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1 Base normativa
El presente procedimiento atiende lo dispuesto en los siguientes documentos:

. Articulo 82, fracciones | y IV del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de 2006 y
sus reformas.

. Articulos 1 y 164 del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de
noviembre de 2006 y sus reformas.

. Numeral 8.1.3.1, parrafos primero y undécimo del Manual de Organizacion de
la Direccion de Prestaciones Médicas, clave 2000-002-001, validado y registrado el 08 de
febrero de 2018.

2 Objetivo

Definir el mecanismo de operacion del Fondo de Fomento a la Educacion, asi como el de la
administracion de los recursos financieros autorizados en el Programa de Trabajo Anual
correspondiente, con la finalidad de contribuir al cumplimiento y mejora de los programas
educativos, actividades académicas y proyectos de educacién en salud e investigacion
educativa en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

3 Ambito de aplicacién

El presente documento es de observancia obligatoria para la Coordinacién de Educacién en
Salud, la Divisiébn de Programas Educativos, la Divisidn de Innovacion Educativa, la Divisiéon
de Educacion Continua, el Grupo Administrador del Fondo de Fomento a la Educacion y para
el propio Fondo de Fomento a la Educacion; en el ambito delegacional para la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas y la Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional; en
las Unidades Médicas de Alta Especialidad para la Direccion de Educacion e Investigacion
en Salud y la Division de Educacion en Salud; en unidades de primer y segundo nivel de
atencion para la Direccion de la Unidad y la Jefatura de Educacién e Investigacion en Salud y
la Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud respectivamente, asi como la
Direccion de los Centros Investigacion Educativa en Formacion Docente y de las Escuelas de
Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:
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4.1 actividad educativa: Conjunto de acciones que se realizan de manera
intencional, planeada y sistematizada con la finalidad de promover el aprendizaje.

4.2 Administrador del FOFOE: Persona designada por la Coordinacion de Educacion
en Salud como responsable del control y manejo de los recursos financieros para el
cumplimiento de los objetivos establecidos en el Programa de Trabajo Anual del Fondo de
Fomento a la Educacion.

4.3 bienes de inversion: Son todos aquellos que forman parte del patrimonio
clasificados como muebles o inmuebles que por su naturaleza y funcion, estén normalmente
destinados a ser utilizados por un periodo de tiempo superior a un afio como instrumentos de
trabajo o medios de explotacion.

4.4 CABCS: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
dependiente de la Direccion de Administracion.

4.5 CAl: Colegiatura Anual Integrada, suma de los importes de inscripcion mas la
colegiatura mensual anualizada.

4.6 CAME: Coordinador Auxiliar Médico de Educacién dependiente de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas.

4.7 CCEIS: Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud dependiente
de la Direccion de la Unidad Médica de segundo nivel.

4.8 CCTE: Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones dependiente de la
Direccion de Finanzas.

4.9 CES: Coordinaciéon de Educacion en Salud dependiente de la Direccién de
Prestaciones Médicas.

4.10 CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet.
411 CIEFD: Centros de Investigacion Educativa en Formacion Docente.
4.12 CPEI: Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional dependiente de la

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

4.13 CPIP: Coordinacion de Presupuesto e Informacion Programatica dependiente de
la Direcciéon de Finanzas.

4.14 CSAMP: Coordinacién de Servicios Administrativos y Mejora de Procesos
dependiente de la Direccion de Prestaciones Médicas.

4.15 CTAGBS: Coordinacion Técnica de Administracion del Gasto de Bienes vy
Servicios dependiente de la Direccién de Administracion.
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4.16 cuentas contables: Registro donde se identifican y anotan de manera
cronoldgica, todas las operaciones de los recursos, de acuerdo a la naturaleza del ingreso o
gasto del Fondo de Fomento a la Educacion.

4.17 cuota de recuperacion: Aportacion que recibe el Fondo de Fomento a la
Educacion por instituciones educativas y de salud, publicas y privadas, asi como personal
externo, que hacen uso de campos clinicos o participan en procesos y programas de
Educacion en Salud en instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.18 DDP (Dictamen de Disponibilidad Presupuestal): Documento oficial mediante el
cual se acredita la existencia de disponibilidad presupuestaria para llevar a cabo la
contratacion de bienes y servicios, con base en el presupuesto autorizado para el ejercicio
fiscal de que se trate. Su vigencia es de 90 dias naturales contados a partir de la fecha de
expedicion.

