FOLIO 10.13.417. 0001

PERIQUIATRLA Y SALUD MERTAL 39

FLOULTAR OF WEDICIHA LA



Facultad de Medicina
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Al dar clic sobre el botén “Agregar” los datos capturados se mostraran en una tabla en la parte derecha de la pantalla,
debajo de esta se mostrara Sub Total, I.V.A., Descuento y Total.

CANTIDAD
LINIDADES |
UNIDAD

SL8 TOTAL 086

i, $004
DECLENTO 000

* Podra realizar el pago con diferentes Medios de Pago, siempre y cuando cubra el total del importe por el que se
generara la Factura Digital o Ticket.

14. Da clic en “Medio de pago” y selecciona - Depdsito en efectivo —.
15. En el recuadro “Importe a pagar” captura el Importe correspondiente.
16. En el recuadro “Banco” selecciona - BBVA BANCOMER -
17. En el recuadro “Tipo” selecciona la opcién — Multipagos -
18. En el recuadro “Referencia” captura el No. de Transaccién (Guia CIE)
19. Finaliza y da clic sobre el boton “Aceptar” para generar un numero de ticket.
PAGO
|1~|Emn DE PAGO | pEPASITO EFECTIVO ~| IMPORTE APAGAR 1,00 IMPORTE RESTANTE $1.00 TOTAL $1.00

BANCD | ppvia BANCOMER, 5.4, ~| TIPO [MuLTIPAGOS ~ | REFERENCIA  7430712581245458321  NO. DE TRENSACCION i

AGREGAR

MEDICO DE PAGO | CANTIDAD| TIPO DE BANCO | NO. DE TARJETA|
DEFOSITO EFECTIVO $1.00 BEVA-BANCOMER, 5.4,

TIPO DE TARJE S | NO DE TRANSACCION|!

743012581245453321

VISTAPRELIMINAR | | ACEFTAR

Los datos demostraran automaticamente
con la informacién que se capturé.

FOLIO 10.13.417. 0001 |
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Facultad de Medicina
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GENERACION DE FACTURA POR FICHA DE DEPOSITO

1. En el programa de factura electrénica da clic en el recuadro con el nombre de — Utilerias - seleccione “cierre de caja”.

4170 | FACULTAD DE MEDICIMA,

¥ CFDI's
& FacTumAs & CARSELAETON W WOTAL OF CRENTO & CONEULTA i UTILEREAS RiiLis e

- Crmriaa
& ncanm pream

- L

6. Selecciona la opcion “Usuario”.

7. Selecciona la opcién de “Servicio de recoleccion de valores”.

41707 | FACULTAD DE MEDICENA

W AL TONAR & CAIRCELACIds W WOTAS DE CRLDITH ] SULTA W urnenlis: - R
DEFRFE [E 248

DIERRE CE CRLEFGR

BAGEN O 1 DR P TLALT O sl & CEPEHTERCS: | EE MDD DE RECOLITTGN DR W oRes

CORRED ELECTROMCN

TICKETE

8. Agrega un correo electronico al cual el sistema genera y envia factura.

9. Se mostrara un recuadro “Vista preliminar”’ da clic (se muestra los tickets generados durante el dia y el monto total
por el cual se generara la factura).

10. Se mostrara un recuadro “Generar cierre”, da clic para generar una factura por el monto total de los tickets.

FOLIO 10.13.417. 0001
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ANEXOS

PROCEDIMIENTO: INGRESOS POR DIPLOMADO
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A Limivi Syt Mo, SOO0 Lin reidat Macionsl

UNI"!"IEI{SIDAD NACIDN AL. Autenoma da Maxioo CU .-..:'_-:_'-.‘Ir.:;n-:l:.~”;: [
& ’ RFC: UNAISOTZITYS
AUTONOMA DE MEXICO AL S Vo 5B LIXGRA0

FACTURA

41701 FACULTAD DE MEDICINA

IEEEEEEN ciqouiTo ESCOLAR. SN CIUDAD UNIVERSITARIA C.P. 04510 COYOACAN, CD. DE MEXICD, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

LGRS OE EXPEGION ARC - MES - DIA T HORA

CD. DE MEXICO

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET PAGO EN LNA SOLA EXHIBICEON
CLIENTE

MEXIZD

DESCRIPCHN PREGCIE UNITARI IMPORTE

CANTIDAD CON LETRA

WA 5

Tatm
01 EFECTIVO

T
OESERY
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Ingreso por examen psicométrico
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Facultad de Medicina ¥ g

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ' ;
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS Y MATERIALES

Procedimiento
Ingreso por examen psicométrico

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Realizar exdmenes psicométricos para generar ingresos extraordinarios que seran destinados a la Facultad
de Medicina.

NORMAS EN OPERACION

Cada institucion tiene una convocatoria personalizada para ingreso de aspirantes a la especialidad
El monto de los examenes sera asignado por el coordinador del examen psicométrico

El usuario se registrara en la pagina correspondiente sefialada en la convocatoria.

Los hospitales realizan la solicitud de los examenes psicométricos.

Hospitales que realizan solicitud a la UNAM,;

- Hospital general Eduardo Liceaga
- Hospital General Gea Gonzalez
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INGRESO POR EXAMEN PSICOMETRICO
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Responsable

Actividad

Documento/Programa

Aspirante

1. Entra a la pagina oficial de la convocatoria y se
registra.

Pagina de Registro

Responsable de

2. Recibe correo electronico.

Correo Electronico

personalizada.
6. Realiza el pago en el lugar de su preferencia.

7. Entrega Boucher al coordinador del examen.

presupuestos
3. Genera Ficha de depésito. Ficha de depdsito
4. Envia ficha de depodsito personalizada al correo | Ficha de depdsito
electrénico del usuario.

Aspirante 5. Recibe correo electronico con la ficha de depésito

Boucher

Coordinador
Del examen
psicométrico.

8. Recibe Boucher de los aspirantes a examen
psicomeétrico.

9. Entrega los Boucher de todos los participantes al
responsable de presupuestos.

Responsable de
presupuestos

10. Recibe los Boucher de todos los participantes.

11. Realiza el registro de cada uno de los Boucher en el
programa Factura electronica.

12. Genera Factura del monto total de los Boucher

13. Envia factura original y copia a la Facultad de
Medicina en el area de ingresos.

Factura electronica

Area de Ingresos
FM

14. Recibe Factura fisica en original y copia.

15. Devuelve acuse de la copia.

Responsable de
presupuestos

16. Recibe y Guarda.

FOLIO 10.13.417. 0001
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

DIAGRAMA DE FLUJO: INGRESO POR EXMANEN PSICOMETRICO

INICIO >

A 4
Aspirante Coordinador del examen Area de Ingresos
Entra a la pagina oficial y se Recibe Boucher de los Recibe factura fisica en
registra. aspirantes original y copia
\ 4
Responsable de presupuestos \ 4

Entrega todos los Boucher al Devuelve Acuse
responsable

Recibe correo electrénico

| ,,

Responsable de presupuestos Responsable de presupuestos
Genera ficha de depdsito .
Ficha de Recibe todos los Boucher
denosito Recibe correo electronico
4
v
Envia ficha de depdsito _ Registra el registro de los v
Ficha de
e Boucher en el programa
depdsito FIN

v
Aspirante
Genera Factura
Recibe ficha de depdsito Ficha de
denosito
A 4

Entrega el Boucher de pago Envia Factura.

Boucher

FOLIO 10.13.417. 0001 C%i@-—
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PAGINA PARA EL REGISTRO DE ASPIRANTES
Hospital general Eduardo Liceaga

http://www.facmed.unam.mx/registro/hgmel/

n Pricologica

ArE rekidanciss dal
Eduardo Liceaga

Hospital General Gea Gonzalez

http://www.facmed.unam.mx/registro/gea/

ool
FR NS dal
Gonzakz

FOLIO 10.13.417. 0001 1
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FACTURA ELECTRONICA -GENERACION FCIHA DE DEPOSITO

1. Da clic en la pestafia “Utilerias” selecciona - Ficha de depésito -.

41707 | FACULTAD DE MEDICINA . ;
» i
& FACTIRAS @ CANCHLACTON @ NOTAS D CEfOITO & utiinjaz A:Iﬂ C F D’ S

& CONSULTA

- CCRE 3T LM
= ik B GIPIRTE

L = s Ve, Trus

2. Selecciona la opcion “Una ficha”.

La fecha de vigencia (podremos seleccionar una ficha no mayor a 2 meses posterior a la fecha de emision)
Tipo de Mddena: Peso mexicano

Tipo de pago: Ninguno

Importe total del depdsito: Aqui agrega el monto por el cual sera emitida la ficha.

Agrega el concepto: Se sugiere agregar el nombre de la persona que va a recibir la ficha o el motivo de la ficha ya sea
para el diplomado o examenes psicométricos.

3. Imprime ficha de deposito.

41701 | FACULTAD DE MEDICINA

% CFDI’s
o FACTURAR & caRCELACTON & NOTAEor emiterg & COMSULTA wtiLEnlaz & saum

BERERACION DIF FiC |M-o-.m /
& UM FICH / RENGD OE FICHAS / FECHA VIGEMEW:  [\yanome =] /

MOMEDY, (Feen uEacamn | TIPO-BE PAGT | incing = |MPORTE TOTAL DEPASTTO

COMCEMID

To—npImTmo

PR

HUEYD ALGORITMO DE RECEPCION DE FICHAS PARA MULTIPAGOS BANCOMER

FECHA LIMITE DE RECEPCION DE PAGD EN BANCOS. 31 DE DICIEMBRE DE
2018, PUEDE SELECCIONAR UNA FECHA ANTERIOR,

ESTA OPCION NO APLICA PARA EL CIERRE DE CAJA

IE O

FOLIO 10.13.417. 0001
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

FECHA FICHA DE DEPOSITO

FICHA DE DEPOSITO UNAM

417,07 FACLLTAD TE MEDICINA

R Bancomer

MNUMERDT DE CONVENIO

1407279

REFERENGIA

41701170

ét’ﬁ PATRONATO
¥R UNIVERSITARIO

FECHA DE VIGENCIA:

TN T

BOUCHER

Guia CIE  >

FOLIO 10.13.417. 0001

UNMVERSIIAD NACIDMNAL ALTOMDMA DE MEKICO
sn e By i oy Mlas ke s Pl JASAR. MPE [aTRTET T

** BBVA BANCOMER, S.A, #x
EFC BBAS30831LJ2
FECHA HORA  CAJERO

MMEOB9

DEPOSITO EN EFECTIVO

UBICADO Eli: SUC PROVIDENCIA
CIUDAD DE MEX DF

5l

CEA DE APLICACION:
OLIO NUMERO AUT:
UTA CIE 0000
(PORTE DE PAGO $

DEPOSITADO  §
CAMBIO 3
REFER: 4170117
CONVENIO:

-

3 =
1k

| o
)
o

5

5

m
&=
£

EL PAGO DE
UNIVERSIDAD WACTONAL AUTONOMA
HA QUEDADO REGISTRADO CONFIRME
EN SU PROX. EDO CTA.
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Faculiad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

FACTURA ELECTRONICA — REGISTRO DE FICHAS DE DEPOSITO
1. Da clic en “Pago de” selecciona la opcién — Servicios y productos -
2. Da clic en “Actividad” selecciona la opcién - Prestacion de Servicios —

3. Da clic en “Tipo de Comprobante” selecciona la opcién —Ticket —

4. Da clic en - Tipo de Moneda — selecciona - Nacional o Extranjera - segun sea el caso, el sistema arrojara en

automatico “Pago en una sola exhibicion”

74301 | DIR. GRAL. DE CTROL. PRESUP.

& FACTURAS @ CANCELACION @ NOTAS DE CREDITO @ CONSULTA @ UTILERIAS @ SALIR

PAGO DE: | [sERVICIOS Y PRODLICT O x|| ACTMIDAD:| pRESTACION DE SERVICIOS x|

TIPO DE COMPROBANTE: | TickeT = TIPOMONEDA: [ oNEDA NACIONAL v MOMEDA:  peo pesarans

TIPO DE PAGO) (paGD EN UNA SOLA EXHIBI ¥ | FORMADE PAGO | paG0 INMEDIATD

COMPRA | _ 1
CAT PRODLICT: L B

z)

TITZon

SUE PHDDUCTDS[ .| CUENTAIE | 2p2

IINGRESOS SIM FINES ESPECIFICOS M.M. v|

5. Da clic en “CAT Productos” selecciona la opcién - Servicios de Psiquiatria —

6. Da clic en “Sub Productos” selecciona la opcién - Sin Subproducto -

7. Da clic en “Cuenta de I.E” y el sistema arroja automaticamente 202 | Ingresos sin fines especificos el cual

seleccionaremos.

Bi| TPODEPABD | pang en Una SOLA B4 FORMADE PAGO |
COMPRA
CAT PRODUCTDS | 51 21 607 - Servicios da nguiairas

B3

8. En el recuadro “cantidad” captura la cantidad correspondiente.
9. Da clic en “Unidades” y selecciona - Unidad de Servicio —.

10. En el recuadro “Unidad” captura la unidad correspondiente
11. En el recuadro “Importe” captura el Importe correspondiente.
11. Da clic en “% de I.V.A” y selecciona - Exento de IVA -.

12. En “Descripcidn” escribe una breve descripcién de la compra.

13. Da clic sobre el botén “Agregar” /

FOLIO 10.13.417. 0001

-

SUB PRODUCTOS gy SUBFRODUCTO ~| CUEWTAIE (202 INGRESDS SIH FINES ESPECIICOS MM, v

CANTIDAD :
UNECADE S »
LNIADy
IMPORTE 100
XVA-15x -
DESCRIPTION
PRUEEAS
AGREGAR
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

Al dar clic sobre el botén “Agregar” los datos capturados se mostraran en una tabla en la parte derecha de la pantalla,
debajo de esta se mostrara Sub Total, I.V.A., Descuento y Total.

CANTIDAD
LINIDADES |
URIDAD
IMPORTE
XA (153
DESCIPDON
PRUEBAS

LB TOTAL $08E
ity $0
. : DECLENTD 0.00
% TOTAL £1.00

* Podra realizar el pago con diferentes Medios de Pago, siempre y cuando cubra el total del importe por el que se
generara la Factura Digital o Ticket.

14. Da clic en “Medio de pago” y selecciona - Depdsito en efectivo —.

15. En el recuadro “Importe a pagar” captura el Importe correspondiente.
16. En el recuadro “Banco” selecciona - BBVA BANCOMER -

17. En el recuadro “Tipo” selecciona la opciéon — Multipagos -

18. En el recuadro “Referencia” captura el No. de Transaccion (Guia CIE)

19. Finaliza y da clic sobre el boton “Aceptar” para generar un numero de ticket.

PAGO
[MEDIO DE PAGO [pgpgsita EFeCTvO ~| IMPORTE A PAGAR 100 IMPORTE RESTANTE $100 TOTAL $1.00
BANCO |BpvA BANCOMER, SA »| TIPO [MuLTIPAGOS ~ | REFERENCIA  7430712581245458321  NO. DE TRENSACCION 1

AGREGAR

MEDICO DE PAGO | CANTIDAD| TIPO DE BANCO | NO. DE TARJETA|
DEFOSITO EFECTIVO $1.00 BEVA-BANCOMER, 5.4,

TIPO DE TARJE A
743012561245453321

| NO DE TRANSACCION|

MSTAPRELIMINAR | | ALEPTAR

FOLIO 10.13.417. 0001
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

GENERACION DE FACTURA POR FICHA DE DEPOSITO

1. En el programa de factura electrénica da clic en el recuadro con el nombre de — Utilerias - seleccione “cierre de caja”.

4170 | FACULTAD DE MEDICIMA,

¥ CFDI's
& FacTumAs & CARSELAETON W WOTAL OF CRENTO & CONEULTA i UTILEREAS RiiLis e

- Crmriaa
& ncanm pream

- L

6. Selecciona la opcion “Usuario”.

7. Selecciona la opcién de “Servicio de recoleccion de valores”.

41707 | FACULTAD DE MEDICENA

W AL TONAR & CAIRCELACIds W WOTAS DE CRLDITH ] SULTA W urnenlis: - R
DEFRFE [E 248

DIERRE CE CRLEFGR

BAGEN O 1 DR P TLALT O sl & CEPEHTERCS: | EE MDD DE RECOLITTGN DR W oRes

CORRED ELECTROMCN

TICKETE

8. Agrega un correo electronico al cual el sistema genera y envia factura.

9. Se mostrara un recuadro “Vista preliminar” da clic (se muestra los tickets generados durante el dia y el monto total
por el cual se generara la factura).

10. Se mostrara un recuadro “Generar cierre”, da clic para generar una factura por el monto total de los tickets.

FOLIO 10.13.417. 0001
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Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
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Faculiad de Medicing
Tk g b

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ANEXOS

PROCEDIMIENTO: INGRESOS POR EXAMEN PSICOMETRICO

FOLIO 10.13.417. 0001

FLOULTAR OF WEDICIHA LA




Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

A Limivi Syt Mo, SOO0 Lin reidat Macionsl

UNI"!"IEI{SIDAD NACIDN AL. Autenoma da Maxioo CU .-..:'_-:_'-.‘Ir.:;n-:l:.~”;: [
& ’ RFC: UNAISOTZITYS
AUTONOMA DE MEXICO AL S Vo 5B LIXGRA0

FACTURA

41701 FACULTAD DE MEDICINA

IEEEEEEN ciqouiTo ESCOLAR. SN CIUDAD UNIVERSITARIA C.P. 04510 COYOACAN, CD. DE MEXICD, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

LGRS OE EXPEGION ARC - MES - DIA T HORA

CD. DE MEXICO

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET PAGO EN LNA SOLA EXHIBICEON
CLIENTE

MEXIZD

DESCRIPCHN PREGCIE UNITARI IMPORTE

CANTIDAD CON LETRA

WA 5

Tatm
01 EFECTIVO

T
OESERY
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Faculiad de Medicing
e 2y T

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

PAGO A PROVEEDORES POR ARTICULO

FOLIO 10.13.417. 0001
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Pago a Proveedores por Articulo

INDICE
Pagina
Objetivos del procedimiento ...........oooiiiiiiiiii e 60
N[0l p g F= ST g o] 01T = T3 T o I 60
DSt Yoty o Tei o) o TN g =14 = (177 61
Diagramas de flUjO ..o 63
AANIEXOS ..ttt et e e e e e e e e eeaa e e eenena 71
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Faculiad de Medicing

Facultad de Medicina R AT

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Pago a Proveedor por Articulo

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Pagar al proveedor el monto total, segun sea el caso del articulo que se requirié en el Departamento
de Psiquiatria y Salud Mental.

NORMAS EN OPERACION

Caodigos programaticos 10 — Hace referencia a la Facultad de Medicina

Cddigos Programaticos 417- Hace referencia a la Dependencia “Departamento de Psiquiatria y

Salud Mental”

Revisar el libro de partidas “Politicas y Normas de Operacién presupuestal 2017” segun sea el caso

del articulo.

La Secretaria Administrativa sera la encargada de dar a firma al titular de la dependencia los
documentos que lo requieran.

FOLIO 10.13.417. 0001




Facultad de Medicina

Faculiad de Medicina
3 -\.?' __::3.‘;—.

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

PAGO A PROVEEDOR POR ARTICULO

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Responsable de
Presupuesto

1. Recolecta los siguientes documentos:

Factura firmado por el solicitante (fisicamente)
Cotizacion (1, 2 o 3 segun sea el caso)
Comprobante fiscal emitido por la UNAM
Solicitud interna de compra

Orden de compra

O O O O O

2. Realiza el registro en el programa SIRF Recepcion.
3. Genera la solicitud de pago a proveedores en el programa.

4. Solicita la firma del Jefe de Unidad Administrativa con la
solicitud de pago a proveedores.

5. Entrega solicitud de pago a proveedores.

Documentos

SIRF Recepcién

SIRF Recepcién

Jefe de
Departamento

6. Reciba la solicitud de pago a proveedores.

7. Da el visto bueno firmando
proveedores.

la solicitud de pago a

8. Entrega documento firmado.

Solicitud de pago a
proveedores

Solicitud de pago a
proveedores

Responsable de
Presupuesto

8. Reciba documento firmado

9. Ordena documentacion

o Solicitud de pago a proveedores
Factura firmada
Cotizacion (1, 2 o 3 segun sea el caso)
Comprobante fiscal emitido por la UNAM
Solicitud interna de compra
Orden de compra

O O O O O

10. Rellena la relacién unica de tramite con la documentacion
obtenida.

11. Envia a firma del Secretario Administrativo y el Titular de la
Dependencia de forma fisica original y copia:

Solicitud de pago a proveedores; Factura; Cotizacion;
Comprobante fiscal emitido por la UNAM; Solicitud interna de
compra y Orden de compra.

Solicitud de pago a
proveedores

Documentacion

Documentacion

Relacién Unica tramite de
documentos

FOLIO 10.13.417. 0001
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Faculiad de Medicina
3 -\.?' __::3.‘;—.

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

Responsable Actividad Documento/Programa
Secretaria 12. Reciba de forma fisica original y copia: Documentos
Administrativa Solicitud de pago a proveedores; Factura; Cotizacion;

Comprobante fiscal emitido por la UNAM; Solicitud interna de
compra y Orden de compra.
13. Entrega Acuse de documentos Documentos

Responsable de
Presupuestos

14. Reciba Acuse.

15. Ingresa a la pagina oficial de la UNAM y genera el
comprobante CFDI

16. Fotocopia la Solicitud de pago a proveedor, factura y
comprobante de CFDI emitido por la UNAM.

17. Entrega copia de; la solicitud de pago a proveedor; factura
y comprobante de CFDI emitido por la UNAM a rectoria al érea
del mezzanine, en la parte de recepcion de documentos.

