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INTRODUCCION

[l presente Manual de Procedimientos, constituye una gufa para la correcta aplicacion de las
normas y procedimientos establecidos en todas las Direcciones, Departamentos y Unidades del
Patronato de Accion Contra la Lepra y Enfermedades de la Piel, quien administra y opera los
fondos del Hospital Dermatoldgico Dr. Ramiro Gilvez A.

Su contenido pretende que la Institucién cuente con un mstrumento formal que muestre la
relacion, articulacién e mteraccion que prevalece en el marco funcional, la forma de realizar
una actividad o tarea.

Este Manual; es el refuerzo de normas y procedimientos, para uso del personal en las
funciones del Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A. y Patronato de Acciéon Contra la
Lepra y Enfermedades de la Piel.
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JUSTIFICACION

Para cualquier entidad es mmportante contar con un Manual de Procedimientos por las
siguientes razoncs:

- Permite un buen funcionamiento intemo en lo que respecta a las asignaciones,
atribuciones y requerimientos a los puestos responsables de la ejecucion.

- Guia 2 la induccion del puesto ya que describe de forma detallada las actividades de
cada puesto.

- Marca la linea de autoridad correspondiente.

- Facilita la claboracién y seguimiento de las tareas asignadas.

- lacilita las labores de auditorias efectuadas por los diferentes entes fiscalizadores del

MSPAS y CGC.

La Entidad debe comprender la informacién que se estd manejando, para facilitar los
procedimientos y plasmarlos de manera correcta y clara y entendible para quien consulta el
manual.
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Diagrama de Flujo

Nombre de la Institucion: Hospital Dermatologico Dr. Ramiro Galvez A.
Nombre de la Dependencia: Patronato de Accion Contra la Lepra y Enfermedades de la Piel
Nombre del Procedimiento: Fondos Piablicos

Ministerio de Salud  Direccién Médica

Pablica
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& INDERMA %, |
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e 3 , VERSION1 |
G, S FONDOS PUBLICOS — |

St s Pag. 1de 5 {

Obijetivo General

Ilevar

un control detallado de los movimientos monetarios realizados provenientes de conventos

suscritos entre el Patronato de Accién Contra la Lepra y Enfermedades de la Piel, quien administra y
opeta al Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A. y el Minssterio de Salud Publica y Asistencia
Social, para garantizar la integridad de los gastos con Fondos Piblicos.

Alcance

Inicia desde la cjecucion presupuestaria y concluye hasta alcanzar las metas propuestas segin el Plan
de "L'rabajo.

Normas de Procedimientos

N

Or LI B 0

o oo

11.
12.

13.

14.

16.
17.

Todas las solicitudes de gastos realizadas deben estar previamente autorizadas por la Jefe
Unidad de Hansen.

Los documentos que se recthen como soportes de gastos efecruados deben estar revisados a
su ingreso al Departamento de Contabilidad.

Todos los cheques deben llevar documentos de soporte.

"Todo egreso debe ser revisado por la Jefe Depto. de Contabilidad.

Todo egreso debe ser revisado por la Administradora.

Los documentos que se reciben como soportes de gastos efectuados deben estar razonados,
sellados y firmados por la Jefe Depto. de Contabilidad y la Administradora.

Todos los egresos ya sca en cheque o efectivo debe estar previamente revisados y autorizado
por el Director Médico.

No sc realizan pagos sin autorizacion de Direccién Médica.

Todos los cheques deben llevar dos firmas.

- Todos los cheques ermitidos deben llevar “NO NEGOCIABLE”, a excepeién de Caja Chica

o solicttud y autorizacion previa de Direccion Médica.

St en caso no sc encuentra la Jefe del Departamento lo realizara la auxiliar.

Todos los gastos relacionados a compras de medicamentos y alimentos deben llevar hoja de
ingreso a inventario autorizados por Contraloria General de Cuentas.

Todos los documentos de suporte para los gastos redlizados con Fondos Publicos deben ser
reportados en el Sistema Guatecompras.

Todas las facturas recibidas deben contener los datos de ley correctos (nombre o razén
soctal, NI'T, direccién fiscal o en su defecto ciudad).

. No sc aceptan documentos de soporte que contengan altcraciones antes de su recepcién ni

después.
Se debe llevar un control de todos los cheques emitidos con soporte correspondiente.
Se debe llevar un control con cheques emitidos incluyendo anulados.
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Hospital Dermatologico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accion Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

18. Se debe reportar de manera mensual al Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social y una
copia a la Comusién Técnica, Mmsterio de Finanzas Publicas, Contraloria General de
Cuentas, Congreso de la Republica y a la Coordinadora Intema del Programa de
Tuberculosis.

19. Regir todos los movimientos del fondo comun a los que se establecen al convento suscrito.
Definiciones

Los Fondos Puablicos son ingresos que estan relacionados al subsidio o subvencion de gastos
relacionados al Sector Publico.

El Departamento de Contabilidad tiene relaciéon directa o indirecta con las siguientes Unidades o
Areas.

Director Médico

Jefe Unidad de Hansen

Administradora

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Contraloria General de Cuentas

Jefe de Farmacia Hospital

Jete de Bodega Unidad de Hansen
Enfermeria

Unidad de Nutricion y Servicio de Alimentos
10. Proveedores

11. Promotores de Area de Salud

0. 00 O O L3 B3

DIRECTOR MEDICO

Maxima autoridad que autoriza la documentacion relacionada a todos las gestiones en relacion a la
parte monectarta por parte del convenio y todo lo relacionado en el Programa de Unidad de Hansen.

JEFE UNIDAD DE HANSEN

Ls la persona que extiende y autoriza todas las érdenes de compra para proveer los medicamentos a
los Pacientes Hansen agregados al Programa de Lepra.

ADMINISTRADORA

Es la persona con vision, que es capaz de aplicar y desarrollar todos los conocimientos acerca de la
plancacidn, organizacion, direccién y control empresarial, donde sus objetivos estin en la misma
direccion de las metas y propésitos de la Empresa o Institucion.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Es el ente rector del Sistema Nacional de Salud, creado con el fin de garantizar el derecho a la Salud.
Le corresponde formular lo relativo a la salud preventiva y curativa y a las acciones de protecctén,
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promocion, recuperaciéon y rehabilitacion de la salud fisica y mental de los habitantes del pais y a la

preservacion higiénica de medio ambiente; a la ortentacion y coordinacion de la cooperacién téenica
y financiera en salud y a velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales
relacionados con la salud en casos de emergencias por epidemias y desastres naturales; y, a regir en
forma descentralizada ¢l sistema de capacitacion y formulacién de los recursos humanos del sector

salud.
CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS

Hs una entidad o Institucion Técnica Descentralizada, con funciones fiscalizadoras de
los ingresos, egresos y en general de todo interés hacendario de los Organismos del Estado,
los municipios, entidades descentralizadas y auténomas, asi como de cualquier persona

que reciba fondos del listado o que haga colectas publicas. También estdn sujetos a esta
fiscalizacidén los contratistas de obras publicas y cualquier otra persona que, por delegacion del
Estado, invicrta o administre fondos pablicos.

JEFE DE FARMACIA HOSPITAL

Es la persona que se encarga de realizar las compras de medicamentos y productos para Pacientes
Hansen.

JEFE DE BODEGA UNIDAD DE HANSEN

Es la persona que controla los medicamentos dentro de la Bodega Unidad de Hansen, tanto en
almacenaje, ingreso y egreso de los mismos.

ENFERMERIA

Es aquella persona que se dedica al cuidado personal e intenstvo de un paciente, ya sea en el Centro
Hospitalario o de Salud.

JEFE UNIDAD DE NUTRICION Y SERVICIO DE ALIMENTOS

La Nutricion cs el proceso biologico en el que los organismos asimilan los alimentos y los liquidos
necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el mantenimiento de sus funciones vitales. T.a
nutricién también es el estudio de la relacién que existe entre los alimentos, la salud y especialmente
en la determinacién de una dieta equilibrada con bases a la piramide alimenticia.

PROVEEDORES

Son las organizaciones, farmacéuticas o empresas dedicadas a la venta y distribucion de
medicamentos.

PROMOTORES DE AREA DE SALUD

Es la persona encargada de Salud que tiene el fin de apoyar con la revision fisica de Pacientes
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Hansen y Contactos ITansen, al igual de obtener su ubicacion actual y asi poder llevar cl
registro de su evolucion.

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE DOCUMENTOS:

1. Se reciben documentos de las diferentes Unidades y Aéreas en relacion a la Umidad de
Hansen, siendo estos Encargados de Inventario, Cajas Chicas y Cuentas por pagar.

2. Al momento de recibir documentos de Caja Chica se coloca sello con la fecha y hora de
recepcion.

3. Al momento de consignar los sellos de recepcién de Caja Chica sc anota en cl registro
manual.

PROCEDIMIENTO DE REVISION DE DOCUMENTOS:

1. Se revisa que contengan los datos correctos (Nombre, Nit, Direcciéon, monto en nimeros y

letras).

Se revisa que la factura este debidamente autorizada y vigente ante SAT.

Se revisa que contenga la razén correspondiente.

Se verifica que los gastos de Consultas Fspecializadas para pacientes de Unidad de Hansen,

contengan adjunta la orden de autorizacion de la Jefe Unidad de Hansen.

5. Se comprucba que las facturas de adquisicidén de medicamentos y alimentos contengan el
mngreso a mnventario impreso y debidamente autorizado y sellado por las autoridades que
corresponden.

BN

PROCEDIMIENTO DE INGRESO DE DOCUMENTOS AL ARCHIVO DIGITAL:

1. Seleccionar el nimero de cuenta, en base a la nomenclatura contable a la que pertenece el
gasto efectuado.

Ingresar la fecha de registro del documento.

Ingresar fecha del documento.

Detallar Serie y Numero del documento.

Ingresar detalle del gasto.

Ingresar partida contable.

