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Politicas para la Integracion, Manejo y Control de
Cuotas de Recuperacion

La Unidad Aplicativa debe:

Depositar el 100% de los ingresos por concepto de cuotas de recuperacion en
la cuenta concentradora de los Servicios de Salud de Sonora

‘ Depositar diariamente los ingresos captados a la cuenta concentradora de los SSS.

‘ Elaborar su facturacion electronica e integrarla en el reporte mensual de cuotas
de recuperacion (cuando las facturas sean por concepto de cuotas)

‘ Capturar sus ingresos por cuotas de recuperacion en el Sistema “Control de
Informacion Administrativa” (C.1.A.).

‘ Enviar mensualmente a la DGA el informe correspondiente a los ingresos captados.

‘ Conciliar el reporte mensual, el C.1.A. y los comprobantes bancarios de los depésitos
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REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES Y MEDICAMENTOS

JURISDICCION SANITARIA No. :

UNIDAD APLICATIVA:

PERIODO REPORTADO:

RESUMEN DEL INFORME

CLAVE

DESCRIPCION DEL SERVICIO

CANTIDAD

IMPORTE TOTAL RECAUDADO

IMPORTE EXENTADO

TOTAL RECAUDADO POR SERVICIOS:

S =

TOTAL RECAUDADO POR MEDICAMENTOS:I S -
(SE ANEXA LISTADO DE MEDICAMENTOS)

TOTAL RECAUDADO EN EL MES:I S =
(SERVICIOS Y MEDICAMENTOS)

RECIBOS UNICOS EMITIDOS EN EL MES

FACTURAS EMITIDAS EN EL MES

DEL: AL: DE: A
SERVICIOS VIGENTES
MEDICAMENTOS
CANCELADOS CANCELADAS

EXENTOS

TOTAL DE RECIBOS EMITIDOS: I

b'OTAI_ DE FACTURAS EMITIDAS:

ELABORO

Vo. Bo.

APROBACION
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FORMATO DE REPORTE DE EXENTOS

JURISDICCION SANITARIA No. :

UNIDAD APLICATIVA:

PERIODO REPORTADO:

RESUMEN DEL REPORTE

RECIBO UTILIZADO| No. DE EXPEDIENTE

CAUSAS DE LA EXENCION

IMPORTE EXENTADO

TOTAL IMPORTE EXENTADO:

ELABORO

Vo. Bo.

APROBACION
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FORMATO DE ENTREGA DE FACTURAS
SERVICIOS SUBROGADOS
DIA MES ANO
UNIDAD QUE ENVIA (SSS): FECHA
INSTITUCION QUE RECIBE:
MES DEL SERVICIO No. FACTURA FECHA DE FACTURA IMPORTE

OTROS ANEXOS:

LA INSTITUCION RECIBE DE CONFORMIDAD LA DOCUMENTACION ANTES MENCIONADA.

DIA MES ANO

[ [/

NOMBRE VISIBLE Y SELLO DE RECIBIDO FECHA DE RECIBIDO
DE LA INSTITUCION

IMPORTANTE: Enviar copia de este formato recibido via correo electronico o fisicamente a la
Direccion General de Administracion, en la Coordinacion de Recuperacion Financiera, Centro de
Gobierno. (Opcién de envio por correo electronico a: avilesgate@hotmail.com)