Acuse de documentos

Comprobante CFDI

Documentacion

Documentacion

Rectoria —
Mezzanine

18. Reciba copia de; la solicitud de pago a proveedor; factura
y comprobante de CFDI emitido por la UNAM

19. Entrega un contra-recibo

Documentacion

Contra-recibo

Responsable de

20. Reciba un contra-recibo

Contra-recibo

Presupuesto
21. Cambia el estatus del documento en el programa SIRF SIRF
22. Verifica contra-recibo en la pagina Pagina
https://siauweb.patronato.unam.mx/
23. Envia a UPA, solicitud de pago a proveedor ( Forma | solicitud de pago a
multiple), factura y comprobante CFDI proveedor ( Forma
multiple), factura y
comprobante CFDI
UPA 24. Realiza el pago por transferencia dentro de los 5 dias

naturales después de la entrega de documentos.

Responsable de
Presupuesto

25. Entra al Sistema del SIRF cambia el status: A “Aceptado”

26. Coloca el numero de folio aceptado por la UPA en el
contra-recibo y cambia el estatus: A “Finalizado”

SIRF

FOLIO 10.13.417. 0001
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Facultad de Medicina

Faculiod de Medicing

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

DIAGRAMA DE FLUJO: PAGO A PROVEEDOR POR ARTICULO

INICIO
Envia relacién Unica de

Responsable de presupuestos

tramite de documentos a Relacion
v firma Unica de

Tramite

Responsable de presupuestos

v

Recolecta los documentos . . .
Secretaria Administrativa

Recibe documentos
v
Realiza el registro en el

programa SIRF

v

Entrega Acuse
\ 4

Genera solicitud de pago. v

Solicitud de

Responsable de presupuestos

Pago

Recibe acuse J

\ 4

Solicita firma del Jefe de

Unidad Administrativa
Genera el comprobante
CFDI
Jefe de departamento l
Da el Vo. Bo Entrega copia de
los documentos
v v
Responsable de Presupuestos Mezzanine
Recibe Documentacion con Recibe la copia de los
las firmas correspondientes documentos
\ 4
Rellena la relacion unica de .
L Entrega un contra-recibo
tramite

FOLIO 10.13.417. 0001

Recibe contra-recibo

4

Verifica contra-recibo en la
pagina de patronato UNAM

A 4

Cambia el status en el
programa SIRF

v

UPA

Realiza el pago

\ 4

Responsable de presupuestos

Entra al sistema SIRF y
cambia el status a “Aceptado”

\ 4

Coloca en el programa el
numero de folio y cambia el
status a “aceptado”

FIN

( B
S T = g

""-‘\‘-‘l‘.'-.;:_-____,__..-—
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Unidad Administrativa

PROGRAMA SIRF - RESIGTRO

1. Clic en icono E— -!

. Ll L

2. Ingresa los datos que se te piden.

b
seruadar

EJETCICIDO

3. Selecciona la pestafa “captura”.

FOLIO 10.13.417. 0001
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

;-':-:';|||; '||:]'-_‘..-'l-.'| ||:l_",_-l|1-h].!_{l _:';.-;:::.r'.'_r!‘- o |

=

Recepcion de Documentos

SubDependencia Sistema: Tipo de Dacumsnto: Fecha del Sistema
47 = | |Epresie -] | FP Pasau iy Pries e | 200N Y

Fesmprimi Tocket

Tipo dn Hmmdd.]_”"" FESD MERICaNHD ___J Tiga de:Cambics| 7000 v gImprimi Ticke? Tniprin

AFC:| Mombre: |

. [r——
i Empleada #
Nt | 210 10 Clava. P ; |

Documento a Tramitar
PAGO A PROVEDORES
il
(™ Gasas de Intescambia
™ Gazas de Tiaban de Campo

™ Gastas de Practcas Excolves

Aiis Acuptar Cancelar

5. En la pestafa “Sub-Dependencia”, seleccionamos “41701”.

6. En la pestafia “Sistema”, seleccionamos “Egreso” o PAPIIT.

SubDependencia: Sistema: Tipar de: Documenbo:
T e 3] |FF Fays A Fiovascies -
Tioe de Mossedal 1 FESD HEAILSHD =] Tipn d& Cambics] ¥ (00 ¥ iimprimin Ticket?

7. En la pestafia “Tipo de Documento” en este caso seleccionaremos “PP Pago a proveedor”.

8. En la pestafa “Tipo de Moneda” para proveedores nacionales seleccionaremos el pago en pesos mexicanos, para
proveedores extranjeros el tipo de moneda sera en moneda extranjera siempre y cuando exista la opcién.

Sublieg 1 e - Tipo de: Documanto:
(41701 T]lEies =] | FF Fad & Fiossscos =2
Tips ds Mor gedMrl FESD HE<ICAHD '| Tiva de Cambic: ¥ 000 v glmprimin Ticket?

FOLIO 10.13.417. 0001
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

9. Captura el RFC del proveedor registrado en el catalogo de proveedores UNAM, y los datos del mismo los arrojara el
sistema,

Nota: En caso de que el proveedor no se encuentre en el catalogo de proveedores UNAM se tiene que realizar el
registro en la siguiente pagina.

https://directoriodeproveedores.patronato.unam.mx/enlinea/

A.FC: | Mambie: |
- Empleado #
l-pml.a_l‘iu 00 Clave: B : |

§ e e A - -

IRTTRFTA NI

10. En el recuadro “Documento a Tramitar” selecciona el tipo de pago:

- Normal

- Gasto de intercambio

- Gasto de trabajo de campo

- Gastos de practicas escolares

11. Da clic en aceptar.

Documento a Tramitor
PAGO A PROVEDORES
 Nand
" Gastos de Inb=icambia
™ Gatasde Trabap de Campo

™ Gatoz de Précticas Excolwes

Acmplar Cancalar

FOLIO 10.13.417. 0001
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

12. Da clic en “Agregar Factura”.
Nota: Podemos agregar mas facturas del mismo proveedor y pagarlas juntas.
13. Finalmente clic en aceptar y nuevamente en aceptar.

Se genera un numero de folio que empieza PP/00000 este niumero se debe anotar.

14. En el programa de SIRF Egresos

conions ————» B
15. Clic en icono @

16. Selecciona la opcion “control de folios”
Eireqistro financiero
Administracion de Folios

FOLIO 10.13.417. 0001
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17. Clic en la pestafia “Dependencia” se selecciona 41701
18. Ingresa el folio de registro que nos asigné el modulo de recepcion.
19. Da clic en buscar y aparece el folio que registramos con anterioridad.

20. Selecciona el folio y da doble clic sobre él, se desplegara informacion sobre su estatus ademas de sefalar la cantidad
de documentos que se ingresan a rectoria, es decir las facturas y los documentos de comprobacién CFDI.

registro financiero

Selecciona el afio
del ejercicio.

Status

21. Da clic en aceptar.

22. Da clic en la pestafia “Pago a proveedor” coloca el folio que se asigno.

23. El programa mostrara el importe del documento, RFC y nombre del proveedor previamente capturados.
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PEIDUA TR ¥ SALUD MERTAL
FLOULTAR OF WRDICIHE Uk

67



Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

Captura de Pago a Proveedores

\Pago a Provesdore

24. Da clic en “tipo de moneda” indica la moneda en la cual se realizara el pago.

25. Da clic en “Coordinacion” selecciona donde se tomaran lo recursos.

Nota. La coordinacién es la que asigna los recursos dependiendo del proveedor al que se solicit6 el articulo.
26. Da clic en “Medio de pago” selecciona transferencia o cheque, segun sea el caso.

27. Da clic en “tipo de egreso” selecciona presupuesto, ingresos extraordinarios 0 apoyos, segun sea el caso.

28. Da clic en “Tipo de giro” selecciona otros. Aqui escribira el cddigo que sea necesario dependiendo del articulo que se
adquiere.

29. Colocar el importe, también sefiala el IVA que requiere segun sea el caso de la factura.

30. Clic en agregar, escribe el concepto del articulo que se esta adquiriendo.

FOLIO 10.13.417. 0001
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e ~ Ver1.080/0cy2017.

32. Selecciona la impresora se pedira agregar el nombre de quien da el visto bueno.

HE' Lasanlet GO0 MELN MEQE METI POLE
Fumeno de Copias I 1 =

- Fimas: di: la Forma M ikiple

|TITULAR CE LA DEP |SRI0.OJEFE DE L& U 2D [Vo B
|DRs. WA B IREME DURANT LI LIS ARTUAD GORZALI |

Acepta

33. De esta manera se genera “la solicitud de pago a proveedores”.
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ANEXOS

PROCEDIMIENTO: PAGO A PROVEEDOR POR ARTICULO
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FACTURA

SEPROEL, S.A. DEC.V.
Factura RFC: SEP940620472

Domicilio y Expedido en:
CHNOGAL N° Ex1.22 Col EL VERGEL CPOSBE0.ZTAPALAPA CIUCH D DE MEXICO, México

Lugar de expedicion: 0DBE0

Datos del receplor
Cliente: LINWVERSEW D MACIINAL ALUTONOMA DE MEXCD
RFC: UMAZOOT2ETY S Registro de identificacidn fiscal:
Resldencia fiscal: -
Domicilio: C Ay, Universidad W' EXT. 3000 OOL Universidad Macional Auldnorma de
béxico, CU. CP0A510, Coyoacan, Ciudad de Mexico Mexico
Com probante Fiscal Digital por Internet
Folio fiscal: BOS14403-4693-4960- A4 E0-841 TFOOTICFT

kirnero de comprobants: GFOE254
Matodo de pagoe: FFD - Pago en parcalidades o diferida Tipo de Comprobants: I- Ingresa

Uao CFDE: FO1 - Por definr Forma de pago. 99 - Por dedinic
Facha comprobande: 20718-02-13T17 56:02
Fecha de cerlificacidn del CFOE 2018-02-13T17:87:21

Tipo de relacién: - Feagimen fiscal: 801 - Generel de Ley Personas Morales
UUID's Relacionados!
Clave 3AT Cantidad Unidad SAT Descripoian Pracio unitario Im porte

"Este documenio g5 una representacion impresa de un CFOF

Mumero de serie del certificado de sello digital: Mimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
A0001000000408808740 001 000000407612027
Cadena original del complemanto de certificacion digital dal 5AT:

| DR SR e 0 - A B BATT F IO 7] 20 F3 T 176 21 T 5POIT 0 Fpt Mt po med s Rt Tl I Thw

Hag PERCER F vl SR S nANBobul e S A OqasRFD, fyEnPo i Eip i CIEREIoEg STy uoquil reSioTEWME L uBmmalg FOWEER T T
1A P ST P S e + BV BT e LI T L i L OV 7 g e ST VL ) ot S ST L TP et M T+ S (AP Bl
VDG TL T B b it it S Kool i YL == | DL RO 6 20T |

Sello Digital de| Emisor:

Pt i 0 1o P TR A VN 1 T g PG Gl s e b e A et e e E b S p S 57 Pyt e
CirelEmT I T LT  TOwE Ay T SO A MG 2L S TP e+ SR MR WL TR Sy LT g g DT DA B B STRLIE 1T H
oA TH B (74 Stapah BN TV E 2 FTLI TEAF oo Bt b e S ) (LA T Bl Wi =

Sello digital del SAT:

i H ey T TUF afTL Doy T W Okl o MU 5 POSThit g SSHE - D0 Btai S PofWhahR w3 dgr i r Sy LA URSC 0V oDl g
WA 2 BBy LA Sl T S D g A A e B LI B0 1 g R S T 1R Ol SO et i Dy moae U Bl | cpin B O BL BT A el sera s E Ol o Bl
T esarmamc i LI + WS KA T e T e P Po v ew 4 ol LG e dasag = e
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COTIZACION

SEPROEL, S.A. DE C.V.
Servidios Profesionales en Electrénica y Computacion.

RFC SEPO40620472  Nogal No. 22 Col. El Vergel Iztapalapa, CP 09880 Tel JFax : 54 26 4701/00 72

México, D.F. a 27 de octubre dal 2017

COT. 9417052
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
Circuito interior
Ciudad Universitaria C.P. (4510
Méico, D.F.
Tel. 56232126/24 54
Ar'n.: Sr. Enngque Gonzalez.
Departamento de Compras.
Estimado Sefior.:
De acuerdo al mail enviado por Usted el dia de hoy y atendiendo a su amable peticion tenemos el gusto de cotizarle lo
que a confinuacion detaliamos:
CANT,  CILAVE MARCA DESCRIPCION PRECIOUNIT IMPORTE |
1 SPEMLAZEIA  APPLE Tedsdo inslémbrico, Magic Keyboand, espael $ 185000 § 1,850.00/

1 SPEMQOS2EIA APPLE  Tedado inalémbrico, Magic Keyboand con teclado numésico, espafiol § 245000 § 2,450.00/

Nues¥0s precios pueden vanar sin previo aviso,

Sin mas por &l momenio y &n espera de vemos iavorecidos por Ustedes, estamos a sus drdenes para cualquier duda ¢ aclaracidn y asi
poderios atender 8 la brevedad positie.

Tiempo de entrega. + Envega inmedista.

Condiciones de entrega.  Enrega & domiciio

Formas de pago. Crédiio a 28 dias, ransferencia electrinica, cheque 6 efecivo.
Garantis. De acuerdo a las poliicas del fabricante.

Vigencia de cotizacion. 15 dias naturales.

»‘«'Era;;\.l-zn'rg
\B\

Filomena'J andez S
REPRESE'{;‘TM.‘.‘E
NOTA: Estos precios no incluyen el LVA.
ccp: Archivo
FHSInhb
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UNIVERSIDAD NACIOMAL ALUTONOMA DE MENCO
SECRETARIAS ¥ UNIDADLES ADMINISTRATVAS
BIENES ¥ ELMINISTRIOS

SOLICITUD INTERNA DE COMPRA
FOLER
AAE STUICITANTE: FECHA, DI SOUCITLIT:
T
BOLIGITANTE
o]
HOWBRE DEL USLIARO: TELEFONO
- AT ERBLRII G | AR S AT oo w gt
1 1 ¥
2 1 B
3 1 5
d 2 5
: B
L) L)
7 1
E $
E B
1t 5
b |
12 5
1 %
14 5
15 §
.} | 1
17 ]
i 5
COSTOTOTAL
FECHA COMPRONISE D FNTAEGA; FECHHA OF | FIFRACICH
(EXpocn parm sa $Snag por Sienes ¥ BTN TG deapas do ncar o peditsd {Focha a0 ue o sendicio esia daponible s s Brbeg
WWODALIDAD DIE LA ADGLUISCION L
ik EXTRARIERD AL ALKIDGACICH DMECTA WNVITACENN & TRES PESONAS LICITACERN SimLCh

REQLIECION DE COMPRA D

ORACEW DE COMFRA D

B CRDEM DE COMFRA,
CON ORDEM DE OOMPRA,
G0 CLLADR COMPARATIVG
POA BXCEPCION

SLECONITE [:]

DOFRUV El
SLBCOMITE [:l

COR CARGD &
s (] wen [ cowen [ wemsssen[]
omos [
NOMBRE [EL FROVELTD Hn PROVECTO
COOGD "
[E=ETyTenca
W B0 DE CONFIRMACIIN DE WO BCx DE BUFICIENGLS .
BB TS PRESLEESTAL ALTORIEACEN
HEHERE W FFRG B TIOMERE ¥ FIENA,
REEFONGABLE DEEVENER Y RESPONSASLE [E PREELIPLESTD SECRETAAID 0 JEFE DE UKDRD
ELMNISTROS A DM FEETRATTV

- i S R e e R T

EXCELENTE EI BUERD D

RECULAR D waLD El

TEERE TR
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ORDEN DE COMPRA
UNAERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SECRETARIAS Y UNIDADES ADMINISTRATVAS
BIEMES % SUMINISTROS
CORDEN DE COMPRA
MOMERE DE L& DEPENDENCIA:  FACULTAD DE MEDICINA MO, OROEM:
SUEDEPEMDEMCIA; DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIAY SALID MENTAL MO, SIC:
FECH& OE EMWIC AL
PROYECTO: FPROVEEDCOR:
PROVEEDCOR:
[MOMERE ™ FIRMA] En su casa, la firma o aceptacion por parte del proveedor puede encontrarse en otro documenta,
FEFPFESEMTAMNTE: FECHA ACORDADA OE EMTREGA
DE LOS BIEMES POR FARTE DEL
TELEFOM: PROVEEDOR:
1
2 § -
3 ¥ -
P
= ¥ 7
=]
7 E: -
SUB-TOTAL | ¢ -
VA % -
TOTAL | # i
MPORTE COM LETRA:
COBESERVYACIOMES:
CATOS OE FACTURACICN:
LMIMERSIDAD MACIOMNAL AUTOMOMA DE MEXICD
LMAZI0TZ2TS

A, Universidad Mo, 3000, Colonia Universidad Macional Autdnoma de Mésico, C.LL, Delegacidn Covoacan, Distrito Federal, C.P. 04510

EMTREGAR ENM:
FECHA DE RECERCICN:

OEPTO. DEPSIGUIATRIAY SALUDMEMTAL, CIRCUITO ESCOLAR, C.LL

NOMERE v FIRMA DE QUIEN RECIEIC EL BIEN

MOMBERE % FIRM&
RESPOMSAELE DE BIEMES Y SUMINISTROS
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Unidad Administrativa

SOLICITUD PAGO A PROVEEDORES - TRANSFERENCIA

J,gu_r_'?l Wy, HEJA m
ek & 'f.‘ Vb 320§ 41 701/PPa0
! '@nﬂq LEPMMCA 417 paculTAD DE MEDICINA por————

e I RS DOCTas T
S WNOSEOOEA 3 ESTUDIOS PROFESIONALES 1 R PTTE
PFDESE‘...IEEDH-AUD WE] DE FaG0 TF0 JE NOKEDA ZOL CITARD

TRANSFERENCIA N MDA RAONAL
FROVEEDORES
BEREFRCIARIG
(1 NONERS
L.
DATOS PARA £L EORERD
DRIGEN RECURBDS
COMCEPTO -'IETN:IDE Fiit SUBTOTAL VA, "% TATAL
oo REFERENCIAS
CLAVES DE ECRESD CLAVES DELVA rOTAL
1) Papacrl s s P T O Leebedc LA ¥
[Py Coctn m Page Mook Me ol W oo Do e sl Mo Mioee s N el BN
P Ui pn o P irinta [ ebirgs § | il e vt e
COORDINAZION E UPA'S
150N DOCUMENTAL
TTALAR OE LA 6% B0 0 JEFE OF LA U, ACWWR Ve

RO
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RELACION UNICA DE TRAMITE DE DOCUMENTOS

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

RELACION UNICA DE TRAMITE DE DOCUMENTOS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD, PRESUPUESTO Y TRAMITE

DEPARTAMENTO: FECHA:

TIPO DE DOCUMENTO:

PRESUFLESTO PROVECTOS CONACYT (CHEQUES, INF. FIN. F.M) OFICIOS FIRMA SEC. ADVA.
INGRESOS EXTRACROMNARIOS PROVECTOS PARIT FECISUA FIRMA DIRECCION
HONORARIOS PRESUPLESTO PROVECTOS PAPIME OTROS
HONDORARIOS NG, EXT.
PROCEDE ESTADOD
Ho. :";q'ﬁ‘i':"é:? ho. FacTurasinocTd BENEFICIARIO ! CONCEPTO IMPORTE sl | ND Pﬂgﬁ'gﬁll:l TR.R:_.:_ITE
1
2
3 C.P.yT.
4
X
5
6 SEC. ADVA.
7
8
9 DIRECCION
10
1
12 P/ DEVOL.
13
"
15 OTRO
TOTAL RELACION: # = | Comabinand, Prevpaste 3 Teimn
RECEPCION YENTANILLA (SELLO Y FIRMA) RECIBI DOCUMENTACION
(NOMERE. FIRMA Y FECHA)
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CAMBIO DE STATUS -PROGRAMA DE EGRESOS

1. Selecciona la pestafia control de folios y administracion de folios.

2. Agrega el folio

3. Selecciona “Status siguiente” para ver los detalles del documento, selecciona “enviar a firma”.

CONTRA - RECIBO

WRIVERSIGD ATy ATove 0 #EACD

DAL SENERYL O¢
CONTROL PRESUPUES AL

Wital 32 Epccesc adidndstiative
RECTORCA

CEATRA-KECTHO
Fecla:  iMow il RS
ATENGI:

Folio: REC/04/

BERSH o vt
of
SR Eanonos ohoresrav s
Llaus Provaban :
REC Froveadur :
Frodesor

Mumero de fornas aduinistrativas: |
Namera d Hojas: 4

YOKGRARIZS en M.N,
gplicitud de:  Chenue M. N'
IPRTE: §

FAVOR DE REVLSAR L0S DATOS DEL TICKET

R
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CAMBIO DE STATUS - ENVIO A UPA.

ol il |

Actushencin del £ sads ol ol

—_——— — e BanTeRn

CONTRA- RECIBO - VERIFICACION EN LA PAGINA.

https://siauweb.patronato.unam.mx/

Slal T

Dirgccion Ganaral de Control Presupuestal
Bisturma die nfoomacion di ba Adminiseracian Univessitaria
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

CHEQUE EN MONEDA NACIONAL EMITIDO POR LA UNAM

DIRECCION GENERAL DE CONTROL PRESUPUESTAL

Sistema de Infemacion de o Adminispacion Universitaria (S04 L webj

Tagnrmarin ol Cheges en Moneda Naclowal, Emitidn proe & Folie: RECT/

Dependencias 417 FACULTAD DE MERCINA
SubDependencia: 11 ESTUDIOS PROFESIONALES

ke dlb- femprrewn 1R ST
Ao il fapreryia | DA 01

Foika

REGH

Frecha Depidsiin

21-Now-2017

Clave Proveedos

Esladn da la
Transferencia

CAMBIO DE ESTATUS - FINALIZACION
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

PAGO A PROVEEDORES POR SERVICIO
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Pago a Proveedores por Servicio

Pagina
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Pago a Proveedor por Servicio

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Pagar al proveedor el monto total, segun sea el caso del servicio que se solicito en el
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental.