6.1 Ingresar monto del documento.

6.2 Ingresar namero de cuenta contable, segin nomenclatura.

7. Agregar observaciones.

@ Lhohidbs: N

PROCEDIMIENTO DE PUBLICACION DE DOCUMENTOS EN GUATECOMPRAS

Después de haber recibido los documentos de soporte de los gastos con Fondos Publicos, 4
excepeton de las facturas por compra de medicamentos para Pacientes de la Unidad de ITansen
(estas son publicadas por el Jefe de Farmacia del Hospital), se debe realizar el registro

correspondiente cn ¢l Sistema de GUATECOMPRAS.
Los pasos para la publicacién de documentos al Sistema de Guatecompras son los siguientes:
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Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accion Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

Ir 2 la pagina www.guatecompras.gt ¢ ingresar el USUARIO y CONTRASENA asignadas.
Ir a la pestafia “Publicaciones (NPG)” y seleccionar la opcién “Pubhicar (NPG)”.
Ingresar el codigo 11140020 de ]a CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS.
Seleccionar la modalidad “Ejecucion Directa”.
Seleccionar la fecha de documento.
Seleccionar la modalidad “Compra de Baja Cuantia”.
Ingresar la descripcion del documento.
Ingresar ¢l NI'T del proveedor.
Seleccionar ¢l tipo de documento, ya sea factura u otros, como recibos.
. Introducir nimero de serie en caso de las facturas y el nimero del documento.
. Introducir el monto toral del documento.
- En la seccién “Seleccione un tipo de documento” seleccionar la opcién “Documento de
Respaldo™.
13. Click en el boton “Agregar un documento”.
14. Seleccionar el escaner del documento a publicar.
15. Escribir un comentario general para los documentos adjuntos y click en el botén “Publicar
NPG”.
16. Imprimir ¢l mensaje de confirmacién y adjuntar al documento (colocar el sello de ngreso a
Guatecompras detras del documento).

1.
2
3.
4.

00N oW

et
N = O

;\ (s

: \ Reviso Aprobé
Licda. Geimi Andrea Marroquin Licda. Sara Cruz Dr. Cados N. Cordero A.

Director Médico

Jefe Depto. de Contabilidad Administradora
, Representante Legal
| Fecha: 30/05/2019 Fecha: 05/06/2020. .. Fecha: 24/02 f 2021
. o6iCu 2z
by 2 "4y,
o 4
5}‘ _JEEE %g,, 2 DIRECCION £}
(5 DEFIGTE o Z MEDICA &
| 2CONTARILIDADE {,I 2 &
e ] i
%, & N
CUATEMAV>
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Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A
Patronato de Accién Contra la Lepray
Enfermedades de la Piel

PROCEDIMIENTO CODIGO: P-DC-02
" VERSION 1
FONDOS PUBLICOS -
l Cuargur® | Pag. 1 de 18

il marco legal rclacionado, establece que las Entidades Receptoras de Recursos Publicos
deberan presentar mensualmente, los Informes correspondientes a la ejecucidn de los recursos
que le son trasladados, de acuerdo al formato establecido.

1. Informe de Avance Fisico y Financiero:

Para dar cumplimiento al envio del informe se deberd presentar el ongmnal al Viceministro
Administrativo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y una copia a la
Comisién Técnica de Evaluacién de dicho Ministerio. (Los informes deben enviarse
también en forma digital).

* Enviar los informes a las instancias mencionadas dentro de los primeros 05 dias
calendario posterior al mes que corresponde la informacién presentada (segin lo
establezca el convenio).

* Publicar ¢l informe en la pigina www.indermaguatemala.com, a efecto que la
nformacion pueda ser consultada por los ciudadanos.

Guia para elaborar el Informe de Avance Fisico v Financiero de RECURSOS
PUBLICOS OTORGADOS A Entidades Receptoras de Transferencias, SUBSIDIOS
O SUBVENCIONES

a) Datos Generales (Cuadro I)

Responsable de la actualizacién de la informacién: Nombre del Representante
Tegal o en su defecto del representante del Area Financiera de la Entidad Receptora de
Transferencias.

Informe correspondiente al mes de: Mcs cn ¢l que se generd la mformacion.

Fecha de actualizacién: Anotar dia, mes y afio en que se rinde ¢l informe.
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Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accidén Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

INFORME DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO

Base Legal:
Articulo 32 Bis del Decreto No. 10197, Ley Orgénica del Presupuesto.

Articula § del Acuerdo Gubernativo Ho. 233-2018 que 2probd 1a distribucion analitica del Presupuesto General de Ingresas y Egresas de Fstado para &l Ejericio Fiscal 2020.
Articelas 11, 12, 14 y 25 dei Decreto No. 25-2018. Ley @2! Presupuesto General da Ingresos v Egresos dei Ectadn para ¢l Ejercicia Fiscal 2020.

Articulos 14 y 15 del Acuerda Gubernative No, 55-2015. de Manejo de Subsidios y Subventiones.
R le dela on de la inf 6
Informe ol mes des Fecha de actualiracida:

1. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES

1. Nombre o razdn sodal

2. Codigo de entidad recopions

3. Nomero de Identificacidn Tributaria (NIT)

2, Domicifio fiscal

5, Pigina de internet y Nis

6. Nombre del representante legal

7. Nometo y fecha del convesio

8. Numero y fecha de la disposicida legal que autoriza el

9. Objetive general del subsidio o subvencion

10. Indicadores y retultodos

11 Nombee de La institucién pablica que otorga el subsicho o subventidn

12. Moato anual en Q.

1. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Beoucicn Avance Financiero de la Becucidn
= CI% Uit Cantidad Monto (en Quetzales) e
Meditalt] | programad | Ejecutado| 7 de | 1% Total - | pectado | %de Wustificacién de variaciones)

2 ooy Programad | Transferido
adaval Ejecucién o i i Acumulado | Ejecucidn

Totales 0 0 0 - . | oo

1. Nombre o razén social: Nombre completo de la entidad receptora de transferencia
y sus siglas st las tuviere. (Patronato de Accién Contra la Lepra y Enfermedades de la
Prel).

2. Cédigo de la entidad receptora: Numecro que se asigna en el Sistema de Contabilidad
Integrada (SICOIN) a la entidad receptora de la transferencia.

3. NIT: Numero de Identificactén Tributaria de la entidad receptora de transferencia.

4. Domicilio Fiscal: Direccién o ubicacién fisica de las oficinas de la entidad receptora
de la transferencia.

5. Pdgina de internet y numeros telefénicos: Direccion de internet de la cntidad
receptora de la transferencia y niimeros telefénicos fijos de sus oficinas.

6. Nombre del Representante Legal: Nombre completo de la persona que legalmente
ejerce la representacion de la entidad receptora de la transferencia.

7. Numero y fecha del Convenio: Numero asignado al convenio y la fecha de
celebraciéon.
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10.

11.

12.

b)

Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accion Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

Numero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio: Numero que
identifica al acuerdo, resolucién u otro documento que aprueba el convenio y que sirve
de base para que la entidad estatal transfiera los recursos publicos.

Obijetivo general del subsidio o subvencién: Destino o finalidad para la cual se
establecié la transferencia de recursos publicos en calidad de subsidio o subvencién a
la entidad receptora de la transferencia (entidad no estatal).

Indicadores y resultados: Nombre del o los ndicadores a que se dari seguimiento y
logros que se pretende alcanzar por la entidad receptora de la transferencia, en un
periodo presupuestario, segun se establece en el convenio.

Nombre de la Institucién Pablica que otorga el subsidio o subvencién: Nombre
completo de la entidad estatal que traslada los recursos puiblicos.

Monto Anual en Quetzales: Cantidad en quetzales que de acuerdo al convenio, se
establece trasladar a la entidad receptora en el periodo de un afio.

Informacién de Avance Fisico y Financiero Anual (Cuadro IT)

No. Numero correlativo de las metas establecidas para el afio.

Metas: Descripcién y cantidad de los bienes y servicios que prevé realizar una
mnstitucién dentro del periodo presupuestario (un afio) segun se consignd en el
convento. En nuestro caso scria la Atencion a Pacientes de Hansen y a Contactos
Intradomiciliares.

Unidad de Medida Descripcién (1): en este caso por ser pacientes atendidos, la
unidad de medida seria por Persora.

Avance Fisico de la Ejecucién:
- Programada Anual: I's la cantdad total programada para el afio.
- Ejecutado Acumulado: Es la cantidad de ejecuciéon acumulada a la fecha de

presentacion del formulario.

- Porcentaje de Ejecucion: Es la relacion de meta Programada y Ejecutada.

Avance Financiero de la Ejecucién:

- Total Programado Anual: Monto total en quetzales, que se consigné para cl

ano.
Total Transferido Acumulado: Es el monto trasladado acumulado a la fecha
de presentacion del formulario.

Ejecutado Acumulado: Es el monto ejecutado acumulado a la fecha de
presentacion del formulanio, de conformidad con sus metas y objetivos
programados.

- Porcentaje de Ejecucién: Es la relaciéon del monto Programado y Ejecutado.
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Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accidn Contra la Lepra 'y
Enfermedades de la Piel

Observaciones (Justificacién de Variaciones): Establecer con claridad cualquier varacion o
eventuahidad que resulte del Avance Fisico o Financiero de la Ejecucion.

¢) Informacién de Avance Fisico y Financiero Mensual (Cuadro III)

iif. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Unidad de Eecucion

Enero Febrero Marzo Abil Mayo Junio Julio Agosto

Totales

¢ No. Numero correlativo de las metas establecidas para el ano.

e Metas: Descripciéon v cantidad de los bienes y servicios que prevé realizar una
Institucion dentro del perfodo presupuestario (un afio) segun se consigné en el
Convenio. En nuestro caso seria la Atencion a Pacientes de Hansen y a Contactos
Intradomicihares.

e Unidad de Medida Descripcién (1): en este caso por ser pacientes atendidos, la
unidad de medida seria por Pervona.

e Financiero: Monto cjecutado, expresado en quetzales.

e Fisico: Cantidad de personas atendidas en el mes, divididas en pacientes Hansen,
Contactos Intradomiciliares y pacientes Instituctonales en Estudio.

d) Poblacién Beneficiada (Cuadro IV)

IV. POELACION BENEFICIADA (2) ; =
Nirmero de personas por range de edad
Departamento Munidpio Mu Mombres
015 | 1630 | 3145 | a6ymis | o01s 16-30 3145 | abymis x T

duesiemals Guaizmala C
Sania Rosa Santa Rosa [+]
El Progreso El Progreso C
Quiché Quiché [+
Escuintia Escuintia 3
Chigumuia Chiguimuia [+
lalapa Ja'aca =]
Zacapa Zacaga 1]
Huthuetenango Huthuetenango c
izabal izabal o
Jutiapa Jutiaga Q
Total de Personas fidas durante el presente mes ] 0 a ] 0 a 0 0 g
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Hospital Dermatologico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accién Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

e) Personal Contratado con Recursos del Subsidio o Subvencién (Cuadro V)

V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION ;
No. Apellidos y Nombres Cacigo linico de identificacdn (O] Mosito del contrato Q. m{‘:c:'jm" Montn pagado en el mes
1

2

1]

4

s

(]

7

3

9

10

1

12

13

12

15

1€

Totales Q Q
Tistos datos se toman de la planilla de sucldos del mes.
f) Resumen de gasios efectuados con el Subsidio o Subvencién (Cuadro VI)
Vi. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
peic Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado lad

Sueidos y 5alarios

Sonificacicn
Energia Elécirica
Telefonia

Servicio Médico - Sanitario (Exdmenes, Consultas y Otres)

Otres Servicios no Perconales

~limentos

Preductos Medicinales v Farmacéutices

Otros Materiales v Suministros (Gas. Ortepedia v Otros)

wmqmmnuu-—?