NORMAS EN OPERACION

Caodigos programaticos 10 - Facultad de Medicina

Caodigos Programaticos 417- Dependencia “Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental”

Revisar el libro de partidas “Politicas y Normas de Operacion presupuestal 2017
segun sea el caso del servicio.

FOLIO 10.13.417. 0001
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PAGO A PROVEEDOR POR SERVICIO

Faculiad de Medicina

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Responsable de

1. Recolecta los siguientes documentos:

Factura firmado por el

compras o Factura firmado por el solicitante (fisicamente) | solicitante (fisicamente)
o Cotizacion (1, 2 o 3 segun sea el caso) Cotizacion (1, 2 o 3 segun
o Comprobante fiscal emitido por la UNAM sea el caso)
o Solicitud unica de servicios Comprobante fiscal
o Orden de servicios emitido por la UNAM
Solicitud unica de
servicios
Orden de servicio
2. Realiza el registro en el programa SIRF Recepcion. SIRF Recepcion
3. Genera la solicitud de pago a proveedores en el programa. | SIRF Recepcion
4. Solicita la firma del Jede de Unidad Administrativa
Jefe de 5. Da el visto bueno con la firma.
Departamento

Responsable de
compras

6. Ordena documentacion

o Factura firmado por el solicitante (fisicamente)
Cotizacion (1, 2 o 3 segun sea el caso)
Comprobante fiscal emitido por la UNAM
Solicitud interna de compra
Orden de compra

O O O O

7. Rellena la relacidon uUnica de tramite con la documentacion
obtenida.

8. Envia relacion unica de tramite de documentos a firma del
Secretario Administrativo y el Titular de la Dependencia.

9. Ingresa a la pagina oficial de la UNAM vy genera el
comprobante CFDI

10. Fotocopia la Solicitud de pago a proveedor, factura y
comprobante de CFDI emitido por la UNAM.

11. Entrega copia de; la solicitud de pago a proveedor; factura
y comprobante de CFDI emitido por la UNAM a rectoria al area
del mezzanine, en la parte de recepcion de documentos.

Documentacion

Documentacion

Relacion unica tramite de
documentos
Comprobante CFDI

Documentacion

Documentacion

FOLIO 10.13.417. 0001
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Facultad de Medicina

Faculiad de Medicina
3 -\.?' __::3.‘;—.

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

Responsable Actividad Documento/Programa
Secretaria 12. Reciba de forma fisica original y copia: Documentos
Administrativa Solicitud de pago a proveedores; Factura; Cotizacion;

Comprobante fiscal emitido por la UNAM; Solicitud interna de
compra y Orden de compra.
13. Entrega Acuse de documentos Documentos

Responsable de
Presupuestos

14. Reciba Acuse.

15. Ingresa a la pagina oficial de la UNAM y genera el
comprobante CFDI

16. Fotocopia la Solicitud de pago a proveedor, factura y
comprobante de CFDI emitido por la UNAM.

17. Entrega copia de; la solicitud de pago a proveedor; factura
y comprobante de CFDI emitido por la UNAM a rectoria al érea
del mezzanine, en la parte de recepcion de documentos.

Acuse de documentos

Comprobante CFDI

Documentacion

Documentacion

Rectoria —
Mezzanine

18. Reciba copia de; la solicitud de pago a proveedor; factura y
comprobante de CFDI emitido por la UNAM

19. Entrega un contra-recibo

Documentacion

Contra-recibo

Responsable de

20. Reciba un contra-recibo

Contra-recibo

Presupuesto
21. Cambia el estatus del documento en el programa SIRF SIRF
22. Verifica contra-recibo en la pagina Pagina
https://siauweb.patronato.unam.mx/
23. Envia a UPA, solicitud de pago a proveedor ( Forma | solicitud de pago a
multiple), factura y comprobante CFDI proveedor ( Forma
multiple), factura y
comprobante CFDI
UPA 24. Realiza el pago por transferencia dentro de los 5 dias

naturales después de la entrega de documentos.

Responsable de
Presupuesto

25. Entra al Sistema del SIRF cambia el status: A “Aceptado”

26. Coloca el numero de folio aceptado por la UPA en el
contra-recibo y cambia el estatus: A “Finalizado”

SIRF
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Facultad de Medicina

Faculiod de Medicing

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

DIAGRAMA DE FLUJO: PAGO A PROVEEDOR POR SERVICIO

INICIO

Responsable de presupuestos

Recolecta los documentos

\ 4

Realiza el registro en el
programa SIRF

Genera solicitud de pago.

Solicitud de

Pago

Solicita firma del Jefe de
Unidad Administrativa

Jefe de departamento

Da el Vo. Bo

\ 4

Responsable de Presupuestos

Recibe Documentacién con
las firmas correspondientes

Rellena la relacion Unica de
tramite

Envia relacion unica de
tramite de documentos a Relacion

firma Unica de
Tramite

\ 4

Secretaria Administrativa

Recibe documentosj

A\ 4

Entrega Acuse

\ 4

Responsable de presupuestos

Recibe acuse J

\ 4

Genera el comprobante
CFDI

!

Entrega copia de
los documentos

v
Mezzanine
Recibe la copia de los
documentos
A 4

Entrega un contra-recibo

FOLIO 10.13.417. 0001

Responsable de presupuestos

Recibe contra-recibo

Verifica contra-recibo en la
pagina de patronato UNAM

4

Cambia el status en el
programa SIRF

A 4

UPA

Realiza el pago

\ 4

Responsable de presupuestos

Entra al sistema SIRF y
cambia el status a “Aceptado”

4

Coloca en el programa el
numero de folio y cambia el
status a “aceptado”

FIN

( B
S T = g
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PROGRAMA SIRF - RESIGTRO

1. Clic en icono E— -!

. Ll L

2. Ingresa los datos que se te piden.

b
seruadar

EJETCICIDO

3. Selecciona la pestafa “captura”.
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;-':-:';|||; '||:]'-_‘..-'l-.'| ||:l_",_-l|1-h].!_{l _:';.-;:::.r'.'_r!‘- o |

=

Recepcion de Documentos

SubDependencia Sistema: Tipo de Dacumsnto: Fecha del Sistema
47 = | |Epresie -] | FP Pasau iy Pries e | 200N Y

Fesmprimi Tocket

Tipo dn Hmmdd.]_”"" FESD MERICaNHD ___J Tiga de:Cambics| 7000 v gImprimi Ticke? Tniprin

AFC:| Mombre: |

. [r——
i Empleada #
Nt | 210 10 Clava. P ; |

Documento a Tramitar
PAGO A PROVEDORES
il
(™ Gasas de Intescambia
™ Gazas de Tiaban de Campo

™ Gastas de Practcas Excolves

Aiis Acuptar Cancelar

5. En la pestafa “Sub-Dependencia”, seleccionamos “41701”.

6. En la pestafia “Sistema”, seleccionamos “Egreso” o PAPIIT.

SubDependencia: Sistema: Tipar de: Documenbo:
T e 3] |FF Fays A Fiovascies -
Tioe de Mossedal 1 FESD HEAILSHD =] Tipn d& Cambics] ¥ (00 ¥ iimprimin Ticket?

7. En la pestafia “Tipo de Documento” en este caso seleccionaremos “PP Pago a proveedor”.

8. En la pestafa “Tipo de Moneda” para proveedores nacionales seleccionaremos el pago en pesos mexicanos, para
proveedores extranjeros el tipo de moneda sera en moneda extranjera siempre y cuando exista la opcién.

Sublieg 1 e - Tipo de: Documanto:
(41701 T]lEies =] | FF Fad & Fiossscos =2
Tips ds Mor gedMrl FESD HE<ICAHD '| Tiva de Cambic: ¥ 000 v glmprimin Ticket?
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9. Captura el RFC del proveedor registrado en el catalogo de proveedores UNAM, y los datos del mismo los arrojara el
sistema,

Nota: En caso de que el proveedor no se encuentre en el catalogo de proveedores UNAM se tiene que realizar el
registro en la siguiente pagina.

https://directoriodeproveedores.patronato.unam.mx/enlinea/

A.FC: | Mambie: |
- Empleado #
l-pml.a_l‘iu 00 Clave: B : |

§ e e A - -

IRTTRFTA NI

10. En el recuadro “Documento a Tramitar” selecciona el tipo de pago:

- Normal

- Gasto de intercambio

- Gasto de trabajo de campo

- Gastos de practicas escolares

11. Da clic en aceptar.

Documento a Tramitor
PAGO A PROVEDORES
 Nand
" Gastos de Inb=icambia
™ Gatasde Trabap de Campo

™ Gatoz de Précticas Excolwes

Acmplar Cancalar

FOLIO 10.13.417. 0001
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12. Da clic en “Agregar Factura”.
Nota: Podemos agregar mas facturas del mismo proveedor y pagarlas juntas.
13. Finalmente clic en aceptar y nuevamente en aceptar.

Se genera un numero de folio que empieza PP/00000 este niumero se debe anotar.

14. En el programa de SIRF Egresos

conions ————» B
15. Clic en icono @

16. Selecciona la opcion “control de folios”
Eireqistro financiero
Administracion de Folios

FOLIO 10.13.417. 0001
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17. Clic en la pestafa “Dependencia” se selecciona 41701
18. Ingresa el folio de registro que nos asigné el moédulo de recepcion.
19. Da clic en buscar y aparece el folio que registramos con anterioridad.

20. Selecciona el folio y da doble clic sobre él, se desplegara informacion sobre su estatus ademas de senalar la cantidad
de documentos que se ingresan a rectoria, es decir las facturas y los documentos de comprobacién CFDI.

registro financiero

Selecciona el afio
del ejercicio.

Status

21. Da clic en aceptar.

22. Da clic en la pestafia “Pago a proveedor” coloca el folio que se asigno.

FOLIO 10.13.417. 0001
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\Pago a Provesdore

24. Da clic en “tipo de moneda” indica la moneda en la cual se realizara el pago.

25. Da clic en “Coordinacion” selecciona donde se tomaran lo recursos.

Nota. La coordinacién es la que asigna los recursos dependiendo del proveedor al que se solicit6 el articulo.
26. Da clic en “Medio de pago” selecciona transferencia o cheque, segun sea el caso.

27. Da clic en “tipo de egreso” selecciona presupuesto, ingresos extraordinarios 0 apoyos, segun sea el caso.

28. Da clic en “Tipo de giro” selecciona otros. Aqui escribira el codigo que sea necesario dependiendo del articulo que se
adquiere.

29. Colocar el importe, también sefiala el IVA que requiere segun sea el caso de la factura.

30. Clic en agregar, escribe el concepto del articulo que se esta adquiriendo.

FOLIO 10.13.417. 0001
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e ~ Ver1.080/0cy2017.

32. Selecciona la impresora se pedira agregar el nombre de quien da el visto bueno.

HE' Lasanlet GO0 MELN MEQE METI POLE
Fumeno de Copias I 1 =

- Fimas: di: la Forma M ikiple

|TITULAR CE LA DEP |SRI0.OJEFE DE L& U 2D [Vo B
|DRs. WA B IREME DURANT LI LIS ARTUAD GORZALI |

Acepta

33. De esta manera se genera “la solicitud de pago a proveedores”.
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ANEXOS

PROCEDIMIENTO: PAGO A PROVEEDOR POR SERVICIO
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SECRETARIAS ¥ UNIDADES ADMINISTRATIVAS - SGC

SOLICITUD UNICA DE SERVICIOS

B A ST T ANTE HOLEE
REFPORSABLE DEL AREA SOLICITANTE FECHA DE SOUCTTUD I
MCIMBRE DEL USLEARKD aailag TELEF ORI Bl
TIFO DF SERVICIO:
FAANTERSRIENTO SEGLUSINAD
Inkrasestruchura: Ecpaipe y parque wehicular:
ALanRILEREA |:| PINTUSA [:[ MECANICA |:| HEPARACKIN DE ECL D :';"L":‘ A FARA

CAHPIMTEHIA |:|
ELECTRACIDAD |:|

PLCMFRIA D
oo E[

R FRIGERACRIN |:|
ARE ACONOIC |:|

FHLARTA [ | 17 D
o O]

COHTROL FE ACCERDS

|DD U

HERRETLA EfL DE COMPLTE CITRO

L] L]

SERVICIS OF APCYD:

Transparte: Diverses ¥ Limgrieza: Comespondencia y'o o fincthin i i
1AL ] PRESTAME B careTeria [ paquetsria o PR
FLMANFD D SALAS L ALILAS D CLRARAJERA. D FROPTO D HEFRINMEION D
pasaseros [ suprore [ usee [ coowomaria [ enataiolans [
st [ o avoivisms [ oo [ | moosecoeceans [ ome ]

1 - — - —— R

GESCRIPCEIN DEL SERVIC D {Faresdivor commmesd it e boid el aeedy i s

CLIANDI £1 SERWICIO TEMGA UN COSTO0 ¥ REQLIEAA ALTORIZACION

FECHA COFROMISC DE ENTREGA: PRESLAFLIESTAL

O CARGO & e wg f )

WO, B0 BE COMPRMACION DE WL B0, SUFICERCIA

REALE] ALUTOIRIED

AOOUISITO,

PRESLAEUESTAL

NEPAERE ¥ FIHMAA
HESPONEABLE DE SERVICIDS
faEHERALES

BICPABHE ¥ HRMS

MOMBPSE ¥ HRMA
RESFONSAELE DE PRESUPUESTD

HOMBHE ¥ HAMA
SECRETARID O JEFE DE UNIDAD

AORAIN BT RATIVA

DRSERMACIONES

ICCNFDRMIDAD DF | USLARID DE RECIBIR
EL SERVICIC EM LA FECHA COMPROMISO

HOMERE Y FIRM A

Mot Es necssann elabarar uns sokcitid por cada seniclo resuendn
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UNIVERSIDAD NACIONAL ALTONCOMA DE MEXICO
SECRETARIAS Y UNIDADES ADMINIZTRATIVAS — 560

DROEN DE SERVICHD

FORAL O La BEPERHERC LA R SADEN.
EUBDEFERDENDIA Wz, SOLIEITLD.
PR T FECHE DE B0 AL PADYEEDICH

R ENDHR

FITBRE 8RR FF o s U [ T8 SAEeT [3 L 07 [OSAr (e AFALA = =l S | P

REFALSENTARTE

FECHA ACCIDADA OF EATRESA OF LIS

TR SEPRCIDS FOM PSETL DO PR RDCR
m AR DE LT SRV _m_““m anTEa linapap FRECT LMTARID. ipeTy
R
v
o 5

IWRTATE (R L=

CERLTN AL

DA TOS O FALTUATI0R

0 MAC KL BLITTRatingd, BE hMLiin
v

Lo ke M- 3000, coiueia Unive satad N ackeoal Aaiinoma oo Mdsco, 0. delegacidn Tupsecin, Do Fosord), ©F M550

CEIMDECE HRES DE ENT REC,
FECIA 1 RECEPCIOR

bR i SF R DL oy el M Ay T SERGOMG

BT Y TAMA
RESPOAKARLE D SERICIOS CERS R ES
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SOLICITUD PAGO A PROVEEDORES

HEEH By HOJL
ek 2 -’E.‘ ek Saif 41 TO1RPIOD
It :—ﬁlﬂll LEPMMCA 417 paculTAD DE MEDICINA por————

e e A TORAEY [ s
S WNOSEOOEA 3 ESTUDIOS PROFESIONALES 1 R PTTE
"”E,E’E;Egk'“ WELH] DE FAGO TP DE MOKEDA SOLICITADD

TRANSFEREMCIA N MOHEDA AT DAL
FROVEEDORES
BEMERCIARIG
Elav MONBRE
RFE:
QATOS PARA EL EGREFD
ORIGEN RECURSDS
COMCEPTO T?Ngf Fiit SUBTOTAL VA, "m TATAL
g REFERENCIAS

CLAVES DE EGRESD CLAVES DEV WA rOTAL

[l Papacrl A e e Cf Lererdc W ¥

M Lorln o Fage Worok e oad E\H oo Do e dniod Mo Bioer s N Tl 0%

THL o oo o P Mrnia el § P g o e e MO e

COCRABINECION DE RS
S50 DOCUMENTAL
TITUALAA O LA DEF EA0. 0 JEFEDIE LA L. AR (C10)

RO
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RELACION UNICA DE TRAMITE DE DOCUMENTOS

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

RELACION UNICA DE TRAMITE DE DOCUMENTOS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD, PRESUPUESTO Y TRAMITE

DEPARTAMENTO: FECHA:

TIPO DE DOCUMENTO:

PRESUFLESTO PROVECTOS CONACYT (CHEQUES, INF. FIN. F.M) OFICIOS FIRMA SEC. ADVA.
INGRESOS EXTRACROMNARIOS PROVECTOS PARIT FECISUA FIRMA DIRECCION
HONORARIOS PRESUPLESTO PROVECTOS PAPIME OTROS
HONDORARIOS NG, EXT.
PROCEDE ESTADOD
Ho. :";q'ﬁ‘i':"é:? ho. FacTurasinocTd BENEFICIARIO ! CONCEPTO IMPORTE sl | ND Pﬂgﬁ'gﬁll:l TR.R:_.:_ITE
1
2
3 C.P.yT.
4
X
5
6 SEC. ADVA.
7
8
9 DIRECCION
10
1
12 P/ DEVOL.
13
"
15 OTRO
TOTAL RELACION: # = | Comabinand, Prevpaste 3 Teimn
RECEPCION YENTANILLA (SELLO Y FIRMA) RECIBI DOCUMENTACION
(NOMERE. FIRMA Y FECHA)
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CAMBIO DE STATUS -PROGRAMA DE EGRESOS

1. Selecciona la pestafia control de folios y administracion de folios.

2. Agrega el folio
3. Selecciona “Status siguiente” para ver los detalles del documento, selecciona “enviar a firma”.

CONTRA - RECIBO

WRIVERSIG eIy AT O HEUCO

BLECIN SHERAL 0%
CONTROL PRESUPUES™AL

Wiad 32 Frocesc adudnistiative
RECTORCA

CEHTRA-RECTHD
becta:  THNeENE O Em3
ATENID:

Folio: REc/04a/
Bl ns HEDTE i
SRR Eanuonos ohoresrava s

Claug Provauio :
REC Frowesdur !
Prodemior :

Humero de formes aduinistrativas: |
Narera de Hojas: 4
HONGRARIZS & HON.
gplécitud de:  Chenue M. N
INPDRTE: §

FAVOR DE REVISAR LOS DATOS DEL TICKET

Ll WWII
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CONTRA- RECIBO - VERIFICACION EN LA PAGINA.

https://siauweb.patronato.unam.mx/

SRR

Direcoion Ganaral de Control Presupuestal
Bistormi di foemmissicn di b Adtministracian Univessiiaria
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CHEQUE EN MONEDA NACIONAL EMITIDO POR LA UNAM

DIRECCION GENERAL DE CONTROL PRESUPUESTAL
Sistema de Infemacion de o Adminispacion Universitaria (S04 L webj

Tagnrmarin ol Cheges en Moneda Naclowal, Emitidn proe & Folie: RECT/

Dependencias 417 FACULTAD DE MERCINA
SubDependencia: 11 ESTUDIOS PROFESIONALES

ke dlb- femprrewn 1R ST
Ao il fapreryia | DA 01

Foika

REGH

Frecha Depidsiin

21-Now-2017

Clave Proveedos

Esladn da la
Transferencia

CAMBIO DE ESTATUS PROGRAMA SIRF EGRESOS — FINALIZACION

“Administracion de Folios
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

PAGO DE BECA

JUNIO 2018
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Pago de Beca

INDICE
Pagina
Objetivos del procedimiento ............ieiiiiiiiiiii e 104
N[0l p g F= ST g o] 01T = T3 T o I 104
DSt Yoty o Tei o) o TN g =14 = (177 105
Diagramas de flUJO ......coooeeiiii e 107
AANIEXOS ..ttt e e e ettt e e e e eta e e e aeean e eaeenans 113
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Faculiad de Medicina

Facultad de Medicina AW g

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental Wi
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Pago de Beca

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Apoyo economico a residentes y pasantes de la Facultad de Medicina.

NORMAS EN OPERACION
Apoyo econdmico a residentes o pasantes.

Las personas acreedoras a beca estaran inscritos en algun sistema de becas.
El procedimiento se realizara por cada becario.

El pago de la beca se realizara cada mes.

P

( ————
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

PAGO DE BECA

Faculiad de Medicina

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Responsable de
Presupuestos

1. Realiza el registro en el programa SIRF Recepcion.

2. Genera relacion de pago y relaciéon de becas en el
programa SIRF Egresos.

3. Solicita firmas de: Jefe de Unidad Administrativa;
Jefa del Departamento.

4. Solicita firma del becario en el “Recibo de becas”.
5. Envia original de pago para beca y recibo de pago a

firma del Secretario Administrativo y del Titular de la
Facultad de Medicina.

SIRF Recepcién

SIRF Egresos

Relacion de pago

Recibo de Becas

Pago para Beca; Recibo
para Beca

Facultad de Medicina —
Secretaria Administrativa

6. Reciba pago para beca y recibo de pago.

7. Firma el secretario administrativo y el titular de la
Facultad de Medicina

8. Devuelve original de pago para beca y recibo de
pago.

Pago para Beca; Recibo
para Beca

Pago para Beca; Recibo
para Beca

Responsable de
Presupuestos

9. Reciba documentos con la firma correspondiente.

10. Entrega pago para beca y recibo para beca a
rectoria al area del Mezzanine recepcion de
documentos.

Pago para Beca; Recibo
para Beca

Pago para Beca; Recibo
para Beca

Area de Mezzanine

11. Reciba pago para beca y recibo para beca.

12. Entrega contra-recibo.

Pago para Beca; Recibo
para Beca

Contra- Recibo

Responsable de
Presupuestos

13. Reciba contra-recibo

14. Verifica contra-recibo en la pagina.
https://siauweb.patronato.unam.mx/

15. Verifica que el folio ha sido aceptado en la pagina.
https://siauweb.patronato.unam.mx/
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Responsable de
presupuestos

16. Entrega contra-recibo en el &rea de mezzanine en
rectoria.

Area de Mezzanine

17. Reciba contra-recibo

18. Entrega cheque correspondiente

Responsable de
Presupuestos

19. Reciba cheque.
20. Fotocopia el cheque.
21. Cambia status en el programa SIRF Recepcion

22. Entregar el cheque al becario al final de cada mes

Persona con Beca

23. Reciba cheque cada fin de mes, hasta recibir el
costo total.

24. Firma la fotocopia del cheque con la informacion:

O

o Nombre completo
o Firma

o Fecha

o Recibi cheque

FOLIO 10.13.417. 0001
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DIAGRAMA DE FLUJO: PAGO A BECA

INICIO
Devuelve documentos con

) L Entrega contra-recibo
las firmas solicitadas 9
Responsable de presupuestos

A\ 4
Area de Mezzanine

Realiza el registro en el v
programa SIRF Recepcion Responsable de presupuestos

Recibe documentos con las Recibe contra-recibo
. firmas correspondientes
Genera documentos en el
\ 4

programa SIRF Egresos

\ 4

Entrega documentos Entrega cheque
v firmados j

Solicita firmas para el v

documento relacion de pago v
i Responsable de presupuestos
Area de Mezzanine P P P
Recibe cheque

=

Recibe documentoj
Solicita firma para el i

\ 4

documento recibo de becas A
Cambia status en el programa

Entrega contra-recibo
SIRF Recepcion
v

L

Envia documentos en v v
fisico Responsable de presupuestos
Entrega cheque
Recibe contra-recibo

4
Facultad de Medicina v
\ 4
Recibe documentacién con Verifica el contra- recibo
las firmas correspondientes en la pagina FIN
A\ 4

Firma documentos Verifif:a que el folio ha
sido aceptado
4 B
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1. Da clic en el icono

1.1 El programa te pedira los datos para ingresar al sistema

NANTE Hy et
S'ISIEFM INSTITUCIONAL DE REGISTRO rli'rldl::tnu

miouLd DE RECEPCION

sefiidar-

EJEQCILID

2. Selecciona la opcion de captura

3. Seleccionamos sub-Dependencia para este caso siempre sera 41701.
4. Da clic en la opcion “Sistema” selecciona Egreso o PAPIIT, esto depende de con que recurso se realizara la beca.

- Sielrecurso lo solicita el Investigador con presupuesto PAPIIT — Recurso PAPIIT
- Si el recurso lo solicita personal del area de clinica, docencia o investigacion- Recurso Egreso

5. Da clic en “tipo de documento” selecciona BE Becas.

— sistema institucy nal de

i
s
%'-'Subﬂwendmfac Sistema:

|41?D1 dlEgre&os _'I

Tipo de Documento:
| BE Becas

6. Selecciona el tipo de moneda.
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7. Captura el

Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

RFC del becario.

Nota: El becario no registrado en el programa SIRF, tiene que mandar un correo a:

facmed.contabilidad@hotmail.com

Con los siguientes datos:

Nombre completo
Numero de Cuenta

RFC (En caso de que el becario no este registrado con RFC los ultimos 3 digitos seran 000)

8. Escribe el importe de la beca.

| , . o [ |
SIS TEMA INSHTCUCIoNE =0 e regIstro rinancrero — I |
-+ |
Recepcion de Documentos |
SubDependencia: Sistema: Tipo de Documento: F_'_“’ha .delﬁisl_e.m.._a_
170 _'”Egresos _] ]BE Becas _’] 30/1172017
Reimprimir Ticket
141?01.-’ /
Tipo de Moneda:{MN PESO MEXICAND _J Tipo de Cambio:| £0.0000 v lmprimir Ticket? (mpivnt
R.E.C: Mombre: ]
Importez] £0.00 Clave: Empleado /
Froveedor:
Aceptar Cancelar Salir

9. Da clic en aceptar

Ver: 1.0 03/Now/2047

10. El sistema genera un numero de folio que empieza BE/00000 este nimero se debe anotar.
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PROGRAMA DE SIRF EGRESOS

1. Da clic en el icono >

ST
comtresene”
sery(dore

By

2. Selecciona la opcion control de folios.
3. Selecciona la Dependencia que siempre sera 41701
4. Ingresa el folio de registro que asignoé el médulo de SIRF recepcion.

5. Da clic en buscar y aparecera el folio que se registrd

6. Selecciona el folio y da doble clic, desplegara informacion sobre su estatus, aparecera un recuadro “cantidad de
documentos” sefala la cantidad de documentos en el recuadro blanco que aparecera a la do de “cantidad de

documentos”. Escribe el niumero de documentos que se ingresan a rectoria.

6.1 Para el caso de las becas siempre sera 1.
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7. Da clic en aceptar.

8. Continua con la pestafa que “Pago al personal”, seleccién “Creacion de contratos”.

MENU

~ Recursos Financieros

% Coonliaasis

- Documentos de Tramite
Fapora Pioveadoes:

9. Selecciona la Dependencia -> 41701.
10. Da clic en la pestafia “Para ejercer en” selecciona Becas.

11. Da clic en “fecha de creacién” agrega la vigencia del contrato de la beca, RFC del becario y la coordinacion a la cual
pertenece el becario.

Cieprteras I -

P tuwosi i | v

Fomn e Ermancay Pk | Wigrrus | 05 2 00 = =
AFL]

Crawefiruads |
12. Escribe el numero de pagos en los cuales esta dividido el contrato.
13. Escribe el concepto de la beca y observaciones.
14. Da clic en aceptar el programa creara un numero de contrato que se aconseja anotar.

Humen die Pagos:

Concepha. |

Obeeraciones |

Aoapla Cancalar
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16. Da clic en la siguiente pestafa: Detalles del pago de beca.

17. Da clic en “Referencia” selecciona el nUmero de contrato que se cred en pasos anteriores, el programa
automaticamente mostrara la vigencia del pago, y el nimero de pago en el que se encuentre.

18. Selecciona el periodo de pago.

19. Agrega la descripcién de la beca.

20. Seleccionaremos el nivel escolar que tiene el becario.

21 Agrega el personal académico del Depto. que quedara como responsable de las becas.

22. Clic en aceptar, para generar relacion de pago para becas y - Recibo de becas - .

Captura Gesaral Dictade SeFiagr te Decas |

Pelmence | =]

Wigenoa de Faga | |

Faga Mo I_ Fmﬁﬂmlgu'.l.'jjl'.‘ -__i |_'u-!1.'3:||? -l

[mermpeicn
de la Baca

Hirvmi [ )

Remonnsbis

Ao Corcelar

23. Selecciona la impresora y el numero de copias

Kdimain de Copias: |5

Bzaptar Cancelar

FOLIO 10.13.417. 0001

PERIQUIATRLA Y SALUD MERTAL 111
FLOULTAR OF WEDICIHA LA



Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ANEXOS

PROCEDIMIENTO: PAGO A BECA
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Unidad Administrativa

ST HOuk: 11
A fovasie | A1TO1/BEMDO0
i3 =
Iy ]| DEPEHCENGE ga7 S
s i FACULTAD DE MEDICINA S e
A
Sipaas  SUENESL ol ESTUDIOS PROFESIONALES 1 T
BDEE; PAGD il.E o
CHEQUE
BECAS a
BENERCIARD
[- T MEMERE
RIE
DATOS PARA CL TGRSO
CHIIGEN RECURSOS
CONCERTD A WEORTE
e REFEAENEIAS
TEE Ff-un:uml FE D e CRRLAM TOTAL
b= ?ru-u... Trpgrs Mo k. i 'h,-mﬂn.u i B by
- AP AL TR b CRTRATY Lo o SRR LT TN Vepemn ks
CODRDAACHKN DE RIS
REVISOH DOCUNENTAL
TITULAM G LA DEPENDENCH SRIC [ AEFE DE LA U, ADWIA ¥, o
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTENOMA DE MEXICO
DIRECGION GENERAL DE CONTROL E INFORMATICA
SISTEMA INSTITUCIONAL DE REGISTRO FINANCIERD

RECIBC DE EECA

Recibi de

{Nombre del responsable)

La cantidad de:
{nimero y letra)

Par concepto de |a beca da :

{nivel}

Correspondiente al pericdo de a
(fecha) {fecha)

Descripcicn de |a beca

Firma de |a persona que recibe el apoyo

Becario num. cuenta RFEC.
Institucicn de procedencia 41701 FACULTAD DE MEDICINA
Recurses
Vo. Bo. o. Bo.
Tltular ds la Dapsndsncla Sacretarlo Adminlstrativa
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RELACION UNICA DE TRAMITE DE DOCUMENTOS

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

RELACION UNICA DE TRAMITE DE DOCUMENTOS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD, PRESUPUESTO Y TRAMITE

DEPARTAMENTO: FECHA:

TIPO DE DOCUMENTO:

PRESUPLESTO PROYECTOS COMACYT (CHEQUES, INF. FIN. F.M) OFICIOS FIRMA SEC. ADVA.
INGRESOS EXTRACRONARIOS PROYECTOIS PAPIT FECISWA FIRMA DIRECCION
HONORARIOS PRESUPLESTO PROVECTOS PAPIME OTROS
HONORARIDS NG, EXT,
PROCEDE ESTADD
No. ;";ﬁint:? NO. FACTURASHDOCTO BENEFICIARIO { CONCEPTO IMPORTE sl | ND PD“S?S-F"D TRRE‘:]TE
1
2
3 CPyT.
4
X
5
; SEC. ADVA.
7
8
9 DIRECCION
0
1
12 Pi DEVOL.
13
"
15 0TRO
TOTAL RELACION: $ = | Comtabiiind, Precepeesto g Teimite
RECEPCION VENTANILLA (SELLD Y FIRMA) RECIBI DOCUMENTACION
(NOMBRE, FIRMA ¥ FECHA]
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PROGRAMA SIRF EGRESOS
1. Selecciona la pestafia “Control de folios” clic en - Administracion de folios - .
2. Agrega el folio, selecciona buscar para ver los detalles del documento.

3. En la pestana “Estatus siguiente”, selecciona - Enviar a firma -.

: raqistia ananeiees
- i —— e
- Oorarreiss de T
m (1 e e [T
e e
- - i | PTHELE e i | -
i [rswrppa——— L [T T————— 1
s 1y T
g e W2 [T ey

[ i e B ek

L

o P RS E —

-
"

wr 20w |

4. Fotocopia la relacion de “pago de beca” y “recibo de beca” con sus respectivas firmas.

CONTRA-RECIBO.

IVERSIEAD SACECAL ASh0ne 0° HROTCD

DIRECSIN SEMERAL DE
CONTROL PRESUPUES AL
Widad J2 ke dnisrrativg
REC
ta-KECTHO
Fecha 8613
GTENGIT

Falia: REC/04/

E MEDICINA

(ETH =

N Illt FSTUOI0S BROFESTINALES
[15u8 Provean ©

FFE Provesdur
Provesdor:

tumier de forinas adiinistrarivas: 1
Hamero de Aojas: 4

HOKORARILS en H.N.
golicitud de:  Cheaue M.N,
WPORTE: § o

FAVOR DE REVISAR L0S DATOS DEL TICKET

L
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1. Verifica en la pagina.

https://siauweb.patronato.unam.mx/

2. Da clic en la pestana “Informacion Presupuesta y de Gestion”.

3. Da clic en “Folios de Unidades de Proceso”.

Direccion General de Contrel Presupuest
Sistema de Informacion de la Administracion Universi
e I TS+ [T T Y
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L nieag 1! | FETUMOE FACFR RO B &

Vsl P e g
BECOLUTINET | - e300

5. El sistema envia un documento donde confirma que el documento ha sido aceptado.
- Cuando el folio ha sido aceptado, es posible ir por el cheque.

CHEQUE

MRECCION GENERAL DE CONTROL PRESUPUESTAL
Sisztenea de Informacidn de o Administeacion Universitaria (SIAL wedy

Informareidn del Cheguee en Moveda Nacioaal, Emiiida por of Folie: RECAW:

Dependenciz: 417 FACULTAD DE MERCINA
SibDependenciz: 01 ESTUDIOS PROFESIONALES

Fimitus ke dmpeysatiin JRed 00T
e T e e A S

Folic RECO4/

Fecha Depdsiie 21-Mav-2017

Clave Proveedor

Benaliciano

Fataro de la
Transferencia
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SISTEMA DEL SIRF EGRESOS

1. Cambia el status coloca el nimero (REC/04/) que ha sido aceptado.

2. Cambia el status a “Entregar”.
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

REEMBOLSO A FONDO FIJO

JUNIO 2018
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Facultad de Medicina ? P
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Reembolso a Fondo Fijo

INDICE
Pagina
Objetivos del procedimiento ...........ooo i 123
N[0l g p g F= T g o] 01T = T3 T o 1 123
AANIEXOS ...ttt e et a e e e et e e e e e e eeena 133
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Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ' ; '
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Reembolso a Fondo Fijo

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Recuperar dinero del fondo fijo para utilizar este en la adquisicién de productos de bajo costo o
requerimientos de urgencia, siendo este un monto maximo de 5,000.00 (Cinco mil pesos 00/100
M.N.) para el Departamento de psiquiatria y Salud Mental.

NORMAS EN OPERACION

El monto maximo de una factura para realizar el reembolso sera de $ 5,000.00 (Cinco mil pesos
00/100M.N.).

Los documentos requeridos para el reembolso son:

- Factura firmado por el solicitante (fisicamente)

- Comprobante fiscal emitido por la UNAM

- Solicitud interna de compra o Solicitud unica de servicios. (Segun sea el caso).

- Hoja de solicitud de pasajes (Segun sea el caso)

La transferencia se realiza dentro 5 dias naturales posteriores al registro.
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REGISTRO DE REEMBOLSO EN EL PROGRAMA DE SIRF EGRESOS

1. Da clic en el icono —» !
=i
L]

Recenridn

1.1 El programa te pedira los datos para poder entrar

e AU

contrsseng”

3. Selecciona la Sub-Dependencia que siempre sera 41701

4. Da clic en la opcion de “Sistema”, selecciona Egreso o PAPIIT, dependiendo de con que recurso se realizara la
compra.
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

5. Selecciona el “Tipo de documento”: RP Rembolso a Fondo Fijo.

6. Seleccionamos “Tipo de moneda”: Pesos Mexicanos.

7. Ingresa el RFC de la UNAM que en el caso del Departamento de Psiquiatria es: UNA2941701016.

: T } . i : : .
ST - 8 8 R [ '|?._."'i N R -—I
Recepcion de Documentos
SubDependencia: Sist Tipn de Documento: Focha del Sistema
jy7m ]| Ecmse =l |RF Rasmucko a Forda i gy
Tipn de Dperacidn: PAGD NORMAL Femmpnmi kel
Tipo de Monsdagh PESD MEICARTD 1 Tipa de Cambia:| 00 [¥ gImprimir Ticket? Ty
RAF.C, | Lrlaz 31 T 6 Hambie: [JHAH
: [JETTs Empleado / | Macinnal
lml«.|_ Clave: B : I
&captar Cancelar Vior: 1.0 B3NovZeTT

8. Escriba en “Monto” el monto del reembolso.

9. Daclic en “Aceptar”.

El sistema genera un numero de folio que empieza RP/00000 este numero se debe anotar.
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Continuamos con el programa de SIRF Egresos

10. Da clic en la opcién “Control de folios”.

11. Selecciona la Dependencia en este caso es 41701

12. Ingresa el folio de registro que nos asignd el moédulo de recepcion.
13. Da clic en buscar y aparece el folio que fue registrado.

14. Seleccionamos el folio y da doble clic sobre el.

El sistema desplegara informacién sobre el estatus y sefialara la cantidad de documentos que se ingresaran a rectoria.

(Se cuentan la Facturas y los documentos de comprobacién CFDI)

15. Da clic en aceptar.
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16. Dirigete a la pestafa “Reembolso” —> Fondo Fijo.

17. Coloca el folio que se asigno.

ynalide registro financiero

~ sistema instity

El sistema mostrara el importe del documento, RFC y nombre de la UNAM previamente capturados.

sistens inst
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18. Selecciona la coordinacion de donde se tomaran lo recursos (la coordinacion es la que asigna los recursos
dependiendo de quién este solicitando el articulo) (Se anexa catalogo).

19. Selecciona el “Medio de pago”: Transferencia.

20. Selecciona el “Tipo de egreso” segun sea el caso; presupuesto, ingresos extraordinarios o apoyos.
21. Selecciona el “Tipo de giro” (otros).

22. Escriba el codigo que corresponda con el articulo que adquiere.

Nota: Agrega a los proveedores de los cuales se estan facturando, en caso de que el proveedor que no se encuentre en
el catalogo de proveedores de la UNAM se procedera a realizar el registro en la siguiente pagina.

https://directoriodeproveedores.patronato.unam.mx/enlinea/

23 Escriba el importe, sefiala el IVA de la factura.
24. Da clic en “Agregar”.

25. Escriba el concepto del articulo adquirido.

Moreda Ecicinda | MM KICHE [, MACITRAL = |
| Dietade cei £
i Commireson

| =
:H!n’ludel"ugul = Tipo e € i '[

| F'I:hEId?f.l 1

i Euul d

:M‘.H]I [ig Coarigiradoy -

[ SIVA =] iispartn LW [$000
fitne Inpones [0 Clasleacidn |

Zlimisial
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26. Selecciona la impresora

HF Lameilse B0 WEL1 MIBAZ WEDS PCLE = |
Mo ds Copas [ -

&:jn_a:tar_ | : _gar'c elar ]

27. Imprima la solicitud de pago por gastos de viaticos

Nota Una vez que la solicitud de reembolso ha sido generada. Esta sera ante firmada por el Jefe de Unidad
Administrativa y posteriormente dando su Vo. Bo. La Jefa del Departamento.

Una vez que la documentacion este requisitada y ordenada se relaciona para enviarse a firma del Secretario
Administrativo y Firma del Titular de la Dependencia.

Continua en el sistema SIRF dirigete al programa de Egresos
28. Selecciona “Control de folios y administracion de folios”.
29. Agrega el folio.

30. Selecciona el folio para ver los detalles del documento.

31. Da clic en “Estatus siguiente” selecciona “Enviar a firma”.

Nota: Con la obtencion de las firmas recabadas se fotocopia la solicitud de reembolso, factura, comprobante CFDI.
Ordena los documentos para enviar a rectoria al area del Mezzanine, recepcion de documentos, donde se hace entrega
de estos y a su vez nos dan un contra-recibo.
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En el programa del SIRF

32. Cambia el estatus del documento donde podremos Enviar a UPA.

rE IRRNEIETE
L niFﬂh‘.‘b‘".l.l.-
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VERIFICACION DE RECIBO

Este contra recibo se verifica en la pagina.

https://siauweb.patronato.unam.mx/

1. Abre la pestafna que dice Informacion presupuesta y de gestion.
2. Ingresa al sistema con tu contrasefa y usuario.
3. Selecciona “Folios de Unidades de proceso”

4. Busca el folio necesario.

SlAU
Direccion General de Control Presupuestal
Sistema de Imformacion de ln Adminigtracion Univesrsidaria
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El sistema mandara un documento donde confirma la transferencia del Banco.

MRBECCHY GENERAL DE CONTROL PRESUPUESTAL

Nkt ke bafivmicidn de e Adnbadiibic i Lontaraibaris (51L waly Tk i i (17 LY

! i del Ui o et M. Lariidds poer ol Fialfn- ARE1
o

Ihpemdencia 817 FACULTAD DE MEDRISA

Sablicpendeacial Wl ESTUDIOS PROFESIONALES

L] L e

Fushe Uopoade 1Mo

Nota: Cuando el folio ha sido aceptado la transferencia se realizara dentro de los siguientes 5 dias naturales.

6. Coloca en “Folio de Registro”, el numero REC/04/ que ha sido aceptado.

7. Cambia el “Estatus siguiente”, selecciona la opcién “Aceptado”.

A a1 e HEFr W Agiatip Fieancard. =
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ANEXOS

PROCEDIMIENTO: REEMBOLSO A FONDO FIJO

2018
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SOLICITUD DE PAGO POR GASTOS DE VIATICOS

L HOM
L e sz | 41701/GVI00D
% =
"_ﬁ'-".l DEFENCENGA 411 FAGULTAD DE MEDICINA el N
e, A T mes | FECHL
w SUBIER ERDEMCLA M ESTUDKOS PROFESIONALES 1 B | ReRrsemam
G\: BOLICTTUD
DE PAGO POR NEDI) D 250 s
v L CHEQUE MONEDA NACIONAL
KOEERE DEL AESPOMSARLE:
REG: CLAVE CATEGDRA: 0N EEAMIEN T
MO0 OEL VIRIE
DESTNG
A RS POIRATE DATOS PARA EL EGRESD
CLAR ERES) FEFEREMCIAS
1EMY
Pa
TOTAL
CLAVES DE ESRELD
LT R W T CODRBNACION DE UFA'S
:'J-l d;l.ipulu I-hﬂ'.h’lh- (L8 ll."ﬂ.ll.ll:;‘lllu“’::lﬂ‘l‘lﬁ REWIGKIN DOCUMENTAL
TITULAR DE L DEFEMDERCIAL

R0, 0 JEFE OE LALL ADNYR va. Ba
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RELACION UNICA DE TRAMITE DE DOCUMENTOS

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

RELACION (NICA DE TRAMITE DE DOCUMENTOS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD, PRESUPUESTO Y TRAMITE

DEPARTAMENTO: FECHA: FOLIO: )

TIPO DE DOCUMENTO:
PRESUPLESTO PROYECTOS CONACYT (CHEGLES, INF. FIN.F.M) OFICIOS FIRMA SEC. ADVA.
INGRESOS EXTRACFONARIOS PROVECTOS PARIT REGISVA FIRMA DIRECCION
HONORARIOS PRESURLESTO PROVECTOS FARIME OTROS
HONORARIOS NG, EXT.
PROCEDE ESTADD
No. ?L?EN?E:? lo. FacTurasiocTd BENEFICIARIO { CONCEPTO MPORTE | | s1 | N Pug?éﬁlu TRF'A;L'TE
1
2
3 CPyT.
4
X
5
6 SEC. ADVA.
7
8
9 DIRECCION
10
1
1 Pl DEVOL.
1
1
15 0TRO
TOTAL RELACION: $ | Caeabiand, prepuasto Teim
RECEPCION VENTANILLA (SELLO'Y FIRMA) RECIBI DOCUMENTACION
(NOMBRE, FIRMA Y FECHA)
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OFICIO

FACULTAD DE MEDICINA
DEPTO. DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA

Recibi del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la UN.AM,, Ia

cantidad de
$000.00( 00/100 M.N.) por concepto de pasajes para entrega de mensajeria

en diversas dependencias, tanto de la U.N.AM. como externas, por el pericde del

Atentamente
‘POR Mi RAZA HABLARA EL ESPIRITUY
Ciudad Universitaria, D.F. 03 de octubre da 2017.