Total a -1Q

Los datos se toman del informe CTE-5 del mes a reportar.

» Los siguientes informes deben realizarse mensualmente y presentarse dentro de los
primcros 10 dias calendario posterior al mes que corresponde la informacién
presentada. (segun lo establezca el convenio); enviar documento onginal al Ministerio

de Salud Puablica y Asistencia Soctal y una copia a la Comusion Técnica, Ministerio de
Finanzas Pablicas, Contraloria General de Cuentas, Congreso de la Republica y a la

Coordinadora Interna del Programa de Tuberculosis.

Nota: lLos informes deben enviarse también en forma digital

2. CTE-5. Programacién Mensual por tipo de Gasto

En este Informe se reporta el gasto programado y ejecutado por mes efectuado con

fondos del MSPAS.
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Hospital Dermatologico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accién Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

- Gasto de Presupuestado Mensual: Estos datos se obtienen de la Programacién
Presupuestaria Anual (Plan de Trabajo), autorizada por la Comusion Técnica del
MSPAS.

- Gasto Real del Mes: Estos datos sc obtienen del CTE-6 los totales se deberan dividir
por categoria de gasto.

Ejemplo:

] e e, oA
£ [ SUATEMALA  Sisrénciazocia 2 i

1 AREA FINANCIERA |

Viganta julia 2038
Hospital D ogico Dr. iro Gal A

Patronato de Accion Contra la Lepra
y Enfermedades de la Plel
Sector Deportive Lote 444 Colonia Santa Luise Chinautla, Guatemala
r il i z com Tel: 2286.8767 / PAX: 2208-3494

Programacidn y ejecucion mensual por tipe de 10 afio 2020, Expresado en Quetzales
Lateporia de Gasta Enero Febrero Marra Anril Total cuatrimestre
Recurso Humano Pto. Real Pro. Real Pto. Reat Pro. Rea! Pto.
Sueidos v Salanos
Sonificecidn

5

Gastos de Funcionamienio
Energia Elestrica
Teiefonia
Sernfio hi&dico-Sanitario
iExamenes, consulias v oros)
Ctrcs Sarvicios No Persoeale:
Alimentas

Froductos Medicinales v
Farmazeuticos

Ctres Materates y Suministres
ig=as c-topedia v otros)

TOTALES 0.00 0.00 0.00 0.00/ 0.00 o.00] 0.00 0.00 0.00] 0.00/

siin] r.w] u..-1|

]

3. CTE-6. Reporte de Cheque Emitidos

En estc informe se reportan los cheques emitidos durante el mes y el concepto del
gasto (se debe detallar cada una de las facturas pagadas por cada cheque).

El Detalle se divide en:

= Recurso Humano: Los datos se obticnen de la planilla mensual del Hospital.

- Gastos de Funcionamiento: Los datos de cada factura se obtenen del Detalle
Mensual.

Nota: Adjuntara este informe las copias de los documentos de soporte, Libro de Bancos y
Conciliacion Bancaria, Estado de Cuentas, Fotocopia de Caja Fiscal, Conocimiento de entrega
a Contraloria General de Cuenta y Recibo de Donacién 1 D-Especial segin aporte recibido en
el mes por parte del MSPAS.

Ejemplo:
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Hospital Dermatoldgico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accion Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

GOBIERNO // MINISTERIO DE

@4 SALUD PUBLICA Y
E GUATEMAL—'& ASISTENCIA SOCIAL

I AREA FINANCIERA ] |

Vigente julio 2020

Haospital Dermatoldgico Dr. Ramiro Gélvez A.
Patronato de Accion Contrala Lepra
v Enfermedades de la Piel
Sector Deportivo Lote 444 Colonia Santa Luisa Chinautla, Guatemala
jefeunidadeontabilidad@ind temala.com Tel: 2286-8767 / PBX: 2208-0404

Reparte de cheques emitidos del mes de *
No. de Monto del Fethade | Monto Factura
No. Categoria de Gasto Fecha No. de Factura Nombre del Proveedor Descripcion del Gasto
i Cheque Cheque Q. Factura a ¥

RECURSO HUMANO

O BRI

4. CTE-7. Avance Financiero Programado-Ejecutado por categoria de Gasto
Mensual

‘n €l se debe reportar el gasto mensual del Recurso Humano y los Gastos de
Funcionamiento efectuado con Fondos del Estado (los datos se deben tomar del CTE-6).

Ijemplo:

GUATEMALA SALUD PUBLICA ¥

é% GOBIERNO (/+ = MINISTERIO DE
P B ASISTENCIA SOCIAL

%

| AREA FINANCIERA | CTE-7
Vigente julio 2020

Hospital Dermatoldgico Dr. Ramiro Gédlvez A.
Patronato de Accién Contra la Lepra
y Enfermedades de la Piel

I Sector Deportivo Lote 444 Colonia Santa Luisa Chinautia, Guatemala
jefeunidadcontabilidad@indermaguatemala.com Tel: 2286-8767 / PBX: 2208-94548

§ i de financiera Pregr:rnado-a_ie:utado por cateporia de gasto, afio 2020
Enero Fehrero Marzo Abril Total cuatrimestre
Categoria del gasto = = ~
Prog. Ejec. Prog. Ejec. Prog. Ejec. Prog. Ejec. Prog. Ejec.
Recurso H - =
Gastos de
Funcionamiento . i
TOTALES - - - - - - - - -
Mayo 1 Ii =
Categoria del gasto Y Junio Julio Agosto Total cuatrimestre
Pto. ] Real Pto. I Real Pto. | Real Pto. | Real Pto. Real

5. CTE-8. Integracién del Costo Mensual por Metas
Se divide en:
* Costo Directo:
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Hospital Dermatol6gico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accion Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

a) Atencion a Contactos Intradomiciliares
En categoria de gasto;
- Sucldos y salanios: colocar el sueldo mis la Bonificacién de los
Promotores en Salud- area rural.

b) Atencién a Pacientes Unidad de Hansen
[in categoria de gasto;
- Sueldos y salarios: colocar el sueldo mis la Bonificacién de la Jefe de
la Unidad de lansen y ¢l de las Enfermeras.
-Honorarios Profestonales, medicamentos, alimentos (Colocar el gasto
correspondiente segun informacién del CTE-G)

c) Atencién a Pacientes Institucionales en Estudio
En categoria de gasto;
- Honorarlos Profesionales, medicamentos, alimentos (Colocar el gasto
correspondiente segin informacion del CTE-6)

* Costo Indirecto:
a) Atencién a Pacientes Unidad de Hansen
En categoria de gasto:
-Sueldos y salarios: colocar el sueldo mis la Bonificacion de los
trabajadores de la Unidad de Nutricién y de la Unidad de Apoyo
Iansen, (los datos para las demas categorias de gasto deben tomarse del
CTL-6).

*El resto de los datos se pueden obtener del CTE-5 y del Avance Fisico y Financiero

Ejemplo:

= g COMIERNG . Mrnl(.‘rtl:'scnnr
B 8 cvatsmala ooy,

AREA FINANCIERA | CTE-8

Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Gilvez AL -
Patronato de Accion Contra la Lepra ™
I v Enfermedades de la Piel
Sector Df:poﬂivn Lote 444 colon-a Santa Luiza Chinautls, Guatemala
J com Tel: 2286-8767 / PBX: 2208-9454
lnll:graﬂon del costo mensual por metas expresado en gquetzales
Costos para el mes dl:"
i iGn a G A iGn a P = ientes
Catcgoria del Gasio ” wa PTEREIon B P - Total mensual Total acumulado

Intradomiciliares Hansen institucionales an

COSTO DIRECTO

Suesldcs v calarios

Hercrarics porservizicz grefasicrales
hiedicamentos

Faterialas, inZumes, COMPUEIIO: QUIMICOS ¥ Otres
reéiazisnados

Aalimentascicn

Sub-Toral =1 - =1 - =3 - [*] - k=]
COSTO INDIRECTO

Sueidos y saianos ioianilla)

Hongorarios por servicios profesicnal=ss y IEcnNicos
Encrzia midctricas

Tei=fania

Agua

ComEuztiblas v lubrizaries lcusrdo scligue!

Cezeches ssligcs v ratpitalarios iCuangde apliguel

Ctos de acuerdo a 1o autorizado en el plan de
trabajc anual

Sub-Total -
TOTAL COSTOS ACUMULADO

TOTAL COSTOS Costo Directo € Indirecto

(el s]
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Hospital Dermatologico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accién Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

6. CTE-9. Ejecucién y/o Avance de Cumplimiento de Metas Técnicas por Mes

En este Informe se refleja la cantidad programada y ejecutada de atencion a
Contactos Intradomiciliares, Pacientes Hansen ¢ Institucionales en Estudio atendidos

durante el mes.

» Los datos de la ejecucién programada se obtienen de la Programacién Anual de
Metas Tecnicas (Plan Anual) autorizada por la Comisién Técnica del MSPAS, y
los datos de las metas ejecutadas se obtienen del Avance Fisico y Financicro del

mes correspondiente.

Ejemplo:
A
3 A
. © | GOBIERNO .- ' MINISTERIO DE ' ¥
B GUATEMALA SALUD PUBLICAY '-h"?.}
g g e A=TY | ASISTENCIA SOCIAL APy
AR A
¥ = t(}.r’c
[ AREA TECNICA ]
Vigente julio 2020
Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accidn Contra la Lepra
y Enfermedades de la Piel
Sector Deportivo Lote 444 Colonia Santa Luisa Chinautla, Guatemala
jefeunidadcontabilidad@indermaguatemala.com Tel: 2286-8767 / PBX: 2208-9494
Ejecucion y/o avance de cumplimiento de metas técnicas por mes, aiio 2020
. Saivicio Enero Febrero Marzo Abril Tolal cuotrimestre
: Progr. Eec. Progr. Ejec. Progr. Ejec. Progr. Ejec. Progr. Ejec.
1 Ar‘e?dé.j a f?ﬂfados 0 0
intr iliares
2 Atencion o Pocientes o 0
Honsen
3 Atencion a Pocientes 0 o
institucionoles en estudio
Total 0 0 o 0 ] 0 0 0 0 0
il sirvlio Mayo Junio Julio Agosto Tolal cuatrimestre
) Progr. | Ejec. Progr. i Ejec. Progr. ] Ejec. Progr. f Ejec. Progr. l Ejec.

7. CTE-10. Listado de Personas Atendidas durante el Mes

Este informe es elaborado por la Jefe de la Unidad de ITansen. Ll primer dia hébil
del mes posterior al que se reporta el Jefe del Departamento de Contabilidad lo recibe
por correo electronico para integrarlo al formato establecido por el MSPAS.

Ejemplo:

Sector Deportive Lote 444 Col. Santa Luisa, Mpio. de Chinautla, Guatemala, C. A
PBX: (502) 2208-8494 / Correo electronico: administracion®@inderma ora.at

171743



Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accion Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

GOBIERNO «/+  MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA Y
Gl.JA.T.EM.-'A.l.-A ASISTENCIA SOCIAL

g
2

g
B

Vigente julio 2020
Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Gilvez A
Patronato de Accién Contra la Lepra
y Enfermedades de la Piel
Sector Deportivo Lote 444 Colonia Santa Luisa Chinautla, Guatemala

jefeunidadcontabilidad@indermag lacom Tel: 2285-8767 / PBX: 2208-9994
Listado de personas atendidas durante el mes de:
To. de m
Fechade No. i Lugarde . Lo Numero de
No. Atencion Nombre Edad Expediente Estudio‘diagnostico |:ei:t|| ol Tratamiento Domicilio telétono

8. Costo de Beneficio

Fn cste informe se detalla la cantidad de Pacientes Hansen y Contactos
Intradomiciliares atendidos cn el mes, asi como los gastos directos ¢ indirectos
generados.

» El dato de la cantidad de pacientes atendidos se obticne del CTE-9 y el de los
gastos generados sc obtienen en base al CTE-8.

Ejemplo:

e~

..\ Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
| Patronato de Accion Contra La Lepray
Enfermedades de la Piel

Costo Beneficio
Mes:
El Patronato de Accion Contra la Lepra y Enfermedades de la Piel ha beneficiado a la poblacién guatemalteca desde 1973,

especificamente en lo relacionado a enfermedades de la piel v es la Gnica Institucién en Guatemala, con especialidad en la

enfermedad de Hansen ¥ sus secuelas

Los servicios y alencién se prestan a nivel nacional. para lo cual se ha desarrollado un plan de visitas a los pacientes y sus
contactos. en sus lugares de ongen. minimizando asi el estigma con que la enfermedad de Hansen se ha manejado a través de
la nistona En su mayoria son de personas de escasos recursos. a quienes se proporciona medicamentos, asistencia meédica

multidisciplinaria, servicios hospitalarios, hospedaje y alimentacion. etc

Para ello se cuenta con Personal Médico Especializado en Dermatologia y otras especialidades, servicios de rehabilitacion,
administrativos y de diagnéstico. uso de instrumental y equipo especializado. asimismo se reaiizan 10s esfuerzos necesarios para

participar en foros y congresos internacionales para estar a la vanguardia en el manejo de la enfermedad de Hansen

El Patronato de Accidén Contra la Lepra y Enfermedades de la Piel ha beneficiado a pacientes durante el mes de

Sector Deportivo Lote 444 Col. Santa Luisa, Mpio. de Chinautla, Guatemala, C. A
PBX: (502) 2208-8494 / Correo electrénico: zdministracion@inderma_oro.at
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Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accion Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

Para la atencion de estas personas se han dado servicios gratuitos que han generado Gastos Direclos con valorde Q

e Indireclos con valor de Q generando un % de ejecucion presupuestaria para el pericdo

De los gaslos generados por servicios gratuitos a pacientes Hansen durante el mes de agosto 2020 se encuentran los

siguientes:

Directos Indirectos
Recurso Humano Q Mantenimiento. Otros Gastos a]
Medicamentos Q. Recurso Humano <
Alimentaciéon [=} Energia Eléctrica Q
Honorarios Q Teléfono Q
Total gastos Directos Q. Total gastos Indirectos Q.
Dra Gartifie Riley or Carles N Cordera a
iefe unidad de =ansen Representante Lezal
Hosprisl Dermatclogico Dr Samirs Galvez A Heospital Cermatologics Or Ramiirs Galvaz A
PACOLE SACCLEP

9. Impacto Socio-Econémico

Iin este informe se menciona el nimero de pacientes Hansen y Contactos
Intradomiciliares que el Patronato de Accién Contra la Lepra y Enfermedades de la
Piel nene como meta atender para ¢l mes siguiente al que se reporta. Ademis, se
detalla ¢l costo directo e indirccto que conllevard dicha e¢jecucién. Los datos se
obtienen en base a la Programacién Presupuestaria Anual y a la Programacién
Anual de Metas Técnicas (Plan de trabajo) autorizado por la Comisién Técnica de
Evaluacion del MSPAS.

Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accién Contra La Lepray
Enfermedades de la Piel

Impacto Socio-FEcondmico
Mes:

El Impacto Socio-Econémico que el Patronato de Accion Centra la Lepra y Enfermedades de la Piel tiene como fin
es el de beneficiar a la poblacién guatemalteca. durante el mes de especificamente en lo relacionado a

enfermedades de la piel y especialmente en la enfermedad de Hansen y sus secuelas.

Prestar servicios a nivel nacional, para lo cual se tiene desarrollado un plan de visitas a los pacientes v sus
contactos, en sus lugares de origen. minimizando asi el estigma con que la enfermedad de Hansen se ha manejado
a traveés de la historia. En su mayoria personas de escasos recursos. a quienes se les proporcionaran servicios

gratuitos. medicamentos, asistencia médica multidisciplinaria, servicios hospitalarios. hospedaje, alimentacion. etc.

Para ello contamos con Personal Médico Especializado en Dermatologia y otras especialidades. servicios de
rehabilitacién. administrativos y de diagnéstico. uso de instrumental y equipo especializado: asimismo se realizaran
los esfuerzos necesarios para participar en foros v conaresoes intarnacionales para estar a la vanguardia an al
manejo de la enfermedad de Hansen.

Sector Deportivo Lote 444 Col. Santa Luisa, Mpio. de Chinautla, Guatemala, C. A
PBX: (502) 2208-9494 / Correo electrénico: administracion@inderma.oro.at
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Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accién Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

El Patronato de Accion Contra la Lepra y Enfermedades de la Piel pretende beneficiar a ___ pacientes

Intradomiciliares, __ pacientes Hanseny __ pacientes institucionales en estudio.

En donde se estiman los siguientes Costos

Directos Indirectos
Otros Servicios No Personales
Recurso Humano Q. (Pasajes. Otros) Q
Medicamentos Q. Energia Eléctrica Q
Alimentacion Q. Teléfono Q.
Servicio Médico-Sanitario Q. Otros materiales y Suministros Q
Total gasto Directos Q. Total gasto Indirectos Q.
Dra. Garbifie Riley Or. Carlos N. Corderc A
Jefe Unidad de Hansen Representante Legal
Hespral Dermatoiégice Dr, Ramiro Galvez A, Hospital Dermztoldgice Dr. Ramiro Galver A
PACCLEP PACOLEP

Publicacién de Documentos en GUATECOMPRAS

Publicar en el Sistema de GUATECOMPRAS los documentos de los gastos realizados con
fondos del MSPAS, a excepcién de las facturas por compra de medicamentos para pacientes de
la Unidad de Hansen (estas son publicadas por el Jefe de Farmacia del Hospital).

Los pasos para la publicacion de documentos al Sistema de Guatecompras son los siguientes:

1. Ir a la pagna www.guatecompras.gt ¢ ingresar el USUARIO y CONTRASENA
asignadas.

-~ = = - it fa Fire Potaleras (3T TE W QUATECOTID S GT pn b 3 - 2 -

ECOMPRA;s:.gT

e T e

) e e

Bicnvenido a
Guatecompras

o- { .--.....-----] t - Como obtener un Codigo OC USEATIO CoOMmo
j == ¢
Dot =~

AECURED
Feadivannmr

Sector Deportivo Lote 444 Col. Santa Luisa, Mpio. de Chinautla, Guatemala, C. A.
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Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Gélvez A.
Patronato de Accion Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

2. Irala pestafia “Publicaciones (NPG)” y seleccionar la opcién “Publicar (NPG)™.

M LTANER . Trarcersigatolept X W Custeszrecem  Fuineses * 4+ = =]
& (o] - eralens de Fimanzas Puslicas IGT] | ATDS. v QUBTECOMDIaT.gL. [rs  Lrmtem 27 Tonolie 35a

GUAT ;COMPRAS.gZ

ik "

PATRONATO DE ACTION CONTRA LALEPRA-P.  _ pubticar 10 e
HMaodificar sstatus de publicacisn (NEG) -

Agregar anavos 3 poblicazien (NPG)

=

3. Ingresar ¢l codigo 11140020 de la CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS.

I SCANER - drarcerocpacsient X %8 Custeisrmptas - Subhcasends X +
“ (o] 8 Maztens de Finanzas Pubhcas [GT] | hitps w IV QUAtECOMTTASGY mi /it il on o Putt

Publicacién de NPG

Explicacién

bl Bl v articule 54 incisos & v @) pars o
& consultar las pubBcaciones de comoms v contratadiones redfizadas de farma diractas entra 1o mentos de 0 091 2 §35,004.00 {An. 43 inckes 2}, ¥ los cazes
gericos v Profesionales individusies v 103 senvitios basicos <e forma directa sic Fmite de merto,