Autoriza Recibi

Jefa del Departamento Administrativo

Jefa de la Unidad Administrativa
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Facultad de Medicina @ R S

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ' Wi
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Pago de Viaticos

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Cubrir los gastos en que el trabajador incurre para el cumplimiento de sus funciones fuera de la sede
del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental: reconociendo, principalmente, gastos de transporte,
de manutencion y alojamiento.

NORMAS EN OPERACION
Los viaticos seran calculados segun la zona donde se asista.
Los documentos para la solicitud de viaticos son los siguientes,

- Autorizacién del Consejo Técnico o Visto Bueno del Director para asistir ha dicho evento.

- Invitacidn del congreso o evento al cual van asistir.

- Solicitud via oficio al Administrador de la Unidad para el pago de viaticos.

- Gestion del seguro de vida ante la DGP.

- Constancia de asistencia (copia de la constancia sera entregada cuando regresen de dicho
evento y solo sera para el expediente).
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T

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

PAGO DE VIATICOS

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Usuario

1. Entrega documentacion:
- Autorizacion del Consejo Técnico o Visto

Bueno del Director para asistir ha dicho
evento.
- Invitacion del congreso o evento al cual van
asistir.

- Solicitud via oficio al Administrador de la
Unidad para el pago de viaticos.

- Gestion del seguro de vida ante la DGP.

- Constancia de asistencia (copia de la
constancia sera entregada cuando regresen
de dicho evento y solo sera para el
expediente).

Invitacién del congreso o
evento al cual van asistir.
Solicitud via oficio.
Gestion del seguro de vida
ante la DGP.

Constancia de asistencia

Responsable de
Presupuestos

Jefe de unidad
Administrativa

2. Reciba documentacion.

3. Realiza registro de pago en el sistema de “SIRF
Egresos”.

4. Obtenga la solicitud de pago de viaticos en el
sistema SIRF.

5. Solicita la firma y Vo. Bo. De la solicitud de pago de
viaticos del Jefe de Unidad Administrativa.

6. Ordena la documentacion y enviar a firma del
Secretario Administrativo

8. Envia a firma del Titular de la Dependencia.

8. Envia documentacién al area de Mezzanine en
Rectoria.

Documentacion

Solicitud de Pago de Viaticos

Area de Mezzanine —
Rectoria

10. Reciba “Solicitud de pago”

11. Entrega un contra-recibo

Solicitud de Pago

Contra-Recibo

Responsable de
Presupuestos

12. Reciba contra-recibo

13. Notifica al usuario sobre el pago realizado.

FOLIO 10.13.417. 0001
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REGISTRO DE PAGO EN EL PROGRAMA DE SIRF EGRESOS

1. Da clic en el icono .
> !
=1

Rusciazn i

1.1 El programa te pedira los datos para poder entrar

e AU

contrsseng”

3. Selecciona la Sub-Dependencia que siempre sera 41701

4. Da clic en la opcion de “Sistema”, selecciona Egreso o PAPIIT, dependiendo de con que recurso se realizara la
compra.
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Faculiad de Medicina
T

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

5. Selecciona el “Tipo de documento”: GV Gasto de Viaticos.

6. Seleccionamos “Tipo de moneda”

Nota: Para proveedores nacionales siempre sera el pago en pesos mexicanos, para proveedores extranjeros el tipo de

monera extranjera.

7. Ingresa el RFC del personal que requiere los viaticos.

= ik 5 Y | [ » L S | o ;
S T O {1 I L - B B LS R —a |
E o,
Recepcion de Documentos |
SubDependencia: Sistema: Tipo de Documento: Fecha del Sistema
47 _~||Egiesns -] {GY Solicitud de Pago [Visticas) [ 3071172017
‘Beimprimir Ticket
A7 7
Tipo de Monedalt FESD MEXICAND | Tipo de Cambioz) 500000 ¥ ¢lmprimir Ticket? I |
R.F.C.:| Nombre: i :é
Impnlte:'-] $0.00 Clave: i 00554754 Empleado / | MNacional 1l
: Proveedor: Ih-

Calculo de Tarifa

Tipu'de Empleado Salario Minimo
| =
Zona: b
Ho. de Dias: I— Cuota: oo
Importe Total:
ﬁ_’{:eptar Cancelar Salir
Aceptar G g

8. Selecciona el “Tipo de empleado” ya sea Administrativo o Académico.
9. Selecciona la zona donde asistira. La tarifa se encuentra en el anexo.
10. Selecciona el numero de dias que asistira el usuario.

Nota: Se puede ajustar la cuota diaria sin rebasar el tope.

11. Da clic en “Aceptar”

12. Da clic en “Aceptar”.

El sistema genera un numero de folio que empieza GV/00000 este nimero se debe anotar.

FOLIO 10.13.417. 0001
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Continua en el programa de SIRF Egresos

13. Da clic en la opcién “Control de folios”.

14. Selecciona la Dependencia en este caso es 41701

15. Ingresa el folio de registro que nos asignd el modulo de recepcion.
16. Da clic en buscar y aparece el folio que fue registrado.

17. Seleccionamos el folio y da doble clic sobre el.

El sistema desplegara informacién sobre el estatus y sefialara la cantidad de documentos que se ingresaran a rectoria.

(Solo se anexa la Forma multiple sin comprobantes)

18. Da clic en aceptar.
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19. Dirigete a la pestafa “Solicitudes de pago” —> Viaticos.

20. Coloca el folio que se asigno.

sistema institucio njl de reqistro financiero

Caplura de Pago de Viaticos

El sistema mostrara el importe del documento, RFC y nombre del personal previamente capturados.

stsiema instituc) de reqistro financiero

| Capitura d& Fage te Vislicas
B —
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21. Selecciona la coordinacion de donde se tomaran lo recursos (la coordinacion es la que asigna los recursos
dependiendo de quién este solicitando el articulo) (Se anexa catalogo).

22. Selecciona el “Medio de pago”, sea transferencia o cheque

23. Selecciona el “Tipo de egreso” segun sea el caso; presupuesto, ingresos extraordinarios o apoyos.

24. Selecciona el “Tipo de giro” (otros).
25. Escriba el codigo que corresponda.
26 Escriba el importe.

27. Da clic en “Agregar’.

28. Escriba el concepto respondiendo a las ;Adéonde se dirige? y A qué se dirige?.

| Coptur Gl | vistios | =
-Detalle del Egreso: '—1
il _ B =
' =l TpodeEgess | 2 i
Eédigo:l Dig. Centralizador _
ii‘ﬂpnﬂﬁé‘r.‘! $0.00 B T | ]
?m Coordinacion | Tipa Egresa. | Apoyo [Cuienta Par Pagar |;§ oo
Zlimina
’ —
Concepto: o
o i
Aeptar Cancelar ]
I
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29. Da clic en la pestafia “Viaticos”
30. Escriba el RFC del beneficiario el sistema mostrara el nombre al cual va dirigido el cheque.
31. Escriba el numero de empleado.
32. Agrega los dias que va asistir al evento y el numero de dias en el recuadro “Periodo”
33. Agrega la fecha de comprobacion, esta se refiere a su constancia de asistencia al evento.
34. Agrega el motivo del gasto y el destino.
35. Da clic en aceptar.
capm; G';nemi Wialicos o 1

j [ Detalle Hequiéicién
Mombramiento del Responzable:

R.F.C. del Bensficiano: | Nimera de Empleado:

Cheque a nombre de

Perinda:] N Dias:{5

Fecha maxima de comprobacion: -

Motivo del
Gasto

| | Destinns:

Aceptar Cancelar

36. Selecciona la impresora

HF Leneilae B0 WECT MIBAZ WEDS PCLE = |
Mumeods Copas [ -

&:j?:tar_ | : Eanc slar ]

37. Imprima la solicitud de pago por gastos de viaticos

FOLIO 10.13.417. 0001
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Nota Una vez que la solicitud de pago de viaticos ha sido generada. Esta sera ante firmada por el Jefe de Unidad
Administrativa y posteriormente dando su Vo. Bo. La Jefa del Departamento.

Una vez que la documentacion este requisitada y ordenada se relaciona para enviarse a firma del Secretario
Administrativo y Firma del Titular de la Dependencia.

En el programa de Egresos

38. Selecciona “Control de folios y administracion de folios”.

39. Agrega el folio.

40. Selecciona el folio para ver los detalles del documento.

41. Da clic en “Estatus siguiente” selecciona “Enviar a firma”.

=7i

B L e — Ll
s b | Mot e G|
it Prm——— L E
- 1 |
e 7 R R
e, ST 11T d w12l 0 PTG L S T
[y,
ey i -
FTE Lo anic
[
- [,

Nota: Con la obtencion de las firmas recabadas se fotocopia la Solicitud de pago a para viaticos. Ordena los documentos
para enviar a rectoria al area del mezzanine, recepcién de documentos, donde se hace entrega de estos y a su vez nos

dan un contra-recibo.

En el programa del SIRF

42. Cambia el estatus del documento donde podremos Enviar a UPA.
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VERIFICACION DE RECIBO

Este contra recibo se verifica en la pagina.

https://siauweb.patronato.unam.mx/

1. Abre la pestafna que dice Informacion presupuesta y de gestion.
2. Ingresa al sistema con tu contrasefa y usuario.
3. Selecciona “Folios de Unidades de proceso”

4. Busca el folio necesario.

SlAU
Direccion General de Control Presupuestal
Sistema de Imformacion de ln Adminigtracion Univesrsidaria
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El sistema mandara un documento donde confirma la autorizacion del documento.

MRBECCHY GENERAL DE CONTROL PRESUPUESTAL

Nty e b fivmnicidn dv e Adnbvciibicion Loadaraibards (5LAL watfy

dntrrmmaran b Lo o Sl foacsead Lancde gl Fade A8L Y

Ihpemdencia 817 FACULTAD DE MEDRISA
Sablicpendeacial Wl ESTUDIOS PROFESIONALES

L] L e

Fucha Dopouls Mo 20T

oA

e Prossidor

Estimic dw -
Traniyercia

Nota: Cuando el folio ha sido aceptado se puede ir por el cheque a Rectoria en el area de mezzanine.
5. Cambia el “Estatus siguiente” selecciona “Aceptado.

6. Coloca en “Folio de Registro”, el numero REC/04/ que ha sido aceptado.

S | i L 3
i R ] e T T A SRR
] i e .
o

¥
P =

e ——
P i v

i - LN

7. Cambia el “Estatus siguiente”, da clic en “Actualizar”.
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DIAGRAMA DE FLUJO: PAGO DE VIATICOS

INICIO

v

Usuario

Envia documentacion
al area de mezzanine

Entrega documentacion

Responsable de Presupuestos

\ 4
Realiza el registro en el
sistema SIRF Solicitud
Reciba solicitud de Pago. De
Paao de V.
\ 4
Obtenga la solicitud de v

Solicitud
De
Padgo de V.

pago en el sistema SIRF

Entrega Contra-Recibo.

\ 4
v
Solicita firma y Vo. Bo del
Jefe de Unidad Responsable de Presupuestos
Administrativa para la
solicitud
Realiza el registro en el Contra- Recibo.
sistema SIRF
v
Ordena documentacion y
envia a firma del
Secretario Administrativo
\ 4
v FIN

Envia documentaciéon a
firma del Secretario
Administrativo
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ANEXOS

PROCEDIMIENTO: PAGO DE VIATICOS

2018
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Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

SOLICITUD DE PAGO POR GASTOS DE VIATICOS

L HOM
L e sz | 41701/GVI00D
% =
"_ﬁ'-".l DEFENCENGA 411 FAGULTAD DE MEDICINA el N
e, A T mes | FECHL
w SUBIER ERDEMCLA M ESTUDKOS PROFESIONALES 1 B | ReRrsemam
G\: BOLICTTUD
DE PAGO POR NEDI) D 250 s
v L CHEQUE MONEDA NACIONAL
KOEERE DEL AESPOMSARLE:
REG: CLAVE CATEGDRA: 0N EEAMIEN T
MO0 OEL VIRIE
DESTNG
A RS POIRATE DATOS PARA EL EGRESD
CLAR ERES) FEFEREMCIAS
1EMY
Pa
TOTAL
CLAVES DE ESRELD
LT R W T CODRBNACION DE UFA'S
:'J-l d;l.ipulu I-hﬂ'.h’lh- (L8 ll."ﬂ.ll.ll:;‘lllu“’::lﬂ‘l‘lﬁ REWIGKIN DOCUMENTAL
TITULAR DE L DEFEMDERCIAL

R0, 0 JEFE OE LALL ADNYR va. Ba
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Unidad Administrativa

RELACION UNICA DE TRAMITE DE DOCUMENTOS

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

RELACION (NICA DE TRAMITE DE DOCUMENTOS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD, PRESUPUESTO Y TRAMITE

DEPARTAMENTO: FECHA: FOLIO: )

TIPO DE DOCUMENTO:
PRESUPLESTO PROYECTOS CONACYT (CHEGLES, INF. FIN.F.M) OFICIOS FIRMA SEC. ADVA.
INGRESOS EXTRACFONARIOS PROVECTOS PARIT REGISVA FIRMA DIRECCION
HONORARIOS PRESURLESTO PROVECTOS FARIME OTROS
HONORARIOS NG, EXT.
PROCEDE ESTADD
No. ?L?EN?E:? lo. FacTurasiocTd BENEFICIARIO { CONCEPTO MPORTE | | s1 | N Pug?éﬁlu TRF'A;L'TE
1
2
3 CPyT.
4
X
5
6 SEC. ADVA.
7
8
9 DIRECCION
10
1
1 Pl DEVOL.
1
1
15 0TRO
TOTAL RELACION: $ | Caeabiand, prepuasto Teim
RECEPCION VENTANILLA (SELLO'Y FIRMA) RECIBI DOCUMENTACION
(NOMBRE, FIRMA Y FECHA)
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TARIFA DE VIATICOS
ANEXD 3
TARIFA DE VIATICOS
TARIFA DE VIATICOS
ANEXO 3
PERSONAL ACADEMICO (*)
CUOTA
g DIARIA
1 Comprende las ciudades de las fronteras norte y sur del pals, de los estados de Baja California, $ 1 400.00
Baja California Sur, Sonora, Quintana Rod, Acapulco, Gro. y Ensenada, B.C. et
2 Comprande todos Ios puertos maritimos, con excapeion de Acapules, Gro. y Ensenada. B.C % 1.250.00
3 Comprende todos los lugares del pais que no se sefialen en las zonas 1 y 2, con excepcidn de la $1.100.00
zona conurbada al Distrito Federal. ek
ormprende a cualquier lugar del extranjera 10 Dédares
4 ¢ nede @ cualquier lugar da 210 Dé
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CONTRA-RECIBO

FOLIO 10.13.417. 0001

URIVERSTUAD SSCICHAL AUTSATMA D HEVICD
DIRECCVIN GENERAL DE
CONTROL PRESUPUES ™AL
Wicad D2 Fraesc aduinistiative
RECTOR &
HTRA-RECTHD

g

Falio: REC/04a/

%JL -f'ql] OF MEDLCTNA
&u IJ;_PBLJ |1] ; R, -
DIVESION DE ESTUDLGS 9ROFeSTINALES
L‘Mui Provliam :
REC Froueadin @
Frouedanr:
Pumera de formas aduinistrativas:
Namara de rojas: 4

HOKORARTLS en MM,
splicitud det  Cheque M.N,
INPDRTE: 8 pesos.

FAVOR DE REVISAR I.L'G IJATI]S DEL VICKET

YRR
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Faculiad de Medicina
it o

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ORDEN DE COMPRA A PROVEEDORES

FOLIO 10.13.417. 0001
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Orden de Compra a Proveedores
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Orden de Compra a Proveedores

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Buscar al proveedor idoneo segun sea el caso del articulo que se requiera, al personal que lo
solicite, para dar cumplimiento al inventario del almacén.

NORMAS EN OPERACION

La cotizacion del proveedor se realizara con un minimo de tres opciones por articulo

FOLIO 10.13.417. 0001 ) —==mmmsl
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

ORDEN DE COMPRA A PROVEEDORES

Faculiad de Medicina
e ?' -'::E.":‘_- =

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Usuario

1. Solicita articulo requerido al responsable de
almacén.

2. Llena el “Vale de Salida de Almacén”.

3. Entrega “Vale de Salida de Almaceén”.

Vale de salida de
Almacén

Vale de salida de
Almacén

Responsable de
Presupuestos

4 Reciba “Vale de Salida de Almacén”

5. Rectifica con el responsable de almacén la no
disponibilidad del articulo.

Vale de salida de
almacén

Responsable de
Almacén

6. Verifica que el articulo solicitado no se encuentre
en el almacén a través del programa abarrotes
punto de venta.

Programa Abarrotes

Punto de Venta.

Responsable de

8. Llena la orden de compra de forma electronica.

Orden de Compra

presupuestos
9. Envia al correo electrénico la orden de compra al
proveedor.
Proveedor 10. Reciba el correo electronico con la orden de | Correo electronico

compra

11. Realiza la cotizacién del articulo con un minimo
de 3 articulos.

12. Envia al correo electronico las cotizaciones de
las opciones de los articulos.

Cotizacion de forma

electrénica
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
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Unidad Administrativa

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Responsable de

13. Reciba el correo electrénico de las cotizaciones

presupuesto
14. Imprima la hoja de cotizacion Hoja de Cotizacién
15. Selecciona el articulo que corresponda.
16. Envia correo electronico confirmando la compra

Proveedor 17. Reciba correo electronico de autorizacion

18. Confirma la entrega a través de la cotizacién por
correo electronico.

19. Entrega el articulo en la fecha pactada

Responsable de
almacén

20. Reciba el articulo y firma orden de compra
21. Firma de entrega la Factura al proveedor

22. Avisa la llegada del articulo al interesado y el dia de
la entrega

23. Guarda en la bodega lo solicitado hasta que el
usuario recoja el articulo

Orden de compra

Factura

Usuario

24. Reciba el articulo solicitado.

25. Firma la factura de lo solicitado.

Factura

FOLIO 10.13.417. 0001
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DIAGRAMA DE FLUJO: ORDEN DE COMPRA

‘ INICIO )

A

Usuario

Solicita articulo requerido

Llena vale de almacén

Vale de
Almacén

Entrega vale de almacén.

Vale de

\ 4

Almacén

Responsable de presupuesto

Recibe vale de almacén

Llena orden de compra

Orden de
Compra

Envia orden de compra de
forma electrénica

\ 4

Proveedor

Recibe correo electrénico

Realiza la cotizacion

Envia cotizacion

Cotizacion

Responsable de presupuesto

Recibe correo electronico
de cotizacion

Imprime la hoja de
cotizacion

Selecciona el articulo

A\ 4

Envia correo confirmando
compra

Proveedor

Recibe correo electrénico

A 4

Confirma a entrega

FOLIO 10.13.417. 0001

Entrega articulo

!