Este ex gl formulanio para el registro ds tas Publicaciones NPG. Basado en las Reformas 3 b2 Lev de Contratacionss de fos Dooretos 2-2015 v 45-2014, 42 Intizo
xiste an GuateIdmoras un d1ea special
de excepcicn para ia contratacion por serv

W
-

Datos de la comipra

‘Bisqueda de entidad origen de los fondos:  Ingresa iz iriciales. € nembie e una antidad @ «f codiga Institucional de fa entidad,
Por el fz: "Ministerio de finanzas n_ﬁhlicas' © "11130007" {sin comilas)

‘Hodalidad en efecucidn: .
11140021 - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
11140022 - MINISTERIO PUBLICO
11140024 - CORTE DE CONSTITUCIONALIDAD.
11149026 - REGISTRO DE LA PROPIEDAD INMUEBLE.
11120027 - INSTITUTO DE LA DEFENSA PUBLICA PENAL

o .1} 140028 - SEGUNDO REGISTRO DE LA PROPIEDAD
Procedimientos Regulades por el artulo 4410, ) 45070 - COORDINADORA NACIONAL PARA LA REDUCCION DE DESASTRES

Compra de Baja Cuantia (Art.43 indsg a) MAIANACE AECICTHA NS INCONMACTAM SATACTNAL DE CUATCMAL A AT

*Fecha de la compra:

4. Seleccionar la modalidad “Ejecucion Directa”.

Sector Deportive Lote 444 Col. Santa Luisa, Mpio. de Chinautla, Guatemala, C. A.
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Hospital Dermatologico Dr. Ramiro Galvez A.

Patronato de Accién Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

fina- X Seatetiepea  Fubeleidnde = + - o
- o & ATenste dy Firrar Futlow [G17 Wit wwsguatecomorasgt e . " TP RS 2 T P
Publicacién de NPG
Explicacion
Este =3 sl formulacia para o repistio de jas Pubficadones 15, Basado en las Reformas a 1a Ley de A1 ineisa Bl v antizads 44 = oara wllo
mxisle €0 GLalecompras un dred eapecial parg Consuitar lay adores ge com ¢ G201 2 QuS.000.50 (Aan. 42 1
de excention parp la coneratacidn por sendcios Teonioes « Pro 0 te de marto
Datos de la compra
“Bisqueds de entided origen de los fondos:  Ingress fs irigipies, of pombrs 4= g entidad o e! cocion mstizucicnal 2o 13 entidad,
For eiamain: "M i de fi theas™ © ~11130007™ (w5 comias)
- Entidaat ocigmo 111140020 - CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS
e lo% fondos:
“Modalidad en ejecucion:
Todas las modalidages de ejecucion ot
Fecha de la compra: -
5. Seleccionar la fecha de documento.
M SCANER - fnsnoercspacmaps. X % Tumetoemgoas- Soblesonnds X 4 = =]
& C &M o of Fingnzes Futheas [57]  eitps ‘www.guatacomprasgt FubSmCaniuess casemSinloncurts asenti0 - B o2 TI00G SanhHeitn & £

A M b S

‘Busqueda de entidad origen de los fondos:

ingresa las iniciales, ¢l nombre de una entidad o ! (Sdiga institucional de ia entidad,
Pot efzmoi. “Ministerio de finenzes piblicas™ o “11130007" (sin comiias’

‘Entidad origen 11140020 - CONTRALORIA GENERAL DE CUERTAS
de fos fondos:

‘Modalidad en ejecucion:

‘Fecha de la compra:

Protedimientes Regulades por el art'cule 44 LC

Compra de Baja Cuantia (Arm.43 inciss 2}

Ejecucion directs :

4 poviembre, 2018

: * Modalidad

hiomaom ne owosd do

M RN L2 Y4

5§ § 7T 8 suun

20 W 1580

B XEAREB2BNS =
XD BN T 2

3 35 £ - E 8§ * Descripcién

Hay: novesire 28, 2018 -

6. Selecctonar la modalidad “Compra de Baja Cuantia”.

Sector Deport

ivo Lote 444 Col. Santa Luisa, Mpio. de Chinautla, Guatemala, C. A

PBX: (502) 2208-9494 / Correo electronico: administracion@inderma org gt
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Hospital Dermatoldgico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accion Contra la Lepra 'y
Enfermedades de la Piel

*Hodalidad en ejecucidn: )
Becunongirectz y

*Fecha de Ja compra: 5

29navembre.

*Hodalidad

Procedimisntos Reguiades por &) articula 44 LCE {Cases de Excepdon)

® Compra de Baja Cuanbia (Art43 inciso 2)

* Descripcién

7. Ingresar la descripcién del documento.

M STANIR - dimancerospacolepl X % Guamscamonns-Fushaazends X 4
€ - € & Minstengda Fnanzas Bublicss {GT]  hitpswwwguatecomprasgtipsn Pusiinlancuma P utianenSnlanaursn aspitin= B iy o=

* Compra de Baja Cuzntia (Art.43 indso 2}

“Descripcidn

Utrasonids de Mtz Resclurion realizade 2 paoente Unidas d2 Hansen C-243 Mara Transho Carbaizl.

* Provesdor

8. TIngresar ¢l NIT del proveedor.

" Descripcion

Ultraseriga de 2lia Resplucion rezlizade 2 patisrte Unidad de Hansen C-243 Mara Transito Carbalal.

*Proveedor

ssas
NIT

Ngmerg da entiracon bbatere ety 50 guones. (Rt

ey m mm wman e m
Felruaeil DOCTOR ROSERTQ ¥QCH

Nombre completo

£ rembre ac chiendz 2 braves def NIT, Jagde lg 54T,

Sector Deportivo Lote 444 Col. Santa Luisa, Mpio. de Chinautla, Guatemala, C. A
PBX: (502) 2208-8494 / Correo electronico: administracion@indermz. org ot
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Hospital Dermatologico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accion Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

9. Seleccionar el tipo de documento, ya sea factura u otros, como recibos.

TNIT

Nombre completo

‘Tipo de documento de respaldo: Factira * Otro

“Otro documento de respaldo:
‘Monta:

“Adjunte fos decumantos de respaldo

10. Introducir nimero de seric en caso de las facturas y el nimero del documento.

$188438
NIT :

‘ Hombre completo

Erormbee a2 chtendn 3 traves Ze X
'Tipo de documento de respaldo: Factura * Otro
*Otro documento de respaldo: RECIBO NO. 120

11. Introducir el monto total del documento.

* Nombre completo

*Tipo de documento de respaldo: Factura * Otre
*Otro documento de respaldo: RECIBO NO. 129
“Monto: 100.09

12. En la seccién “Seleccione un tipo de documento™ seleccionar la opcién “Documento

*»
de Respaldo”.
“Monto: 150.03
- Adii tos doc de
A. Seleccione el tipo de documento --- Seleczione un tipa de documento --- *

Sslicitud o requerimiento cel bien, servicio o suministro
iones genersles 0 términos de referencia

Boare, - g o

8. Seleccione los documentos a adjuntar

Sector Deportivo Lote 444 Col. Santa Luisa, Mpio. de Chinautla, Guatemala, C. A.
PBX: (502) 2208-8494 / Correo electronico: administracion@inderma org.at
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Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accion Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

13. Click en el botdn “Agregar un documento”.
*Adjunte los documentos de respalda
A, Seleccione el tipo de documento Documents dz Respaldo .

8. Seleccione los documentos a adjuntar

C anew =
4+ GUATECO FATTURES AUTO0 203 _— sae e P I TUWAL I
Crganizar = Nue.s corpets - R
o = eedor
s - ~ e Feztie Vi frmpng

o FRANCISCO Hases
Z PATRONATO CEPA

= Bre equipo

i Dt E Ay ianse - o : B
¥ 0 = DOCT—  Ie2di V3 tety Aoy v PP
o7 Excrenie - PACOLEPITI ITDR I DLIA anhie B0
<. Imagenat 2. PACCLIP 4T2
B Blduce = PACOLER 271 RRTAT
: 2 AACCLAVILLALGE.. .7 .- T
H‘:‘lm » 3 EEGER 122299551 -

- EEGSA1IIIZZIFS
— ndons (L) > EEGSA 12229933 = 204 <
— Becovery Image = PATROMATO DE Pa_ ot ta e

PREEE - >

Heombee de archere: | PATROMATO DOCTOR RORERTO AT ~ Todot low archever
[Tabne v Cancalar

AGEEERT T BoCuRELG “Purs mdjuni swicn tpas-de @

15. Escribir un comentario general para los documentos adjuntos y click en el botén
“Publicar NPG”.

A Seleccione ef tipo de documento Documento de Respaldo M

2. Seleccione los documentos a adjuntar

Sector Deportivo Lote 444 Col Santa Luisa, Mpio. de Chinautla, Guatemala. C. A
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Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accion Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

16. Imprimir el mensaje de confirmacion y adjuntar al documento (colocar el sello de
ingreso a Guatecompras detrds del documento).