Responsable de almacén

Recibe articulo y firma
orden de compra

Firma de entrega la
factura

Avisa al interesado la
llegada del articulo

Entrega articulo

y

Proveedor

Recibe articulo

Firma de recibido

FIN
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ANEXOS

PROCEDIMIENTO: ORDEN DE COMPRA A PROVEEDORES
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SECRETARIAS ¥ UNIDADES ADMINISTRATIVAS - SGC
WALE DE SALIDA DE ALMACEN

AREA SOLICTTANTE FOLID
RESPOMSARLE DEL AREA SOLICITANTE: FECHA DE SOLICITUL: I
A ¥ | T B
AR DFL ACAPORSABLE DL AREA: CON CARGD &
L T TR T T T e T
i
o
B it i e I rTTADA am FMTREGADW, DR
1
1
1
a4
Lt
&
T
L
o
1o
1
" -]:2 4
13
14
15
1
i7
18
15
1’
1
FECHA COMPROMISS DE ENTREGA FECHA DF LIRFRACASN
o AL O B
b mt.'::\nq; ;.Tfr:sm m N TREGR L0 I ;. f.rlﬁﬁf: 'r:::“; JI';"
l!sﬂuww.r.rnrr-:::ﬂ\' HORHRE ¥ FIkMA BORBRE ¥ Fliss
SLIMINSTRS HESPOMEAZ. S PEL ALMACEN ELRART
Paginalde F1 PAS D701 Revizidn 00
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Faculiad de Medicina

Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

ORDEN DE COMPRA
UNNERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SECRETARIAS Y UNIDADES ADMINISTRATIVAS
BIEMES % SUMINISTROS
ORDEN DE COMPRA
MOMBERE DE LA DEFENDEMCIA:  FACULTAD DE MEDICINA MO, ORDEM:
SUBDEPEMDENCIS: DEPARTAMENTO DE PSIQIIATRIAY SALLOMENTAL MO, SIC:
FECH# DE EMWID &L
PRCYECTO: PROVEEDOR:
PROVEEDOR:
[MOMERE ™ FIRMA]En su cazo, lafirma o aceptacidn por parte del provesdar puede encontrarse en otro documenta,
REPFESEMTAMTE: FECHA ACORDADA DE ENTREGA
DE LOS BIEMES POR FARTE DEL
TELEFOMO: PROVEEDOR:
1
2 $ -
3 $ -
q
5 ¥ 7
G
7 k3 -
SUB-TOTAL | ¢ -
VA | % -
TOTAL | % B
IMPORTE COM LETRA:
COBESERVACIOMES:
OATOS OE FACTURACICN:
LINNERSIDAD MACIONAL AUTOMOMA DOE MERICO
IMAZI0TZZTS

A, Upiversidad Mo, 3000, Colania Universidad Macional Autdnoma de Mésicao, C.U., Delegacion Covaacan, Distrito Federal, C.P. 04510

EMTREGAR EM:
FECHA DE RECEPCICRN:

OEPTO. DE PSIGUIATRIAY SALUDMENTAL. CIRCUITO ESCOLAR, C.L.

NOMERE v FIRMA DE QUIEM RECIEIC EL BIEN

MOMERE Y FIRMA
RESPOMNSAELE DE BIEMES Y SUMIMISTROS
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COTIZACION

Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

SEPROEL, 5.A. DE C.V.
Servicios Profesionabes an Electidaica y Computacidn.

REC SEPS40630472  Nogal No. 22 Col. El Vergel |ztapalapa, CP 09880 TelJFax - 54 26 47 01/ 00 72
Mexico, DF. a 27 de octubee dal 2017

COT. 8417052
UNNWERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
Circuilo interior
Ciudad Universitana C.P. (4510
Dedag. Coyoacan,
Méxica, I F.
Tel, 552321 26/ 24 54
Af'n.: Br. Ennque Gonzaler,
Deparfamanio da Compras.
Eslimado Safar.

De acuardo al mail emvado por Usted el dia de hoy y atendiendo & su amable pebcidn tenemos & gusto de cotizade lo
gue & conlinuacion dataliamos:

411
1 EFEMLATZER APPLE  Tedad inslémbrion, Magic Keyboard, espafiol ¥ 1B5000 § 1,B50.00

1 EFEMONGZEIR AFPLE  Tedadn inaldmbrion, Magic Keyboard con feclada numésico, espafiol § 245000 § 245000

Mugsins precios pueden vanar n previn aveg,

Simmas por &l momenlo y en espera de vemos Svonecios por Usledes, sstamos a sus drdenes pars cualquier duds & aclaseidn y asi
poderins alends & la brevedad poalble.

Tiernpo de entrega. o+ Enfrega inmedista.

Condiclonss ds entrega.  Erdrege a demiclia

Famnas de paga. Crédiin 3 25 diss, ranslerencis slecindrica, chague 4 sfeciv.
Garanila. De acuendo 2 laa poliicas del ecante

WViganca de cotizaciin, 15.digs naturales.

ATENTAMENTE

.-‘rg:’
Filameng J. andez 5

REPRESEWTANTE
MNOTA: Estos precios no incluyen el LA )
cop: Anchivo
FHSnhb:
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

COMPRA DE BOLETOS DE AVION

JUNIO 2018
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Compra de Boletos de Avion
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Faculiad de Medicina
Facultad de Medicina B

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ' ;
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Compra de Boletos de Avién

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Realizar la compra del boleto de avion a las personas que lo requieran a atreves del proveedor
autorizado el cual es Aerovias de México, S.A. de C.V. (Aeroméxico) o por la empresa Mundo Joven

NORMAS EN OPERACION

El pago de la compra del Boleto de avion se realizara por Pago a Proveedor.

La compra se realizara comprobadores autorizados, en este caso Aerovias de México, S.A. de C.V.
(Aeroméxico) o por la empresa Mundo Joven.

La compra del boleto se requiere estos documentos que debera elaborar la persona que realizara el
viaje:

- Previa autorizacion o Visto Bueno del Jefe del Departamento.
- Informe del viaje. (Personal que viaja, donde, cuando).
- Solicitud via oficio al Administrador de la Unidad para la compra del vuelo.

FOLIO 10.13.417. 0001




Faculiad de Medicina
Facultad de Medicina dpl B oy

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ' ;
Unidad Administrativa

COMPRA DE BOLETOS DE AVION

Responsable Actividad Documento/Programa
Responsable de 1. Solicita los documentos: Informe del viaje
Recursos Financieros - Autorizacion o Visto Bueno del Jefe del Oficio
Departamento.
- Informe del viaje. (Personal que viaja, donde,
cuando).

- Solicitud via oficio al Administrador de la
Unidad para la compra del vuelo.

2. Solicita la cotizacién el viaje a un correo electrénico
a la direccion:
opaz@aeromexico.com, o e.ortizp@mundojoven.com

En el correo se debe indicar el lugar y la fechas de
salida y regreso.

Aereolina 3. Recibe correo electrénico.

4. Contesta con un correo donde indica los horarios y
costos.

Responsable de 5. Recibe Correo electrénico.
Recursos Financieros
6. Muestra al usuario la cotizacion.
6.1 Si el usuario esta inconforme con el
horario o el lugar se modificara en el
momento.
7. Confirma la compra.

7.1 Si la compra fue por mundo joven el pago
sera a través del proceso pago a proveedor.

8. Registra la compra en el programa SIRF Recepcion.

9. Genera la solicitud de pago de viaticos, solicita la Solicitud de pago de viatiicos
firmada del Jefe de Unidad Administrativa.

10. Envia a firma del Secretario Administrativo la
solicitud de pago de viaticos.

12. Paga el boleto.

FOLIO 10.13.417. 0001
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

REGISTRO EN PROGRAMA DE SIRF EGRESOS

1. Da clic en el icono > !
=1
1

1.1 El programa te pedira los datos para poder entrar

2. Selecciona la opcion “Captura”.

3. Selecciona la Sub-Dependencia que siempre sera 41701

FOLIO 10.13.417. 0001
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Faculiod de Medicing

Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

4. Da clic en la opcién de “Sistema”, selecciona Egreso o PAPIIT, dependiendo de con que recurso se realizara la
compra.

5. Selecciona el tipo documento “BA Boleto de Avion”.
6. Selecciona el tipo de moneda: “Pesos mexicanos”.

7. Captura el RFC del proveedor.

Recepcién de Documentos

b SubDependencia: Sistema: Tipo de Documento: s Bt e
4170 ﬂ i Eqresos ﬂ IBI-‘-. Boletos de Avidn _°_| | 3041142017 ‘
Reimprimir Ticket
41701/ /
Tino de Muneda:iMN PESO ME=ICAND _"'_1 Tipo de t_ambio:|$D.DDDD ¥ élmprimir Ticket? Imprimir:
RLF.C.: [ AME-880912189 Nombre: [AERTVIAS DE MEXICO 5.4 DE CV.
Impulle:'! 40,00 Clave: | HO3114 Empleado / l Nacional
a Proveedor:
0. de Reservacion |
- - _ MN*® De Reservacion Importe
Importe: |$D.DD
Jregar Reservacit.
adificar Reservaci
iminar Reservaglt
Aceptar Cance
Sali ]
Aceptar Cancelar 2air Vier: 1.0 03/Hovi2047

8. Agrega el numero de reservacion que te enviaron en el correo electrénico y el importe que se va a pagar.

9. Da clic en agregar reservacion, clic en aceptar y otra vez clic en aceptar.

Podemos pagar varias reservaciones juntas.

El sistema genera un numero de folio que empieza BA/00000 este numero se debe anotar.
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GENERACION DE LA SOLICITUD DE PAGO DE VOLETOS DE AVION

1. Da clic en el icono > !
=1
1

1.1 El programa te pedira los datos para poder entrar

3. Selecciona la Sub-Dependencia que siempre sera 41701

FOLIO 10.13.417. 0001
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

4. Selecciona la opcion “Control de folios”.

5. Selecciona la Dependencia que siempre sera 41701

6. Ingresa el folio de registro que se asigné en el médulo de recepcion.
7. Da clic en buscar y aparecera el folio que se registré con anterioridad.

8. Selecciona el folio y da doble clic sobre el, se desplegara informacion sobre su estatus y se sefialara la cantidad de
documentos que se ingresan a rectoria.

(Solo se anexa la Forma multiple sin comprobantes)

9. Da clic en aceptar.
10. Continua con la pestafa “Boletos de Avidn” coloca el folio que se asigno.

11. Selecciona el afio en curso en “Ejercicio”.

~ sistema in
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Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
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En este apartado nos mostrara el importe del documento, RFC y nombre del proveedor previamente capturados.
12. Da clic en “Captura General”.

13. Indica la coordinacion de donde se tomaran lo recursos (la coordinacién es la que asigna los recursos dependiendo
de quién este solicitando el articulo)

14. Selecciona el “Medio de pago”

15. Selecciona la “Reservacion” registrada.

16. Selecciona el “tipo de egreso” sea presupuesto, ingresos extraordinarios o apoyos.
17. Selecciona el “Tipo de giro” (otros).

18. Escriba el codigo 212 este codigo hace referencia a pasajes aéreos.

19. Escribe el importe.

20. Da clic en “Agregar”.

21. Escribe el concepto de a donde y a qué se dirige.
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Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

22. Da clic en la pestana “Captura Boletos de Avion”.

23. Selecciona la clave de reservacion ya sea vuelo sencillo o redondo.
24. Selecciona el origen y destino.

25. Agrega la fecha, hora de tanto de salida como de regreso

26. Anota el RFC del pasajero.

27. Da clic en “Agregar”.

28. Da clic en “Aceptar’.

nal dereqistro financiers

Miererc da Gapiot: [ T
Acoptar | Cancelar |
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

PAGO DEL BOLETO DE AVION

1. Selecciona la pestafa control de folios y administracion de folios.
2. Agrega el folio y da clic para ver los detalles del documento.

3. Da clic en “Estatus Siguiente” y selecciona “Enviar a firma”.

EFTE ET

e i e

lema inat
et

Ya con las firmas recabadas se fotocopia la Solicitud de pago boleto de avion.

Ya con el documento firmado se envia un correo a la direccién opaz@aeromexico.com para que pasen a recoger el

documento y ellos concluyan el tramite correspondiente.
En el programa del SIRF

4. Cambia el estatus del documento selecciona “Enviar a UPA”.

sittema snsdalreineal e g stre financiEre
e ——_ P — ] | ek s .
[ dAmnuEnucdy de Foioe
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5. Corrobora que el gasto se realizé correctamente entra a la pagina.

https://siauweb.patronato.unam.mx/

Nota: La pagina abre una pestana que dice Informacién presupuesta y de gestion.

Busca la pestafia ejercicio presupuestal y busca por partida: busca la cantidad que concuerde con la ejercida, ahi nos
mostrara el REC/04 que colocaras en el programa y se rectificara que el pago ha sido realizado.

lén Genoral g Conteol Pros:
bfmrmatida de ln Admissiracion

6. Cambia en el Sistema del SIRF al siguiente estatus.

7. Coloca el numero REC/04/ que ha sido aceptado.

il trp Fi i Eali =r]

o

AT [ - -

] A iy A5~
o (TR
S | L

m e e L L T T R T T T
1 . I

Jm—— —
-

bx S

R B

8. Da clic en aceptar.
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DIAGRAMA DE FLUJO: COMPRA DE BOLETOS DE AVION

INICIO )

v

Responsable de Presupuesto

> Confirma la Compra
Solicita documentos
A\ 4
N o NO
Solicita la cotizacién via o
. <
correo electronico )
Compro en - Realiza el proceso
Aeroméxico? como paao a proveedor
v
Aereolina
Recibe correo electronico
Registra la compra en
el sistema SIRF
Contesta correo con costos
y horarios 4
Genera la solicitud de
pago y solicita firma
\ 4
Responsable de presupuesto
Recibe correo electronico A 4
de cotizacion
Envia a firma del
Secretario
v Administrativo
Muestra al usuario la
cotizacion
l v
NO Paga el boleto
Esta
conforme?
v
FIN
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Facultad de Medicina
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Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ANEXOS

PROCEDIMIENTO: COMPRA DE BOLETOS DE AVION
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

TRANSFERENCIA

TRAMSFERENCLA
ALy

I

HOUA n
Folio SIAF LTI R AT

i
|l & DESENDENCEL  qi7 . ; ; i besctsmiire
i ) l FACULTAD DE MEDICINA e
b= - B et 0 ESTUDIOS PROFESTONALES ' PR
FORMATD DE A BEREFEAANG
SOLIEITUD DE
LETOE DE Clave:  posind [0 [l ARHLTU LA D MESH UL S DR,
BVION ¥ OTROS
SERVICIDS R AN ERv
| BOLETOS DE AVioN
CLAVEDE  OWGEW  PECHATY MONERE e, ORIGEN OF LOA RECURNDS SRR T oS T
FIESEAMACION  DESTING HOHA, [Apsilidn Puterne, Materss y Mombeey | @ec G AEFERENCIAS IMPORTES |
|
|
|
- i.
GRAN TOTAL
OTRIS SERVICIDE, (MOSPEDAN, ALIMENTOS ¥ RENTA [F AL TOMOWL|
ORIGEN DE LOS RECURE0S
HONBRE 1 e OTRCE
i B SERVICID e gl BUBTOTAL  va.  OTRCS | roTa
CLAVEE DE EGRES0 CLAVES DELVA s 0
Q—. s e Teinsciy Mina e e an iy i bl B R
ja= Vabraal 5% g nRcE LML BT FgWEoE CHTIS PRI RS BIE EETanE h
AUTORIZA COMPRA RECBE BOLETOE
| HOPRGEE Y FRaA HOMERE 7 FIAMA
STULAN O LA, BA nov T =ECR BOLETCS

LSO A LITORIR A Dk
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Faculiad de Medicina

Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

RELACION UNICA DE TRAMITE DE DOCUMENTOS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD, PRESUPUESTO Y TRAMITE

DEPARTAMENTO: FECHA:

TIPO DE DOCUMENTO:

PRESUPLESTO! PROVECTONS CONACYT (CHEGUES, INF. FIN F.M.) E OFICIOS E FIRMA SEC. ADVA. El
INGRESOS EXTRACRONARIOS PROVECTOS PARIT FEQHSVA FIRMA DIRECCION
HONCRARIOS PRESUPLESTO PROVECTOS PAPIME oTROS
HONCORARIOS ING. ExT.
PROCEDE ESTADO
No. :I;Dfil';m[_::? lo. FacTurasioocTd BENEFICIARIO { CONCEPTO IMPORTE sl | O Pngﬁ:'ﬁlu TR.zi:I_ITE
1
2
3 CP.yT.
4
X
5
& SEC. ADVA.
7
8
9 DIRECCION
10
n
12 P/ DEVOL.
13
1
15 OTRO
TOTAL RELACION: 3 = | b, Prcreesto y Tramnr
RECEPCION VENTANILLA (SELLO ¥ FIRMA) RECIBI DOCUMENTACION
(NOMBRE, FIRMA ¥ FECHA)
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ALTA DE BIENES

JUNIO 2018
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Alta de Bienes
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Alta de Bienes

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Dar de alta ante DGPU un bien adquirido tiene que tener un monto igual o mayor a $ 7,549.00 en el
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental.

NORMAS EN OPERACION

Para de alta un bien adquirido tiene que tener un monto igual o mayor a $ 7,549.00 este pertenecera
a la partida 514 0 511 segun sea el caso.

i =
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

ALTA DE BIENES

Responsable Actividad Documento/Programa
Responsable de 1. Reuna debidamente: _
Recursos Financieros Factura del bien a dar de alta Factura del bien a dar de alta
Solicitud interna de compra Solicitud interna de compra
Orden de compra Orden de compra

2. Escanea los documentos.

w

. Ingresa a la pagina de la DGP

4. Da de alta el o los bienes.

¢}

. Imprime el comprobante. Comprobante.

6. Guarda el comprobante.
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Faculiod de Medicing
—y

ALTA DE BIENES EN EL SISTEMA SICOP

1. Acceda al programa SICOP (Sistema Integral de Control Patrimonial)

2. Entra a la opcion “Captura” da clic en aceptar.

UNIVERSIBAR MACIONAL AL
PATROMATO UHIVE
BIRECCION QEMNERAL DE PATRIKG

DEPARTAMENTS RE CONTRGL

-Dependencia -

far] FACULTAD DE MEDICIA

.
01 FACULTAD DE MEDICINA ESTUDIOS PROFESIONALES

CRENE -
F
I ﬁr MOTTICACYIRER | ey

= TRANSFERENCIAS
| s e |§ © Locaies

Ala Carake

3. Selecciona la cantidad de bienes que se daran de alta.

4. Selecciona que tipo de adquisicion es:

Nota: La mas comun es compra directa pero se podra seleccionar la que corresponda al tipo de alta que se requiere.

Para continuar da clic en siguiente.

El programa desplegara los datos que se requieren.
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5. Selecciona los datos requeridos

Doc. Adquisiciéon debemos poner el folio fiscal de la factura que consta de 32 caracteres.
El nimero de inventario nos lo asignara de forma automatica.

En la fecha debemos agregar la fecha de la factura.

Agrega el costo total de la factura.

Clave del bien: Agrega que tipo de bien se esta dando de alta y automaticamente nos desplegara un menu con articulos
referentes al mismo y seleccionaremos el que mas se acomode al que se esta dando de alta. (Si llegamos a tener alguna
duda con el bien que estamos dando de alta podemos marcar la ext. 48209 ella nos podra dar ayuda)

Grupo del bien: Se asignara automaticamente cuando se coloca el grupo del bien.

Costo del bien: Se pondra el costo unitario del bien con IVA incluido si se tiene varios articulos se tiene que hacer la
operacion respectiva.

Marca, Serie, Modelo: Se asignaran estos datos conforme a lo que esta estampado en el articulo que estamos dando de
alta.

Selecciona el edificio: A419032001 Edificio principal, el cual corresponde al edificio de Psiquiatria.
Nivel dependera en qué nivel estara colocado el bien, Nivel 1 planta baja, Nivel 2 Piso 1, etc.
Zona: Se auto rellena cuando coloca el edificio.

Centro de trabajo: Coloca 014 Psiquiatria y Salud Mental

Local: Desplegara el menu, selecciona la opcién correspondiente.

Observaciones: Esta opcién es opcional y colocaremos algunas sefias de donde tiene que revisar el bien.

6. Da clic en aceptar.

|41 AL TAL BF MEDe{mik
| R FALTRLTAD BE WETRCRIA EST OIS PRI ESIIMALES
Diberadicazian Haan
| Blimems de bmewz - il
R e e . - | H
Dyoheta ey picninn o] Wi |
| Doc. Admumizitn [ Fedmein 8o eveniteibs o | Elf:'ﬂ
; A Ly e —
| Fucha de Adqumizien | [ ) DOMMNMNGSS  E Faghee s | LoaDakjy
[ e Bt - | I = |
|Gmpo s fliwn - | |
[(Caatn det Biery | Hmca - |
[ San: | Madels
e e by & Hisy
[ESRR =
| Mt ¢ [Zena:|
i o Tnabrage - | =L ]
| ] | o - N
@. Carcain [
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7. Concluye los datos necesarios, el sistema arrojara un impresién con un numero DCI/AC/00000 el cual sera nuestro
folio para dar de alta en patrimonio.

8. Escanea la factura, Solicitud interna de compra, Orden de compra.
9. Sube los escaneados de la factura, solicitud interna de compra y orden de compra a la pagina:
http://www.patrimonio.unam.mx/patrimonio/index.php

10. Selecciona el menu Bienes Muebles — SICOP — Imagenes.

Dedp e DE kA AL

Al a THAZI LN

WIEWE ¥ PR XY

ot el )

M =

11. Ingresa el usuario y contrasefia necesarios.

12. Adjunta en el sitio las imagenes escaneadas.
13. Espera a que los documentos sean aceptaros por DGPU.

13.1 Se puede verificar si han sido aceptadas solo accediendo al médulo de capturas y automaticamente nos
mostrara un cuadro de dialogo donde nos dira si han sido aceptados o rechazados y un porque.

Cuando han sido aceptados una persona por parte de la DGPU pasara al lugar del usuario para poder verificar que los
datos capturas sean correctos.

Después de que el verificador ha pasado y que ha corroborado que todo esta bien, el sistema nos mostrara un mensaje
donde dice que el bien ha sido dado de alta y esta activo.
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WNTVERS |DAD MACIGNAL ALY
PATROMATO WHINE
DIRECCION GEMERAL DE PN

DEPARTAMENTS RE CONTRGL B
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farr] FACULTAD DE MEDICHIA
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I
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[

15. Selecciona la opcion de comprobantes, agrega el niumero de folio que nos asigno el sistema.

16. Imprime el comprobante.
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

DIAGRAMA DE FLUJO: ALTA DE BIENES

INICIO

Responsable de Recursos
Financieros

Reulna los documentos
solicitados

Ingresa a la pagina de la
DGP

\ 4

Da de alta los bienes en el
sistema

\ 4

Imprima el comprobante

T

FIN
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ANEXOS

PROCEDIMIENTO: ALTA DE BIENES
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UNIVERSIDAD NACIOMAL ALUTONOMA DE MENCO
SECRETARIAS ¥ UNIDADLES ADMINISTRATVAS
BIENES ¥ ELMINISTRIOS

SOUCITUD INTERNA DE COMPEE
FOLER
AREL SOLICITANTE: FEGHA, DE BOLCITLIE
T
HOLETANTE
o]
HCABRE DEL USUARID: TELEFORMO:
- AT ERBLRII G | AR S AT oo w gt
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FECH#A COMPRONIEE DE ENTREGA; FECHA D LRIERATION
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ORDEN DE COMPRA
UNAERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SECRETARIAS Y UNIDADES ADMINISTRATVAS
BIEMES % SUMINISTROS
CORDEN DE COMPRA
MOMERE DE L& DEPENDENCIA:  FACULTAD DE MEDICINA MO, OROEM:
SUEDEPEMDEMCIA; DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIAY SALID MENTAL MO, SIC:
FECH& OE EMWIC AL
PROYECTO: FPROVEEDCOR:
PROVEEDCOR:
[MOMERE ™ FIRMA] En su casa, la firma o aceptacion por parte del proveedor puede encontrarse en otro documenta,
FEFPFESEMTAMNTE: FECHA ACORDADA OE EMTREGA
DE LOS BIEMES POR FARTE DEL
TELEFOM: PROVEEDOR:
1
2 § -
3 ¥ -
P
= ¥ 7
=]
7 E: -
SUB-TOTAL | ¢ -
VA % -
TOTAL | # i
MPORTE COM LETRA:
COBESERVYACIOMES:
CATOS OE FACTURACICN:
LMIMERSIDAD MACIOMNAL AUTOMOMA DE MEXICD
LMAZI0TZ2TS

A, Universidad Mo, 3000, Colonia Universidad Macional Autdnoma de Mésico, C.LL, Delegacidn Covoacan, Distrito Federal, C.P. 04510

EMTREGAR ENM:
FECHA DE RECERCICN:

OEPTO. DEPSIGUIATRIAY SALUDMEMTAL, CIRCUITO ESCOLAR, C.LL

NOMERE v FIRMA DE QUIEN RECIEIC EL BIEN

MOMBERE % FIRM&
RESPOMSAELE DE BIEMES Y SUMINISTROS

FOLIO 10.13.417. 0001

PSIQUATRIA Y SALUD MENTAL
P AN 192



Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

BAJA DE BIENES

JUNIO 2018
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Baja de Bienes
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Faculiad de Medicina
Facultad de Medicina B

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ;
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Baja de Bienes

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Desincorporar los bienes que por su uso, aprovechamiento o estado de conservacion no sean ya
adecuados para el servicio o resulte inconveniente seguirlos utilizando en el Departamento de
Psiquiatria y Salud Mental.

NORMAS EN OPERACION

El almacén de bajas recabara el acuse de recibido en el formato preestablecido en los casos en que
los bienes que entrega la dependencia no estén completos o las caracteristicas de los bienes no
correspondan con el registro, con el fin de que se reincorporen a la base de datos de la dependencia
o entidad universitaria.

Los bienes muebles que han sido robados, extraviados o siniestrados, éstos deberan
desincorporarse del inventario respectivo. Para los bienes robados o extraviados la baja aplicara
previo dictamen administrativo de procedencia de baja emitido por la Direccion General de Asuntos
Juridicos (DGAJ); para robo, se anexara ademas la copia de la denuncia penal ante el Ministerio
Publico. Con los documentos anteriores, la dependencia procedera a la captura respectiva en el
SICOP.

En el caso de robo o extravio se procedera a una denuncia penal ante el ministerio publico.
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Unidad Administrativa

BAJA DE BIENES

Responsable Actividad Documento/Programa
Responsable de 1. Ingresa al sistema SICOP
Presupuestos

2. Captura los registros de baja de los bienes muebles | Reporte General de
capitalizables para obtener el “Reporte general de Movimientos de baja.
movimientos de baja” emitido por el SICOP.

3. Imprima la “Solicitud de baja de bienes muebles
capitalizables por obsolescencia o destruccion”.
Dicho formato se encuentra disponible en la pagina
http://www. patrimonio.unam.mx

4. Envia a firma del Secretario Administrativo o el Jefe
de Unidad Administrativa la solicitud de baja de bienes
muebles capitalizables por obsolescencia o
destruccion y el reporte general de movimientos de
baja.

5. Entrega a la DGPU “Solicitud de baja de bienes
muebles capitalizables por obsolescencia o SBBMCPOD
destruccion” y el “Reporte general de movimientos” Reporte general de
debidamente firmado, solicitando la desincorporacion Movimientos de baja.
del inventario de los bienes no utiles.

5.1 Si el bien es un equipo de cémputo se
debe anexar la responsiva de borrado de
informacion.

DGPU 6. Reciba la solicitud con los documentos debidamente
requisitados.

7. Autoriza la baja de los bienes contenidos en el
“Reporte general de movimientos de baja”.

Responsable de 8. Programa la entrega de los bienes a través de la
Presupuestos pagina http:/patrimonio.unam.mx, almacén de bajas,
calendarizacién de citas.

9. Reciba acuse de Recibido
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

GENERACION DE FOLIO POR LA SICOP

1. Accede al programa SICOP (Sistema Integral de Control Patrimonial)

2. Da clic a la opcioén “Bajas” con el icono de aceptar.

UNIVERS IDED MACHINAL ALVGTHG N b Ml
PATROMATO UHIVEL B

BIRECCION GEMERAL DE PRTRIMGHIO WHIVI ;

DEPRRTAMENTS DE CONTRGL BE THVENTAEISE

- Deperndemcia -
E-I.I? | FACULTAD DE MEDICIHA
—Subdependincia

m | FACULTAD DE MEMNCINA ESTUDDS PROFESIONALES

S s = CENTRO DE IPRESHIN DE
I‘é & [CAPTURA, | © MEnsAES E  compropaTES

F
| %r R B| - TRANSFERENCIAS

| DEPEMDEMCIAS
~ TRANSFERENCLAS
| s ) 3 |§ " LocaLes
Aragla Carcakr Sdv |

3. Agrega los numeros de inventario de los bienes que se quieren dar de baja. EI SICOP generara un folio DCI/BA con
los datos del bien que se dara de baja.

4. Guarda el folio generado por la SICOP.
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Facultad de Medicina

Faculiad de Medicina
3 -\.?' __::3.‘;—.

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

BAJA DE BIENES POR ROBO, EXTRAVIO o SINIESTRO

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Responsable Recursos
Financieros

1. Realiza un oficio para el dictamen administrativo
de procedencia de baja cuando el motivo sea
extravioé o siniestro. Este dictamen es emitido por la
Direccién General de Asuntos Juridicos (DGAJ);

1.1 Si es robo o extravio se anexara la
copia de la denuncia penal ante el
Ministerio Publico.

2. Genera en el SICOP, un folio DCI/BR o DCI/BE
con los datos del bien robado, extraviado o
siniestrado.

3. Realiza un oficio de solicitud de bienes
informando sobre la desincorporacion de bienes y
solicita firma del Secretario Administrativo o el Jefe
de la Unidad Administrativa,

3. Solicita a la DGPU, la desincorporacién de los
bienes muebles; enviando “El oficio de solicitud de
baja” requisitado y el “Reporte general de
movimientos de baja”, emitido por el SICOP.

4. Firma el oficio y el reporte general de
movimientos de baja.

5. Escanea y envia, via electronica a través del
SICOP, el oficio de solicitud de baja sellado de
recibido por la DGPU, el “Reporte general de
movimientos de baja” y en caso de robo o extravio
los documentos que amparen la baja (acta
administrativa).

Oficio

Denuncia Penal

Oficio
Reporte General de
Movimientos de Baja

Oficio
Reporte General de
Movimientos de Baja
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

DIAGRAMA DE FLUJO: BAJA DE BIENES

INICIO

v

Es un equipo de computo? — Anexa la responsiva de

borrado

Responsable de Recursos
Financieros

Ingresa al sistema SICOP

v

DGPU

Obtenga el reporte General
de Movimientos de Baja B

Reciba documentos
requisitados

A\ 4

Imprima la solicitud de baja de NO
muebles capitalizables por
obsolescencia o destruccion

LA DGPU indicara por que

Sl
\ 4
Envia a firma los documentos Programa la entrega en la P
pagina de la DGPU
\ 4 y

Envia a la DGPU los documentos Obtenga el reporte General

requisitados solicitando la de Movimientos de Baja
desincorporacion del bien

\ 4

Reciba acuseLj

N

FIN
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Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

DIAGRAMA DE FLUJO: BAJA DE BIENES POR ROBO, EXTRAVIO O SINIESTRO

FOLIO 10.13.417. 0001

INICIO

Responsable de Recursos
Financieros

Realiza un oficio para la
DGAJ

l

Es robo o extravio?

Anexa denuncia penal ante
el Ministerio Publico

Genera folio en la SICOP

Realiza un oficio informando la
desincorporacion de bienes y
solicita firma.

A\ 4

Firma el oficio realizado y el
Reporte General de
Movimientos de Baja

A

Envia documentos via
electrénica a DGPU

FIN

A
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ANEXOS

PROCEDIMIENTO: BAJA DE BIENES
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Faculiad de Medicina
Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

COMPROBANTE DE SOLICITUD DE REGISTRO DE BIENES ANTE LA DGPU

FATEROMNATO UNIYERSITARIO
DIRECCION GENERAL TIEL PATKIMUGNIU UNJYEREITARIO (RGF)
DECANTAMEMTO T RECESTRO) ¥ CONTHOL PATRIMURLAL
Sisserma [nispral de Conteod Btiinankd (SECOR

TR LA DE PROCKET: 137 SER01S
T Lelr

COMPROBAMNTE OE SOLICITUD DE RECISTRO DE BIENES ANTE LA DGPU

J EJERCIIT: 201

DEFEMDENN

SUNDEPERTIC ST A (01

MORIMRFE =

MWIMERO DE FOLIO  DCI/BASIDD

CANTIDAD DE BIENES REGISTRATHIS

ISUIARIO -

QBSERVACIONES
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

SOLICITUD DE BAJA DE BIENES MUEBLES CAPITALIZABLES POR OBSOLESCENCIA O
DESTRUCCION

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DEL PATRIMONIO UNIVERSITARIO

DIRECCION DE BIENES MUEBLES
DEPARTAMENTO DE ALMACEN DE BAJAS

SOLICITUD DE BAJA DE BIENES MUEBLES CAPITALIZABLES
POR OBSOLESCENCIA

CANTIDAD DE BIENES: |:| FOLIO SICOP DCI/BA: I:I FECHA: | I

CLAVE DEPENDENCIA; NOMBRE DEPEMDENCIA |

NOTA: Para la aceptaciondie esls solicitud, Bs necesanc se anexe ol REPORTE GENERALDE
MOVIMIENTOS emitido por el SICOP, sellado y finmado por el Secretaro o Jele de Unidad Adminisirativa

SELLO
SECRETARIGC JEFE DE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y FIRMA,
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

Faculiad de Medicina

RESPONSIVA DE BORRADO DE INFORMACION EN EQUIPO DE COMPUTO DADO DE BAJA POR

OBSOLESCENCIA

FOLIO 10.13.417. 0001

UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DEL PATRIMONIO UNIVERSITARIO

DIRECCLOM DE BIENES MUEBLES
DEPARTAMENTO DE ALMACEN DE BAJAS

RESPONSIVA DE BORRADO DE INFORMACION EN EQUIPO Ok COMPUTO DADD

DE BAJA FOR OBSOLESCENGIA

CANTIDAD DE BIEMES: I:l FECHA:

L I

|CLA".-’E DEF‘ENDENCIH:'I " NOMBRE DEFEMDENCIA:

i | respansable de Tecnologia de

(i (R .. :

Informacién, certificn que la infermacien del equipp de compula dadao _de baja po‘FlmDnaanﬂ
ahsolescencia, fue boirada en cada uno 42 allos de acuerdo con 12 Cirgular DG ;

Folios de baja: [ _ = .,
tAarsar con una X ol ipo de bonado que 52 utiliza.

o]

1 Sislemas Windows. —
a, Baorrado parcial (carpetas); s : alate e _ E
b, Borrado tolal (formato baja pibvaly: hdelgurd Heidl software Eraser

2, Sistamas MAC -
a Borado parc al (parpetas): Permansnt = BEar
b Borrado total (formals bajo nivall Digk LRy

3 SislemeE iFILix.

3 Sislemas L .
4. Borrade parcial {carpelag)y sm o wipe '. ,—E_—l—l

: B - P i nivell: wipe E':I e

-7 I RESPONSABLE DE TRCNOLOGIA DE
e | MER AT
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ACTIVO FIJO

JUNIO 2018
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Activo Fijo
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Faculiad de Medicina
Facultad de Medicina B

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ' ;
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Activo Fijo

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Registrar todo el activo fijo que se encuentre en el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental para
tener un control interno

NORMAR EN OPERACION

En caso de que la adquisicion se realice bajo la partida 411 y rebase los $ 3,699.01 se considerara
como bien econdmico y pasara a la partida 431 el monto maximo para que se considere como bien
economico sera de $ 7,548.99.

En el “Modulo de Activo Fijo” los bienes econdmicos se realizaran las modificaciones de los bienes
ya capturados al igual que la baja de los mismos.

Los resguardos de activo fijo se podran modificar, los bienes se pueden transferir entre usuarios.

Los resguardos de activo fijo no desaparecen del “Modulo de activo Fijo” pero el usuario se puede
quedar sin bienes en su resguardo.
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REGISTRO DE ACTIVO FIJO EN EL “MODULO DE ACTIVO FIJO”

1. Accede al programa “Modulo de Activo Fijo”.

camir hwyhee

vernidn*

2. Da clic en la pestana de “Bienes Econdmicos” selecciona -> Captura.
3. Selecciona la dependencia en este caso es 41701
4. Coloca el tipo de adquisicion sea compra directa, donacién o la que corresponda.

5. Coloca a cantidad de bienes a dar de alta.

6. El programa automaticamente nos mostrara los nimeros de bienes econémicos, que van a quedar registrados.

7. Realiza una pequefa descripcion del bien a registrar.

8. Selecciona el grupo del bien segun corresponda.

9. Precio unitario del bien y precio total de la factura.

10. Agrega la marca, modelo y serie como esté registrado en la etiqueta del bien.
11. Agrega el numero de la factura, fecha de adquisicion

12. Agrega el local donde se asignara el lugar donde se resguardara el bien.

fnm =]
= [FETUOTHS PAOFESTINALES.

| Capturs de Bienes

Conlidad | De E AL
Desciipeidn |

Giupo el Bisnd =l

Precin nitatia - Precin Total - |

Marca:| Modela |
| Serie ;| Factura -|

| Fecha de Adquisician: | 11722007 = Locat] =]
i
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13. Coloca el centro de trabajo, en este caso es el 14

14. Selecciona el Edificio B405011001 Unidad Académica — Nivel 01 Planta baja psiquiatria

15. selecciona el tipo de Egreso: presupuesto, ingresos extraordinarios, etc.

16. Documento tramite: la que aplique ya sea forma multiple, requisicién, donacién, etc.

17. Referencia numero folio SIRF, en caso de ser forma multiple agregaremos el numero PP/0000 que corresponda.
18. Estado de conservacion: Selecciona el que corresponda

Observaciones: Son opcionales.

19. Da clic en “Aceptar”.

TELIM 08 FUMUIICION; 1 = L OEAT ) — |
Cio. Trabajo: | el | !
=l |

Ediicio| | i
AR - Vipo de Egresa: | 7] |
5 [ 2] MeleencaMimew |

Documento de bamabe: | J de Folin SIAF: |
Eslaby da T |
Coneervacidn: | :i Dbssrvaciones ;| |
|

s Concela |

e u_a_ir.gigum'd_lﬁj
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

REGISTRO DE RESGUARDO PARA ACTIVO FIJO

Para la creacion de resguardos el usuario debera estar registrado en el programa SIRF como trabajador.
1. Captura el RFC del que tendra el bien a su reguardo.

Automaticamente nos mostrara la coordinacion y centro de trabajo a los cuales pertenece el trabajador.

2. Selecciona el Edificio B405011001 Unidad Académica y en nivel seleccionamos ya sea planta baja o primero piso
psiquiatria cual corresponda.

3. Seleccion en qué tipo de local se encuentra.

En las siguientes opciones seleccionaremos que tipo de bien va a quedar a resguardo del personal ya sea Institucionales
(patrimoniales o capitalizables) Vehiculos o econémicos.

En caso de que sean institucionales solo capturamos el numero correspondiente al bien que vamos a asignar.
Automaticamente nos mostrara los datos del bien.

Nota: Este sistema esta sincronizado con el SICOP asi que cuando se da de alta un bien en el SICOP también aparecera
en el SIRF.

En caso de que sea un bien econémico agregaremos el niumero que nos asigné el sistema cuando realizamos el registro
del bien.

En la pestafia Datos de adquisicion nos mostrara los datos ya previamente capturados.
4. Da clic en “Agregar al resguardo”.
En la pestana “Bienes del resguardo”, nos muestra todos los bienes que tiene asignado esta persona.

5. Da clic en “Aceptar”, el programa generara un numero de resguardo el cual nunca cambiara.

v Lt Prmcmmios Dagumnalercia [ermFT— |
= Fiwaa oo o nm e WM
o TR P LS
Baa Titars die Nivenr
Himguardsy
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

TRANSFERENCIA

JUNIO 2018
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Transferencia
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Faculiad de Medicina

Facultad de Medicina R A
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental '

Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Transferencia

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Ceder los bienes entre dependencias o entidades universitarias, desincorporandolos del activo de la
dependencia que los otorga e incorporandolos a la base de datos de la que los recibe siendo en este
caso el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental siendo este el que las recibe.

NORMAR EN OPERACION

La dependencia o entidad universitaria que recibe el bien mueble debera capturar el registro de
transferencia de los bienes muebles capitalizables.

La entrega fisica del bien mueble sera responsabilidad de las dependencias o entidades
involucradas en la transferencia del mismo.
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Faculiad de Medicina
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Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

TRANSFERENCIA

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Dependencia o Entidad
Universitaria

1. Ceda el bien mueble debera capturar el registro de
transferencia de los bienes muebles capitalizables y
obtener el “Reporte general de movimientos de
transferencia” emitido por el SICOP.

2. Genera en el SICOP un folio DCI/TA con los datos
del bien transferido.

3. Llena el formato de “Solicitud de autorizacién de
transferencia de bienes muebles capitalizables”
establecido para tal efecto y recabara las firmas y
sellos de las dependencias involucradas para
entregarlo a la DGPU y obtener el acuse de recibo.
Dicho formato se encuentra disponible en la pagina
http://www. patrimonio.unam.mx siendo necesario para
la aceptacion de esta solicitud que se anexe el
“Reporte general de movimientos”, emitido por el
SICOP, debidamente sellado y firmado por el
secretario o jefe de la Unidad Administrativa.

5. Envia via electrénica a través del SICOP, el formato
de “Solicitud de autorizacion de transferencia de
bienes muebles capitalizables” sellado de recibido por
la DGPU y anexando el “Reporte general de
movimientos”.

6. Entrega de forma fisica del bien mueble sera
responsabilidad de las dependencias o entidades
involucradas en la transferencia del mismo.

Responsable de
Presupuestos

7. Reciba documentos requisitados

8. Reciba el bien inmueble de forma fisica.

Documentos

FOLIO 10.13.417. 0001

PSIQUATRIA Y SALUD MENTAL
FACULTAD DF MEGICINA LEHAR

214



Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

DIAGRAMA DE FLUJO: TRANSFERENCIA

INICIO

.

Dependencia o Entidad

Genera la documentacion

Entrega articulos con la
documentacion requisitada

Responsable de Recursos
Financieros

Reciba documentacion
requisitada

Recibe articulo/os

FIN
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

ANEXOS

PROCEDIMIENTO: TRANSFERENCIA
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE BIENES INMUEBLES DEPARTAMENT DE REGISTRO Y CONTROL
INTERNO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DEL PATRIMONIO UNIVERSITARIO

DIRECCION DE BIENES MUEBLES
DEPARTAMENTD DE REGISTRO ¥ CONTROL PATRIMOMIAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE TRANSFERENCLA
DE BIEMES MUEBLES CAPTTALIZABLES

CANTIDAD DE BIENES: | | FOLWO SHCOP DCUTA | FECHA: [~

ICLAVE DEPENDEMCIA HOMBRE DEPENDEMCIA ORIGEN

= & — =

ICLAVE DEPENDEMCLA: NOMBRE DEPENDENCIA DESTING

NOTA: Pars la aceptscion de esta suicitud, s ececario e anexe o REPORTE GENERAL DE
MOVIMIEMNTOS emitide por et SIG08 sslacsy firmado por & Secretana o Jeln ce Unidad Adminisiasss

ORIGEN DESTIMNO
SECRETARID O JEFE DE EECRETARID O JEFE CE
L& LNIDAD ADRSPRES TRAATI VA, L& LI ALK S TRAT A
SELLO SELLD
HOMRBAE ¥ FIRMA HORERAE ¥ FIRMA
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Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

CONTRATO POR HONORARIOS

JUNIO 2018
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Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
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AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Contrato por Honorarios
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Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

AREA DE RECURSOS FINANCIEROS

Procedimiento
Contratacién por Honorarios

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Realizar la contratacion del personal con el contrato de honorarios pagando de esta manera la
prestacion de servicios que el personal realiza para el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental.

NORMAR EN OPERACION

Los cheques entregados son intransferibles y tienen vigencia de 30 dias.
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Facultad de Medicina

Faculiad de Medicina
3 -\.?' __::3.‘;—.

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

CONTRATO POR HONORARIOS

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Responsable de
Contratacién por
Honorarios

1. Elabora oficio, en el cual se debe especificar;
monto, periodo y actividad. Solicitando al Director de
La Facultad de Medicina la contratacién.