FATROMATO DE ACCION CONTRA LA LEPRA - PATRONATO DE ACCION CONTRA LA LEPRA

> bl scdn oG

Agregar anexos

Mensaje de confirmach

Cperacion sgrepar anesos s
FU MOV, ZOIH 13:138:20
Datos de la compra
PG

Monto:

Estotus de la
DasBlieaeian:

Gy

compra= 3in concursa se ha realizada con oxito

[

Compra de 40 unidades de pan francés para alimestarion de paclientes Unidad de Hansen

Q. 10.00

wigante

Documentos asociadoe:

1

EA44393129% DARILL Ji2.pat (02 KD

=i desea iIMprimir este mnmensaje, oprima ol siguients botdn

(Vs

Elaborp * Reviso N Aprobo A
Licda. Geimi Andrea Marroquin Licda. Sara Cruz Dr. Cados N. Cordero A.
. 5 Director Médico
:fe Depto. il 5
Jefe Depto. de Contabilidad Administradora Representante Legal
Fecha: 05/06/2020 . Fecha: 24/02/2021, 746100 52 X\

>

7

8,

<TALD
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Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accién Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

Diagrama de Flujo

Nombre de la Institucién: Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Nombre de la Dependencia: Patronato de Accién Contra la Lepra y Enfermedades de la Piel

Nombre del Procedimiento: Caja Fiscal

Contraloria General

de Cuentas

Se recibe las copias de color Azul junto
con el Libro de Conccimicntos Varios y ac
firmay sclla de recibido

Fin

44—

Se recibe la Caja Fiscal para revision,
firma y sello
Se devuelve al Depto. de Contabilidad

Junta Directiva

A

Contabilidad Procedimiento

El objetivo de la Caja Fiscal es trasladar a
La CGC la inf 3o sobre el ¥

aras —_ control de ingresos ¥ egresos de ;\usus
Fan mensuales de fondos del MSPAS

B, 1

Sc debe utilizar 1a Forma 200-A-3
5 Serie Cdela CGC
Se debe realizar el Registro de los
Ingresos de Saldos Anteriores
colocando el saldo anterior del mes
segiin el Libro de Bancos de
BANRURAL

Se registran los aportes del MSPAS
que se réciben dentro del mes, al
' igual que Ios traslados efectuados
°  con fondos proporcionados
Se detallan 1as fechas de los
moyimicntos y el No. de
trunsaccion

v

Se registran los Egresos con el

detalle de facturas de gastos

fe dos con los fondoa del =

MSPAS
El total de egresos del mes debe ser
igual al repurte del Libro de Bancos
(BANRURAL) el cual es

proporcionado por el responsable de

drea de bancos del Depto. de
Contabilidad

Se realiza un Resumen de los
ingresos ¥ los egresos del mes
Se llenan los datos requeridos en la
Forma 200-A-3 Scric C de la CGC

v

Se debe velar porque la Caja Fiseal s2
presents a la Contraloria General de
Cuentas

Todas las hojas qua se ntilizun,”
firmadasy selladas por el Contad
General y el Tesorero

Las copias de color Azul se entregan ala
C.G.C. junto con €l Libro de

v

G Vurios donde sc incluye la

fecha y No. de correlativo de las hojas

Las copias rosadus y blancas deben ser
hivadas en el Depto. de Contabilidad

Sector Deportivo Lote 444 Col. Santa Luisa, Mpio. de Chinautla, Guatemala, C. A
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Hospital Dermatolédgico Dr. Ramiro Galvez A.
Patronato de Accién Contra la Lepra y
Enfermedades de la Piel

l P PROCEDIMIENTO CODIGO: P-DC-03 !
& INDERMA ""% - 4
T aa VERSION 1
T, - CAJA FISCAL :
S Pag. 1de 2 ;

Objetivo General

Justificar los Ingresos y Egresos realizados con fondos piblicos de forma mensual.

Alcance

Inicia desde la ejecucion presupuestaria y abarca un periodo anual de enero a diciembre de cada afio.

Normas de Procedimientos

1. La informacién consignada en Caja Fiscal debe elaborarse en base al Libro de Bancos del
mes que corresponde debidamente conciliado, revisado y autorizado por el Contador
General.

2. Cada juego de Formularios de Caja Fiscal debe contener un Original, Duplicado y
Tnplicado.

3. No tachones n1 enmiendas.

4. La Rendicion de Cuentas debera hacerse al Departamento de Formas Oficiales, Unidad de
Cuenta Corriente y Delegaciones Departamentales en un plazo que no exceda de (5) dias de
vencido el mes a que corresponda.

5. Debe consignar el nimero de Cuentadancia.

6. Indicar el lugar, departamento y mes a que corresponde la rendicion.

7. Ta Caja Fiscal debera de estar firmada y scllada por el Contador General y el Tesorero de la
Institucion.

8. Debera velarsc por que la correlatividad de las Formas no sean interrumpidas ain siendo
estos anulados.

9. Al dorso de la Caja Iliscal debe consignarse el Resumen de formas oficiales utilizadas y en
existencia, mcluyendo el formulario 1-H.

10. Para rcalizar la entrega de Caja Fiscal al Departamento de 'ormas Oficiales, debe anotarse
en el libro de conocimientos varios habilitado previamente por CGC, el correlativo de los
formularios 200-A3 y el mes que corresponda.

Definiciones

Trimite admunistrativo interno que consiste en trasladar informacién a la Declegacion de la
Contraloria General de Cuentas, sobre ¢l registro y control de ingresos y egresos del gasto publico
de forma mensual, cuyos documentos deben de contar con la autorizacién del Contador General y
Tesorero de la Insatucién.

PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DE CAJA FISCAL:

1. Abrr el archivo digital Caja Fiscal que corresponde.
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2. Ingresar los datos del documento, (Numero de cuenta contable, segin nomenclatura,
numero y serie del documento, nombre del proveedor, detalle del gasto, monto).

3. Elaborar el resumen de ingresos y egresos del mes.
4. Indicar el monto del saldo micial y mes siguiente.
5. Al reverso de la Hoja numerada de Caja Fiscal detallar el correlativo de las formas 1-D

Especial, 1-H, 200-A3, utilizadas y sin utilizar.

PROCEDIMIENTO DE ENTREGA DE CAJA FISCAL:

1. Sc anota en el Libro de Conocimientos varios habilitado previamente por CGC, la fecha de
entrega, correlatvo de las formas y mes que corresponde la presentacién, dingido al
Departamento de Formas Oficrales de la CGC.

2. Venficar ¢l scllo de recibido en el Libro de Conocimientos varios de la Tnstitucion al
momento de la entrega.

Elabord Reviso Aprobd
| Licda. Geimi Andrea Marroquin Licda. Sara Cruz Dr. Carlos N. Cordero A.
[ . - . Director Médico
Jefe Depto. de Contabilidad Admunistradora Repeseitante Légil
Fecha: 30/05/2019 Fecha: 05/06/2020 Fecha: 24/02/2021
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PROCEDIMIENTO CODIGO: P-DC-04 }
VERSION 1 |

CAJA FISCAL = = '
Pag. 1de 3 !

Ll objenvo de la Caja fiscal es trasladar informacién a la Contraloria General de Cuentas de la
Nacion, sobre el registro y control de ingresos y egresos del gasto mensual realizado con
fondos del MSPAS.

Guia para la elaboracién de la Caja Fiscal utilizando las Formas 200-A-3 Serie C de la
CGC:

e Paso 1: Registro de los Ingresos

-Saldo Anterior: se coloca el saldo del mes anterior de acuerdo al Libro de Bancos del
BANRURAL.

-Ingresos: se registran los aportes del MSPAS que se hayan recibido dentro del mes a
presentar asi como los traslados efectuados con fondos propios a la cuenta con fondos
del MSPAS (cuenta No. 3-033-17168-1 de BANRURAL). También se detallan las

fechas de los movimientos y el nimero de la transaccion.

Ejemplo:
PATRONATO DE ACCION CONTRA LA LEPRA Y ENFERMEDADES DE LA PIEL
Sec. Deportivo L.44¢ Col. Sta. Luisa Chinautla Guatemala tel. 22868767

Colocar los

siguientes datos en GUATEMALA

ascoldmnas T ad INGRESOS Cuentadancia No.

l—l Mes: Afo:
1 2 3 + 3 -] 7

a e : ) 2 Fechade -

No.de | Saldo Anterior, ingresos por fondos propios y donaciones Campo g, No. de

G Movimient Subtotal Total
Cuenta por parate del MSPAS Vacio = Documento
Q
TOTAL INGRESOS g -

e Paso 2: Registro de Egresos

Se detallan las facturas de los gastos cfectuados con fondos del MSPAS.

Ejemplo:

Sector Deportivo Lote 444 Col. Santa Luisa, Mpio. de Chinautla, Guatemala, C. A
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PATRONATO DE ACCION CONTRA LA LEPRA Y ENFERMEDADES DE LA PIEL

Sec. Deportivo L.444 Col. Sta Luisa Chinautla Guatemala tel. 22868767
GUATEMALA
EGRESOS Cuentadancia No.

Colocar los
siguientes datos en
lascolumnas1a7

Mes: Ano:
i REGISTRO DE EGRESOS HOSPITAL DR. RAMIRO GALVEZ A,
1 2 3 4 35 & F
Descuento de
Campo No. de 2 Campo NO. de IVA o ISR de i
Vacio i Detalle de facturas Vacio Choenas Eachuios Subtotal Total
Especiales

e El total de los egresos del mes debe de ser igual al reportado en ¢l Libro de Bancos
(BANRURAL) del mes correspondiente.

o Elsaldo para el mes siguiente se obtiene del Libro de Bancos, el cual es
proporcionado por el responsable del Area de Bancos del Departamento de
Contabilidad.

Paso 3: Resumen de los Ingresos y los Egresos del mes (ultima hoja)

Todos los datos se obtienen del Libro de Bancos (BANRURAL)

PATRONATO DE ACCION CONTRA LA LEPRA Y ENFERMEDADES DE LA PIEL
Sec. Deportivo L.444 Col. Sta. Luisa Chinautla Guatemalz tel. 22868767

Colocar los GUATEMALA
SIEUienies Oatos &n RESUMEN DE INGRESOS Y EGRESOS  Cuentadancia No.
lascolumnasia?
Mes: Ano:
1 | £ 3 4 5 6 7
Campo |Reportar: Saldo anterior. total de los ingresos ¥ egresos Can .
V-=?° ddp Sl gr o Va:—?: Campo Vacio C:::?: Subtotal Total
REGISTRO DE EGRESOS HOSPITAL DERMATOLOGICO DR. RAMIRO GALVEZ A.
EFECTUADOS CON FONDOS PROPIOS
Saldo Anterior Q
Total de Ingresos correspondiente al mes (Fondes aporte MSPAS) Q &
Total de Ingresos correspondiente al mes (Fondos Propios) Q
TOTAL INGRESOS Q -
Tota! de Gastos correspondientes al mes Q -
{+) Salde para el mes siguiente cuenta Banrural Q 5
TOTAL EGRESOS MSPAS (+) SALDO PARA EL MES SIGUIENTE Q -

Sector Deportivo Lote 444 Col. Santa Luisa, Mpio. de Chinautla, Guatemala, C. A
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e Paso 4: llenar datos requeridos en la parte de atrds de la dltima hoja de la Forma

200-A-3 Serie C de 1a CGC.
Ejemplo:
il Saldo del mes anterior 109,090.98
CUENTA FONDOS PRIYATI¥YOS 10,000.00
CUENTA FONDOS CONYENIO MSPAS 100,000.00
Total de ingresos 219,090.98

Sedetalla =%

DOCUMENTOS DE ABONO 309,900.04

Saldo para el mes siguiente 100.00

Total 310,000.04

e Y
MNumeracion
Carvidadde : _ .
Formas utiizadas en el mes de la Contralora Del Al hojas uiizadas Existencias para el mes siguiente
Det | Al | Cantidad de Hojas
1-D RECIEODE CONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS 786,773 786,780 2 786,781 T87.000 220
1-D RECIBODECONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS - - - 787.501 788,000 500
was CAJAS FISCALES 576,652 576,655 4 576,656 576,850 195
CONST. DE INGRESO A ALMACEN Y A
wn BIVENTADIO 442275 442267 a3 442,389 443,850 283
3 DCTUERE 1%
Firma Cuentadante: Tescrero Firma Cuentadante: Contador

Sector Deportivo Lote 444 Col. Santa Luisa, Mpio. de Chinautla, Guatemala, C. A
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Indicaciones Generales:

® Los responsables velaran porque la Caja Fiscal se presente a la Contraloria General de
Cuentas de la Nacién dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del mes sigutente al
que corresponda, aunque no s¢ hayan efectuado movimientos.