2. Solicita Vo. Bo. Del Director de la Facultad de
medicina.

Oficio fisico

Director de La Facultad
de Medicina

3. Otorga Vo. Bo.
3.1 Si el Vo. Bo. No se otorga se hablara
directamente con el Director de la Facultad de
Medicina.

Responsable de
Contratacién por
Honorarios.

4. Obtenga el Vo. Bo.

5. Solicita al personal por contratar la siguiente

documentacion :
2 Copias del CURP.
2 Copias de la credencial del IFE.
2 Copias del RFC (si no estas dado de alta
en hacienda te puedes dar de alta bajo el
régimen de Honorarios profesionales).
1 Copia de comprobante de domicilio.
1 Copia del Curriculo.
1 Copia del Titulo.
1 Copia de la cedula profesional.
(En caso de no contar con titulo y cedula se
necesita tu historial académico donde se
muestre tu maximo grado de estudios, ya
sea carta de pasante o algun comprobante)
En caso de ser extranjero forma migratoria.
De manera digital se debera entregar:
Caratula de estado de cuenta donde se
realizaran las transferencias de pago.
Constancia de inscripcion RFC
Registro de informacién para depdsito.

6. Registra en el Programa de Honorarios.
7. Imprima el contrato, recibo de pago y relacion UPA.

7.1 La solicitud de asimilacion se imprime
solo si se contrata por asimilado.

Documentacion en fisico
solicitada.

Programa de Honorarios
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Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Responsable de
Contratacién por
Honorarios.

2 Testigos

Interesado

8. Solicita Firmas correspondientes al contrato, el cual las 2
primeras son del interesado.
9. Firma la relacién UPA.

10. Firma la hoja de relacién de pago arriba de su nombre. La
relacion UPA no sera firmada.

11. Entrega la hoja “recibo de pago” y “relacion UPA”

Contrato en forma fisica.

Relacion UPA

Recibo de pago

Jefe de Unidad
Administrativa y Jefe
del Departamento.

12. Reciba “recibo de pago” y “relacion UPA”

13 Firma “recibo de pago” y “relacién UPA”.

Relacion UPA y
Recibo de pago

Responsable de
Contratacioén por
Honorarios.

14. Envia “recibo de pago y relacién UPA” a las oficinas de la
Coordinacion de desconcentracion administrativa de la
Facultad de Medicina para su Vo. Bo, con el “Formato
Relacion de Honorarios del Departamento de Psiquiatria y
Salud Mental”.

Recibo de pago; Relacion
UPA; Formato Relacion
de Honorarios del
Departamento de
Psiquiatria y Salud
Mental”.

Coordinacion de
desconcentracién
administrativa de la
Facultad de
Medicina

15. Reciba “recibo de pago, relacion UPA y Formato Relacion
de Honorarios del Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental”.

16. Devuelva recibo de pago, relacion UPA y Formato
Relacién de Honorarios del Departamento de Psiquiatria y
Salud Mental”.

Recibo de pago; Relacion
UPA y Formato Relacion
de Honorarios del
Departamento de
Psiquiatria y Salud
Mental”.

Responsable de
Contratacién por
Honorarios.

17. Reciba, recibo, relacién y formato.

18. Envia para firmas al Secretario Administrativo y Director
de La Facultad de Medicina, lo siguiente;

— Relaciéon UPA original y 2 copias para acuse.

— Contrato

— Recibo de Pago

— Relacion de Honorarios del Departamento de
Psiquiatria y Salud Mental.

Relacion UPA original y 2
copias para acuse.
Contrato

Recibo de Pago

Relacién de Honorarios
del Departamento de
Psiquiatria y Salud
Mental.
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Responsable Actividad Documento/Programa
Secretario 19. Reciba documentacion.
Administrativo
20. Firma documentacion y devuelva.
Responsable de 21. Reciba documentacion requisitada.
Presupuestos
22. Anexa las hojas 1y 2 del contrato con su CFDI.
23. Verifica en la pagina:
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/
Que el documento CFDI este validado por el SAT.
24. Envia las hojas 1 y 2 del contrato con su CFDI a la
Direccion General de Personal.
25. Genera la Relacion UPA.
26. Ordena la documentacion de la siguiente manera:
- Recibo de pago
- Contrato
- Relacion UPA
- CFDI
- Comprobante CFDI
27. Envia documentacién ordenada a Las oficinas se ubicaban
en la Direccién General de Personal # 3000, (cuando el
personal es de nuevo ingreso también nos solicita enviar
constancia RFC y CURP) En caso de ser necesario anexar
Cedula profesional o Titulo.
28. Verifica que los contratos ya han sido aceptados y
certificados se tiene que verificar en el sistema.
29. Ve por la documentacion a DGP.
30. Acomoda la documentacién de la siguiente manera:
- Relacion UPA
- Recibo de pago
- CFDI
- Comprobante del CDFI emitido por la UNAM.
Nota: Emite el comprobante en la pagina;
https://directoriodeproveedores.patronato.unam.mx/enlinea/
f,.--“’ﬁ“:x
il
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Responsable

Actividad

Documento/Programa

Responsable de
Presupuestos

31. Envia documentos a rectoria al area del Mezzanine, la
ventanilla de recepcién de documentos.

Area de Mezzanine

32. Recibe Documentacién ordenada y requisitada.

33. Entrega un contra-recibo.

Contra-Recibo

Responsable de
Presupuestos

34. Recibe contra-recibo.
35. Verifica que el contra- recibo este validado en la pagina.

https://siauweb.patronato.unam.mx/

36. Acuda a Rectoria.

37. Entrega el contra-recibo
38 Reciba el cheque.

39. Fotocopia el cheque.

40. Pida al personal que firme la copia con los siguientes
datos;

- Recibi cheque

- Nombre

- Firma del personal

- Fecha del dia en el que recibe el cheque.

41. Ingresa los datos del contra-recibo y cheque en el Sistema
SIRF.

42. Entrega Cheque.

FOLIO 10.13.417. 0001

FRIQUATIRLA Y SALUD MEMTAL
FACULTAD DF MEGICINA LEHAR

224


https://siauweb.patronato.unam.mx/

Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Unidad Administrativa

PROGRAMA HONORARIOS - REGISTRO POR HONORARIOS

2. Posteriormente se dara acceso al programa

1. Clic en icono SIP / Honorarios

|- .
'sip SEGU

RIDAD.

* BFLC I Aceptar |

Contrazefia: I Salir |
Seridor LMNAK Baze de Segundad: dbeegmedicinad 171
Sery. Central: Conzolidado Baze Seq Central dbzegoonzolidada

3. Se accede al programa.
Clic en la pestafa “registro —— Clic en la pestana “recibos”
B] =

e ey
By

T e Pk Mg Fpaits Skl Sy

Recibos
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

4. Si el personal no se encuentra registrado se da clic en registrar datos del personal

- 4.1 En caso de que el personal ya se encuentre registrado previamente se busca atreves del RFC y se finaliza

N

con la elaboracién del contrato.

1] Registro de Prestacion de Semvicios

S

Ma. Emp. LINAM I

CURP

Mambre l

Domicilio

Sexo i Macionalidad i

Titulo Profesional de I

Eédulai

Referencia | Recurso _I

Cod. Presupuestal

Periodo

| F'arc.l Imparte J .-’-‘-._I

Actividad

Beg. Datoz Pers. I

Fea: Damicilio

Situacion Vigente

Huewi Conirata

Contriar Contrata

Imp:Bocumentoz

Liriipiar I

Estado del Tramite

Emp. Feq.

Salir I
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

5. El Registro de Datos Personales se llena con la documentacién anteriormente solicitada.

Es necesario llenar todos los espacios solicitados.

6. Finaliza con clic en “Registrar’

ﬂ Registro de Datos Personales | [
| R.F.C. Mo, Emp. LKAk E stado LIMNAKM
Apellida Patermo ]
Apellida Materno 1
Harnbre ]
CURP 17 Fecha de Macimienta ]_a’_a’_
| [seo &k M
Pais/Nacionalidad  [MEICO / MEXICANA [
Calidad Migratoria | _:J Mo. Forma Migratoria 1
| Estudios -
+ Titulo (™ Estudios [certificado, diplomado. técnico, especializada) " Sin Estudios
|~ Residencia- ; ; |
| & Ménico ™ Estranjsto
Calle y Mimero
i | Erfidad Federativa | CIUDAD DE MEXICO =]
| st [— Sl
1

7. A continuacion se abrira una nueva ventana “Registrar” donde se debera capturar lo siguiente:

- En el registro se debe capturar el conocimiento que tiene el individuo para poder realizar la actividad solicitada.

- Se registra que tipo de actividad (académica o administrativa).
- La cuenta de donde se tomaran los recursos y el codigo programatico.

- Tipo de régimen (asimilado o no asimilado).
- Un horario el cual es opcional y montos apagar
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Unidad Administrativa

8. Finaliza — Clic en registrar.

|7 PR
] Registro de Contr:

RF.C I Mambre:

Cohocimiento

sdministrative de base contenidas en 2f Catdlogo de Puestos del Personal Administrative de Base.

- de jos servicics ohjeto del presents contrato, ks ‘custes deberdn coincidir con &f perfil de 13 persona fisica que suscriba el

| Crescribir los conocimisntos (gensrico) no citar "Licenciatura en”, =n su caso, experiencia, necesans para Iz prestaciin
wma‘boyveﬁiicarquemse:ﬁtatd&camadez[mmmmmdepmmmm Q

Actividad

Consignar i 1z realzaciin o p

Sefislar con precision las actividades o servicios que llevard a cabo 2| "PRESTADOR DE SERVICIOS” para cumplir
con 2| contrato, En razdn gue los contratos de prestacitn de servicios se rigen por |z legislacién civil, deberdn —
i 40N de servickos no subordinados, por ko gue no debardn contener |_| Q
cldusulss que hagan presumir ls sxistencia de una relacion de cardcter laboral entre la Universidad y =l FRESTADOR
ni i in de exigic 3l PRESTADOR.  ~

DE SERVICIOS. A tal efecto, iss entidades acadé y depends se
Clase de Actividad ’ _:I Hararia
& Paric del |_/_/ 0|

Réaiman ’m

Cuenta Ingr. Extra. lﬁ
Mo, de Frevio !ﬁ
Fropecis !ﬂ

Cortidad$]
i g | —

Actividades | |

Horario |

Carreenio

Impoarte $ !__‘ Reqgistrar
Cod. Prog. I vi Wariante Contratacion I Mihguna l]
Partida l ll I
Mimero de Parcididades @ Urico Paga " Parcislidades l_ Lirnpiiar |

t#] Cantidad | & | Impote | Ret ISR | Retiva [ Total

I Fecha lricia l Fecha Fin
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9. Para finalizar el registro, se imprime el contrato, recibo de pago y relacion UPA.

- 9.1 La solicitud de asimilacion se imprime dependiendo de cémo se realizado el contrato por asimilado o no
asimilado.

B tmpresisn de doc de tramite = & ==

Mombre: Contrato:

/

[ Fecha del Contrato:

# | Grupo de Testigos ] /
Imprirair Contrato

Testign J D omicilio ] SRy S
Irprimir Solic. Asimilacidn I /

Parcialidad: j /
I Imprimir 4 Tantos del Recibo Irnprirnir Becib /

I~ Incluir el Mombre del Grupo de Firmantes en la impresidn de la Relacion UPA
# ] Grupo de Firnantes LIPA ]
Imprimir RelaciorPFA

Firmnate | Nombramiznto |

Salir

*Las imagenes que se muestran con contienen datos de alguna persona. Conforme se realizan los registros el sistema
arrojara los datos correspondientes.
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PROGRAMA DE PERSONAL - ENVIO DE CONTRATOS A DGP

1. Clic en icono ’ !E SIP / Honorarios

2. Posteriormente se dara acceso al programa
3. Da clic en “Tramitacion”

4. Da clic en “Certificacion”

5. Y por ultimo clic en “Envio”

s bl o i
(I - | vy ey

e | gl i P Sy Papmilil ¢ e B

6. Genera la siguiente relacion anotando el numero de contrato

7. Selecciona documentos a enviar —»  clic en la pestafia “Enviar.”
8. Da clic en “Verificar”

9. Para finalizar clic en la pestafia “Relacionar”

] Emie » Cortificacitn o
o 207 =] o Fobo (BN Pacebdad [ e ]
[ [RFE Maswken Priodo [Exacs [Ra]

Flegara=n | o Progremahis | Ascurm ”

Carddad 1, et o Aot A | 1
Ipore Totel |

Fi Fsl

e |

= |
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SISTEMA - DEVOLUCION DE CONTRATOS DE DGP

1. Clic en icono > !E SIP / Honorarios

2. Posteriormente se dara acceso al programa.

3. Clic en la pestafia “Tramitacién”.

4. Posteriormente da clic en “Certificacion”.

5. Da clic en “Recibos en devoluciéon”.

6. Selecciona el cuadro con el nombre de “Todos los recibos”.
7. Para finalizar clic en “Relacionar”.
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VERIFICACION DE CONTRA-RECIBO

Direccidn URL: https://siauweb.patronato.unam.mx/

1. Abre una pestafia de nombre “Informacién presupuesta y de gestion”.
2. Da clic en “Folios de Unidades de proceso”.
3. Posteriormente busca el folio requerido.

Birpccion General do Coptrol Presupuestal
Bintama do irfoymmacktn di (@ Administracion Undvarestara
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CONCLUSION DE TRAMITE EN SISTEMA

R
1. Clic en icono ’ !E SIP / Honorarios

2. Posteriormente se dara acceso al programa
3. Da clic en pestafa “Tramitacion”.

4. Da clic en pestana “Cheque”.

5. Para finalizar clic en “Contra-Recibo”.

P e e o s . Pt s e

6. Introduce el nimero de contrato.
7. Para finalizar captura el nimero del contra-recibo, nimero de cheque y fecha de entrega del cheque.

(BT ——— 4 (=] o |
Estadichcs . /

Mo [T =] Mo Foia | | = = /
Aefeiancia | Pretiods

| CorraFincbn | Ingwen P& [ Mo Chagus | Morko Chequs | Erimga |

AFC Porricee 2
|

/
/

Rscutio Régamen Hilsrein de Parcisidad _—
Cardidad fite: Irepoite Pt Ve Rét ISR Teisl

| | | | | [ |

Wanarte de Contslackn

|

Estadc ol Facho Erpheado Ragisha

[ | k3 ek
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DIAGRAMA DE FLUJO: ORDEN DE COMPRA

@ Envia a firma Relacié

Responsable de Presupuestos
n —
del pago y UPA
X pagoy Reciba documentacion
» requisitada
Responsable de Contrataciéon

Elabora oficio solicitando Oficio v

la contratacién
Jefe de Unidad Administrativa
A
Firma la relacién de pago
v - Pag Anexa hoja1y2yel
v la relacién UPA
contrato CFDI
Solicita Vo.Bo de la FM
\ 4
Responsable de Contratacion y
Director de FM Envia documentacion Verifica el CFDI
requisitada
Otorga el Vo.Bo
v \4
v

. Coordinacion - FM
Responsable de Contratacion

Genera relacion UPA
. Devuelva documentacion
Solicita al personal la
documentacion )

\ 4

Responsable de Contratacién

Realiza registro en el
programa Honorarios Responsable de Contratacion .
Envia documentacion

Envia documentacion requisitada
requisitada
A 4

Imprima el contrato

A\ 4
1
Secretario Administrativo
A\ 4
Solicita firmas Firma Documentacion
correspondientes
,.-"'"Mr'x_
.*'i\
Lo
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Responsable de Presupuestos

Verifica la aceptacion
del contrato

Responsable de Presupuestos

Faculiod de Medicing

Va por la
documentacién a DGP

Ordena documentacion

Entrega documentacion

\ 4

Area de Mezzanine

Reciba documentacion

Entrega contra-recibo

FOLIO 10.13.417. 0001

Recibe contra-recibo

Verifica en la pagina

Entra contra-recibo a
rectoria

Reciba cheque

Fotocopia el cheque

\ 4

Solicita firma del
interesado en la copia
del cheque

A4

Ingresa los datos al
sistema Honorarios

Entrega cheque

FIN
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AREA DE CAPITAL HUMANO

ANEXOS

PROCEDIMIENTO: CONTRATO POR HONORARIOS
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DOCUMENTACION FISICA SOLICIDATA AL PERSONAL A CONRATAR

Documentacion al personal a contratar.

* 2 Copias del CURP.

¥

2 Copias de la credencial del IFE.

¥* 2 Copias del RFC (=i no estas dado de alta en hacienda te puedes dar de
alta bajo el régimen de Honorarios profesionales).

¥

1 Copia de comprobante de domicilio.

* 1 Copia del Curriculum.

¥* 1 Copia del Tituls.

* 1 Coppia de la cedula profesional.

(En caso de no contar con tiulo v cedula se necesita fu historial academico
donde se muestre tu maximo grado de estudios, ya sea carta de pasante o

glgun comprobante)

#* En caso de ser exfranjero forma migratoria.
De manera digital se debera enfragar:

* Caratula de estado de cuentz donde =e realizaran las transferencias de
pago.

¥* Ceonstancia de inscripcion RFC
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B
RECIBO DE PAGO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL

RECIBO DE PAGC POR PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA .
FTA NF INCSFA0F FETRAORAIMARIDT s

I[I I | ||I |||I| Il || ||I | IIIIII" |I I|| COIGAT PROGRAMATICD TIRORTE
417-08

RECIEI DE LA TESORERIA DE LA UNIVERSIDAD MAC OMAL AUTCOHNOMA DE MEXICC LA CAMTIDAD DE

PFCFTE BN MUPERD T LETRS
POR HAGLR RCALZADC LAZ ACTRIZADLS COME STCWNTLS TH.

EN L& GEPENDENCIA FACULTAD DE MEDICINA

UURANI E EL FERIOUG DEL: Prg

ALEFELI G SESOLICHA: == EREH MAUESIO (X1 4O REIENSR IMPLESIGH )

FNFI PRIMFR PAGE IFRSRA AMENARSS

+ HECIS0 PERSOMAL, COMGEDULA UE GON TRIBJYENTES  + CONIRAID
NOTA: En fos subsccacntes pages sofa se mmevard of Recibo Porsanat.
DESGLOSE DEL PAGED DATOE DEL PRESTADCR AUTORIZACION
SECRETARIC ADMINISTRATIVG

HIMRRF

CANTIDAD . ..

165 WA L
FlHH

IMPORTE i REC
CURR

RETENGION |5 R 10% COMICILID

RETENCIOM 1WA 10687% HOMERE ' FIRMA

TOTAL & PAGAR ..

PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION GENERAL DE PERSONAL

PaRS FEEGTOR NE AGLMLLAGICN DF IKGRFSO0S |4 PERCERCION Ja
MENSLAL DEL INTERCSADE CN LA UNAM C3 DC. L SHERTIEICREION.
EL BIKEG 10 CENERAL U PEHSONAL

S Y PRCHG HUMBHE ¥ FIRMA

PARA USD EXCLUSIVO DE LA DIRECCION GENERAL DE CONTROL E INFORMATICA

IMPORTC RESISTRO
£ 000000000 EL.JE-= UEL DEFARTAMEN D
IMIFUESI O SOBHE LA REN 18 5
IMPORTE NFTO & PAGAR 5
FCCHA DE REGISTRD s SNOMORC Y TIRMA

DIRCCCICK GCMCRAL DC PCREQNAL
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RELACION UPA

UNIVERSIDAD NACIOMAL AUTONOMA DE MEXICO

RBELACIHOHN DE PAGO POR PRESTACION DT SUAVICIOS

Faculiod de Medicing

UEIDAD N PADC RS INMINIETARTS D

TN AP

ANTHAAD (8 D=3 UMENT 08
|Derwresetia | 41T | rscofd oo Medxia |
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- T N T T T B ) ) 8 Y R

RELACION UNICA DE TRAMITE DE DOCUMENTOS

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

RELACION UNICA DE TRAMITE DE DOCUMENTOS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD, PRESUPUESTO Y TRAMITE

i
DEPARTAMENTO: FECHA: FOLIO: 1|

TIPO DE DOCUMENTO:

PRESUPLESTO % PROYECTOS CONACYT (CHEQUES, INF. FIN.F.M.) E OFICIoS i FIRMA SEC. ADVA. E
INGRESOS EXTRADROINARIOS PROYECTOS PAPIT RECHSVA FIRMA DIRECCION
HONORARIOS PRESUPUESTO) PROVECTOS PARIME OTROS
HONORARIOS ING. EXT,
PROCEDE ESTADO
No. ;“;'D’ENZDE:? hO. FACTURA(SIIDOCTO BENEFICIARIO { CONCERTO IMPORTE st | NO Pugzrghlu TR-I:i:_ITE
1
2
3 CP.yT,
4
X
5
5 SEC. ADVA.
7
8
E] DIRECCION
0
n
2 PI DEVOL.
3
"
5 0TRO
TOTAL RELACIAON: * - | Chnabiima, bresepeccto y Trime
RECEPCION VENTANILLA (SELLO 'Y FIRMA) RECIBI DOCUMENTACION
(NOMERE, FIRMA Y FECHA)
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CONTRA-RECIBO

UREFRSIGAD e ATces T T

OLAFCIE GENEIAL OE
LUTRUL PRESUFUES ™)

Witcad Jeobpreesg stninlaniative
RECORC A
SENTOIA-RECIRO
Henla: L e e Y O |
BTEN e

Fod io: RECA0a7

Pli RSO g
BETL A BE MEDIC N
{FQ%;'-LiE"-:: e A
BIVESTEN NE ESTIOLE SBOrEsToNAL 2
Ll Frinaedni
BFE Frosuism !
Prodegar:
Pusera de foreds adibnistoalvas:
Kunara e unjjg- 4

HORGRART G &0 MWL
salicitud de:  Chenue MM,
PR § pesos.

FAVOR DE NEVISAR LOS DATOS DEL TICKEY

Wl
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