® Todas las hojas utilizadas (incluyendo las hojas ANULADAS) deben presentarse a la
CGC debidamente firmadas y selladas por el Contador General y por el Tesorero
(ambos cucntadantes).

e Las copias de color Azul se entregan a la CGC junto con el Libro de Conocimientos
Varios en donde se¢ debe indicar la fecha en que se presenta y el nimero de
correlativos de las hojas que contiene, la CGC firma y sella de recibido. Las copias
blancas y rosadas se archivan en ¢l Departamento de Contabilidad.

Ejemplo:

{."\J(HV\’-?T‘:\C,\\ O DA o FI\C\\‘U e 2070 ; '
Se enhiegn A Apariamenio. e fomae chaoies,
ce \a Convaxrian  Gonon O
Auph ades A o fiecol /eshespondionsds
AN e e Mot oo ¢ \os  Lolgh  0gon

DuMYatoe, G2\ SHBA S o\ B, 928

7(\“(?.6:, lo T

CONTRAI ORIA GENERAL DE AHENTAS
—Cuenis Torriante __
(=W = [

HOHRA

Actualizacion de Cuentadantes

Los cuentadantes y la Cuentadancia se actualizan cada afio, en la pdgina
www.conftraloria.gob.gt se encuentran los requisitos para efectuar dicha actualizacién.

Para encontrarlos ir a la pestaiia: SERVICIOS luego seleccionar: ZONA 13-SEDE
CENTRAL>REQUISITOS CUENTADANTES y por ltimo seleccionar: Actualizacién de
Cuentadantes.
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Diagrama de Flujo

Nombre de la Institucién: Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.
Nombre de la Dependencia: Patronato de Accién Contra la Lepra y Enfermedades de la Piel

Nombre del Procedimiento: Caja y Bancos
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PROCEDIMIENTO CODIGO: P-DC-05
CAJA Y BANCOS VROl
J Pag. 1de 4

Objetivo General

Regstro de las Operaciones que significan movimiento de dinero en efectivo, cheques o valores que
representen dinero.

Alcance

Inicia con las ‘Transacciones Bancarias, que abarcan un periodo correspondiente de Encro a
Diciembre del afio en curso.

Normas de Procedimientos

e

En el periodo comprendido de Enero a Diciembre del afio en curso, se debera

realizar préstamos a PACOLEP, para poder cubrir los gastos.

El saldo del Libro de Bancos no se debe reflejar Negativo.

Mantener cl correlativo segun la fecha de emision.

Las Transacciones Bancarias deberan ser trabajadas a diario.

Al micio del mes siguiente al periodo a presentar, debera conciliar el Libro de

Bancos y hacer su Libro de Conciliacién Bancana e imprimirlo en las Hojas

Autorizadas por CGC, y entregarlo a la seccién de Informes de la Institucion.

6. Se debe llevar un archivo fisico, donde se resguarda de forma correlativa de menor
a mayor cada Voucher.

7. No se emiten cheques sin scllo de No Negociable, a excepcion de cajas chicas o

previa autorizacién de Direccion Médica.

No se firman cheques en blanco.

Todos los cheques emitidos deben contar con dos firmas registradas(stendo

indispensable la del Director Médico)

10. No se emiten cheques sin previa autonzacion de Direccion Médica o en su defecto
Administracion.

11. Cualquier movimiento bancario que no esté¢ contemplado dentro del Plan de
Trabajo deberi ser reintegrado a la cuenta.

12. Todo préstamo realizado con fondos propios de PACOLEP a la Cuenta No. 3-

033-17168-1 dc BANRURAL, para cubrir gastos a fines del Convenio, deben de

reintegrarse dentro del penodo anual en ejecucién, en cuanto se reciba el

desembolso correspondiente.

U N

o o0

Procedimiento de Banco:

INGRESOS
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1. Para hacer un préstamo entre cuentas con fondos propios, deberd redactar una
carta a Direccién Médica solicitando el monto del préstamo, segin sc requicra en la
provision correspondiente (ver Cuentas por Pagar).

2. Una vez autonizado el convenio se recibira el pnmer desembolso aproximadamente
en ¢l mes de abnl del afio en curso, dicha transaccion debera ser reflejada en el
Libro de Bancos.

EGRESOS

1. Parala emsion de un cheque deberi verificar que:
a. La factura venga debidamente autonizada por Direccién Médica.
b. l.a factura debe contener el sello de recepcidn de Jefe de Bodega de Hansen.
c. La factura debe contener sello de razén debidamente firmada, por la Jefe del
Departamento de Contabilidad y la Administradora.
d. Toda Factura debe contar con Documento de Ingreso a la Bodega de Iansen.
e. 'l'oda Factura debe tener su documento de ingreso a Guatecompras.
f. La hoja de requerimiento de Medicamento y Equipo de Bodega de Hansen,
tiene que llevar la firma de recepcién por el Paciente Hansen, por el Jefe de
Bodega de Iansen y la Administradora (previa autorizacion de la Jefe Unidad
de Hansen).
g. Para la impresién del cheque se debe vertficar el correlativo, y que corresponda
a la cuenta No. 3-033-17168-1 a nombre de: Patronato de Acciéon Contra la
Lepra y Enfermedades de la Prel.
2. Ll cheque debera registrarse en el Libro de Bancos correspondiente.
3. Realizar la partda contable.

Definiciones

CAJA Y BANCOS

Son dos cuentas que tienen el mismo funcionamiento y que la Gnica diferencia entre ellas es que en
"Caja" se contabiliza cl dinero que esta fisicamente en la empresa, en su Caja fuerte, micntras que
en "Bancos" sc¢ contabiliza el dinero que la empresa tiene ingresado en los Bancos (cuenta
corriente, deposito.

CUENTA
Cuenta que permite hacer ingresos o efectuar pagos directos y disponer del dinero en metlico

Cl fad FD rma inme dj.ﬁ.tﬂ‘

LIBRO DE BANCOS
Es un Libro de rayado especial, en ¢l cual se debe anotar todas las operaciones que realiza la entidad,
con la entidad bancana en la cual se mantiene la cuenta corriente.

PARTIDA CONTABLE

La partida simple, también llamada Libro de Caja o Contabilidad de Ingresos y Egresos, cs aquella
donde se realiza un registro de entradas y salidas monetarias, de manera que se calcula un saldo final

Sector Deportivo Lote 444 Col. Santa Luisa, Mpio. de Chinautla, Guatemala, C. A.
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como la diferencia entre ambos. De esta forma, se apunta cuando hay ingresos o entradas y egresos
o salidas.

GUATECOMPRAS

Es ¢l nombre asignado al Sistema de Informacién de Contrataciones y Adquisiciones del Estado,
administrado por el Ministerio de Finanzas Puablicas, creado para brindar mayor transparencia a las
compras publicas.

HOJA DE SOLICITUD DE MEDICAMENTO Y EQUIPO

Documento que la Jefe Unidad de Hansen o Director Médico entregan al Paciente Hansen para el
despacho de medicamentos, estd formado por un onginal, una copia celeste y una copia verde. La
Hoja de Solicitud de Medicamento y Equipo es firmada por el Paciente Hansen (trecibido),
Administradora (autorizado) y Jefe de Bodega Unidad de Hansen (entregado).

El Departamento de Contabilidad en relacion con Caja y Bancos mantiene funciones direcras o
indirectas con las siguientes Unidades y Areas:

Director Médico

Jefe Unidad de Hansen

Jefe de Bodega Unidad de Hansen
Administradora

Enfermeria

Area de Recetario

Unidad de Nutricién y Servicio de Alimentos
Departamento de Contabilidad
Proveedores

10. Pactentes Hansen

11. Promotores de Area de Salud

ol ol Al R

DIRECTOR MEDICO

Es la persona que extiende y autoriza las recetas y hojas de solicitud de medicamento y equipo, tras
la evaluacion previa de cada paciente incluido en el Programa de Unidad de Hansen.

JEFE UNIDAD DE HANSEN

Es la persona que extiende y autoriza las recetas y hojas de solicitud de medicamentos y equipo, tras
la evaluacién previa de cada paciente incluido en el Programa de Unidad de Hansen.

JEFE DE FARMACIA HOSPITAL

Eg la persona que se encarga de realizar las compras de medicamentos y productos para Pacientes
Hansen.

JEFE DE BODEGA UNIDAD DE HANSEN
Es la persona que controla los medicamentos dentro de la Bodega Unidad de TTansen, tanto en
almacenaje, ingreso y egreso de los mismos.

Sector Deportivo Lote 444 Col. Santa Luisa, Mpio. de Chlnautla Guatemala C A
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PACIENTE HANSEN
Es la persona que estd incluida en el Programa de la Unidad de Hansen y que consulta por
enfermedad especifica y aquellas otras requeridas para ¢l bienestar de su salud.

PROVEEDORES
Son las organizaciones, farmacéuticas o empresas dedicadas a la venta y distribucién de
medicamentos.

DEPARTAMENTO CONTABILIDAD
Departamento que lleva los registros, movimientos y cuentas relacionadas al control de
medicamentos de la Bodega Unidad de Hansen.

Qe | 410) | 0¥

Elabord” Reviso Aprobé

Licda. Geimi Andrea Marroquin Licda. Sara Cruz Dr. Carlos N. Cordero A.
5 - Director Médico

Jefe Depto. de Contabilidad Administradora Reptessataite Legil

Fecha: 24/02/2021 |
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| PROCEDIMIENTQ | CODIGO: P-DC06 |
| $’JNDERMA E = .

i WO ; VERSION 1
% e CAJA Y BANCOS | :
i Tr— | Pa.g “"0 d(: ‘4‘

DETALLE DE PROCESOS BANCARIOS

Se maneja una Cuenta BANRURAL.

DEPOSITOS:

Los depositos deben ser clasificados por su procedencia:
*  T'raslados
*  Reembolsos
*+  Otros

LIBRO DE BANCOS

Todo depostito debe ser registrado en el Libro de Bancos respectivo.

Ingresar:
a) Fecha del Depbésito
b) Procedencia
¢) No. de Documento
d) Monto
e) Acumulado
f) Descripcidn del Deposito

PARTIDA DE BANCOS:

Realizar partida de ingresos (depositos) bancos cuenta contable (Libro Diario)

CHEQUES

EMISION DE CHEQUES

Un cheque puede provenir de las siguientes opciones.

A. Solicitud por medio de carta debidamente autorizada (Cuenta Contable Cuenta
Por Liquidar)

B. Facturas Cuentas por Pagar (Proveedores y Servicios)

C. Planillas de Sueldos, Interinatos y Honorarios
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D. Otros debidamente autorizados (Planillas de IGSS, Pago de Bantrab, Impuestos
etc.)

Procedimicntos para emitir un cheque Impreso: (Todo se maneja en Libros de Excel)
Ingresar:

I'echa actual de emision del cheque

Monto

Valor del monto en letras

Sello de: “NO NEGOCIABLE”

Descripcion del pago: debidamente detallado (en caso de servicios colocar
¢l nimero de contador o informacién especifica que identifique el servicio)
Partida contable

Cuenta No.: Concepto: Debe:
Haber:

7. Hecho por: Colocar el nombre de quién lo elabora

8. Imprimir cheque (realizarlo en los cheques fisicos de las cuentas
correspondientes)

o g,

oA

Todos los Cheques Voucher (copta verde) debe archivarlos la Auxiliar Contable en el
momento de su emision de manera correlativa por nimero de cheque.

Todos los Cheques Voucher (copia rosada) debe archivarlos en cartapacios debidamente
identificados por el mes de emisién, posterior a su entrega.

LIBRO DE BANCOS
Todo cheque debe ser registrado en el Libro de Bancos

Ingresar:

1. lecha emision de cheque

2. A nombre de quién se emite el cheque
3. No. de cheque

4. Monto

5. Acumulado

6. Descripcion del cheque

PARTIDA DE BANCOS (DIARIO)

Todo cheque debe ser registrado con su Partida Bancaria (Diario), para realizar la Partida
Contable al final del mes en su respectiva cuenta.

Ingresar:
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Fecha emisién de cheque

A nombre a quién se emite el cheque

Cargo / Abono respectivamente

Numero de Documento (serte, numeral o documento)
Monto

Descripcion

Nuamero de Cuenta

Descripcién de la Cuenta

0 Sl e i ot

Al principio de cada mes se debe realizar las Partidas Totales de cada cuenta correspondientes
al mes finalizado.

CONCILIAR

Conciliar cada cuenta a fin de mes y presentar 2 la Jefe del Departamento de Contabilidad el
resumen de las Cuentas Conciliadas y las Cuentas por Pagar.

DETALLE DE PROCESOS DE CUENTAS POR PAGAR (CXP)

1. RECEPCION DE FACTURAS

Las Facturas se clasifican en:

Facturas de Servicio:

Las facturas de Servicio son entregadas a Contabilidad: st son de proveedores de
consumaos.

Observaciones:

Las facturas de Servicios de Agua, Energfa Eléctrica, Telecomunicaciones, debera llevar
el control de recepcion de las musmas, para evitar vencimiento de pagos y posterior
corte de servicio.

Debe redactar una carta detallando los diltmos 5 meses de consumo.

Toda factura de Servicio recibida por CXP; deberd emitir una contrasefia si se le es
requerida y deberi ser razonada en la parte de atrds por la persona encargada de este

puesto.

Facturas de Cuentas por Pagar:

Estas facturas provienen de Bodega Central; deben de clasificarse por proveedores

pagados con BANRURAL (Hansen) o proveedores pagados con BANCO
INDUSTRIAL (I'IOSPit;ll Derma‘h’)i(')gico Dr. Ramiro Galvez J\)_
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Facturas de CONSIGNACION son pagadas con dinero de la Cuenta de Banco de
Desarrollo Rural. Si fueran proveedores de medicamentos tenemos ocho dias de

crédito.
2. PROVISION SEMANAL
1. Realizar Listado de Facturas a pagar por cuenta bancaria (BI/BANRURAL).
P Revisar fisicamente que cumplan con todos los requerimientos para su pago.
(todas las firmas correspondientes y que sea Factura Original).
3. Imprimir hstado de provisién (paso 1), Libro de Bancos.
4. Realizar resumen de transferencia para su actualizacion.
5. Redactar carta para sohcitar la transferencia y solicitar su autorizacion por

parte de la Jefa del Departamento de Contabihidad y Director Médico.

La carta de provision es trasladada al Director Médico para su revision y autorizacion y luego
se entrega a Contabilidad para que se comuniquen con Junta Directiva y se realice la
transferencia semanal.

L0

Thbory - Reviso Nt Aprobs~ [/
Licda. Geimi Andrea Macroquin Licda. Sara Cruz Dr. Carlos N. Cordero A.
- - Director Médico
Jefe Depto. de Contabilidad | Admunistradora Reptesentante Legal
Fecha: 30/05/2019 Fecha: 05/06/2020 Fecha: 24/62 /2024
ST R >
S
‘9 %
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COMPRAS DE BAJA CUANTIA

[
|
|

COMPRAS POR UN MONTO MENOR DE Q.25,000.00

RESPONSABLES
PARTICIPANTES

@ PASO _ DESCRIPCION DE ACTIVIDAD

de Medicamentos y Equipo colocando los
| medicamentos, insumos o materiales con
1 especificaciones generales, técnicas (cuando
aplique), cantidad y las caracteristicas de lo que
desea adquirir para los pacientes de la Unidad de
| | Hansen.

i
Jefe de la Unidad de Hansen llena la Hoja Solicitud !
|
|

Jefe de la Unidad de
Hansen

Jefe de la Unidad de Hansen traslada la solicitud
de medicamentos y equipo al area de compras
| con el apoyo del paciente.

Paciente Hansen

' Elaboracion de la Orden de Compra para la
adquisicién del producto por parte de area de

Compras Area de Compras

El Encargado de Area de Compras le solicita al
4 encargado de Bodega que verifique existencias; para la Bodcga Central
| | compra de lo que hace falta de medicamentos

| | Se solicita cotizacion de los diferentes productos con )
. 5 los proveedores calificados, elaboran la orden de Area de compras
i compra en el sistema ERP.
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COMPRAS DE BAJA CUANTIA
COMPRAS POR UN MONTO MENOR DE Q.25,000.00

RESPONSABLES
PARTICIPANTES

PASO DESCRIPCION DE ACTIVIDAD

Se traslada la orden de compra y se solicita revisién y |

autorizacion por Jefe de la Unida de Hansen, Direccion Jefe Umdad de Hansen, |
6 Médica y Administracion. Direccién Médica,
Administracion

Se solicita el pedido al proveedor y se revisar la factura|  Arca de compras/ Bodega

en el Area de Compras y luego recibe el producto Central

conforme orden de compra por el encargado de Bodega
| Central

Después de recibir y verificar los productos se ingresan

a Bodega y al sisterna IRP, se llama a los pacientes para

entregar el producto. Bodega Central/ Servicio
8 de Mensajeria externo
Cuando el paciente es de Departamentos se entrega el
medicamento a través de medios de trasportes de
mensajeria.

Al momento de presentarse el paciente se cuenta Y| I
9 entregan todos los medicamentos y firma hoja de| Administracién /Bodega
requerimiento de medicamento en donde consta que le ha Central
entregado el medicamento

Se descarga las hojas de requisicién de medicamentos al |
10 inventario y son entregadas al Departamento de | Departamento de Contabilidad
Contabilidad

|Se fraslada la factura al Departamento de
Contabilidad para que realice el ingreso Forma 1 -

1 H Serie E, la cual va verificado por la auxiliar
contable el encargado de bodega vy la Jefe del
Departamento de contabilidad

Contabilidad y Bodega

Central.
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COMPRAS DE BAJA CUANTIA
COMPRAS POR UN MONTO MENOR DE Q.25,000.00 |
PASO DESCRIPCION DE ACTIVIDAD RESPONSABLES i

PARTICIPANTES

Al recibir la factura de compra en Bodega Central,

12 se sella y firma la factura y se verifica el ingreso y

| luego se traslada al Area de Compras para que lo
registre en Guatecompras

Asistente de
Compras/Bodega Central

; El Asistente de Compras procede a publicar la
factura en el Sistema de Adquisiciones vy
Contrataciones -Guatecompras-, con los
documentos que amparen la compra; asimismo,

13 deberan solicitar firma del solicitante al reverso de Area de Compras
la factura. i 1

Nota: Los documentos que conforman el expediente son:

solicitud de compra, pedido, factura, forma 1H Serie E | [
(cuando aplique), y se devuelve al area de Bodega
Central y se adjuntan las hojas de soporte de la compra.

| | s Bodega |
| 14 tSrae nc.:ﬁ;uda:vghzlq?jzpartamento de Contabilidad, para Central/Departamento de
! Compras
[P . - - — }
15 Se escanea y Archiva el Expediente Fisico; ala vez | ASE?;;%’;;:;“S;&S’
se i igi foe
guarda una copia digital del documento Contabilidad

completo.
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Control de Cambios

FECHA CODIGO DESCRIPCION DEL
CAMBIO
24/10/23 _ PDC-01 Compras de Baja Cuantia
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