4.19 DEC: Divisibn de Educacion Continua dependiente de la Coordinacion de
Educacion en Salud.

4.20 DEIS: Direccién de Educacion e Investigacion en Salud en Unidad Médica de Alta
Especialidad.
4.21 DIE: Division de Innovacion Educativa dependiente de la Coordinacion de

Educacion en Salud.

4.22 DPE: Division de Programas Educativos dependiente de la Coordinacion de
Educacién en Salud.

4.23 DPM: Direccién de Prestaciones Médicas.

4.24 DRCO: Division de Regulacion y Control de Operaciones dependiente de Ia|
Coordinacion de Control de Operaciones.

4.25 DTE: Division de Tramite de Erogaciones dependiente de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones.

4.26 FOFOE (Fondo de Fomento a la Educacion): Area administrativa dependiente
de la Coordinacion de Educacion en Salud; la cual, a través del Grupo Administrador del
Fondo de Fomento a la Educacién coordina y gestiona los recursos financieros para el
cumplimiento de los objetivos establecidos en el Programa de Trabajo Anual.

4.27 fondo fijo: Recursos financieros con los cuales la CES y sus Divisiones cubren
las necesidades menores y de poca cuantia, gue son indispensables para el desarrollo de las
actividades educativas institucionales, atendiendo siempre los principios de eficiencia,
austeridad y disciplina en el gasto publico.

4.28 GAFOFOE: Grupo Administrador del Fondo de Fomento a la Educacion.
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4.29 IMSS y/o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.30 JDES: Jefatura de la Division de Educacion en Salud en Unidad Médica de Alta
Especialidad.

4.31 JEIS: Jefatura de Educacion e Investigacion en Salud en primer nivel de atencion.
4.32 LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico.
4.33 OLI (Oficio de Liberacion de Inversiéon): Documento mediante el cual se

acredita la existencia de disponibilidad presupuestaria para llevar a cabo la contratacion de
bienes de inversion. Su vigencia es hasta el 31 de diciembre del afio de expedicion.

4.34 orden de compra o servicio: Documento por el cual se pueden formalizar
adquisiciones, arrendamientos de bienes muebles y contratacién de servicios menores a 300
Unidad de Medida y Actualizaciéon antes de IVA; el cual debe contener como minimo los
elementos sefalados en el articulo 45 de la LAASSP, 39 fraccién Il inciso i) y 81 de su
Reglamento.

4.35 PASH: Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

4.36 POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS, clave 1000-001-014, registrado el 14 de diciembre de
2017.

4.37 proyecto educativo: Propuestas de accion y/o investigacién cuya finalidad es
identificar y generar acciones de mejora en beneficio de la educacion en salud en el IMSS.

4.38 Responsable Contable del FOFOE: Persona designada por la CES como
responsable de los registros contables, emision de CFDI; gestion, manejo y control de
presupuesto en el Fondo de Fomento a la Educacion.

4.39 servicios: Acciones prestadas por una persona fisica o moral al FOFOE,
contratadas para cubrir principalmente la organizacién y realizacion de eventos educativos y
cientificos.

4.40 UEIPS: Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud dependiente de la
Direccion de Prestaciones Médicas.

4.41 UMA: Unidad de Medida y Actualizacion.

4.42 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.

4.43 unidad sede: Unidad médica autorizada previo convenio de colaboracion con las

instituciones educativas, para otorgar campos clinicos, cursos de formacion o educacion
continua en el IMSS.

Pagina 6 de 85 Clave: 2500-003-005




[ %
'-‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

5 Politicas
5.1. Generales
5.1.1. La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto al

“Procedimiento para la gestion de recursos financieros captados a través del Fondo de
Fomento a la Educacion, destinados al apoyo y mejora de programas educativos en salud del
IMSS” clave 2500-003-005, registrado el dia 03 de junio de 2020.

5.1.2. El lenguaje empleado en el presente documento, en sus anexos y formatos, no
busca generar ninguna distincién ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que
las referencias o alusiones en la redaccion hechas hacia un género representan a ambos
sexos, salvo en aquellos casos en que por la naturaleza del tema, resulte necesaria la
precision de algun género en particular.

5.1.3. El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente
documento seré causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.

5.1.4. Los recursos financieros que se obtienen por cuotas de recuperacion de
licenciaturas en escuelas de enfermeria del Instituto, cursos de especializacion médica,
rotaciones parciales, ciclos clinicos para carreras del area de la salud, internado médico,
cursos de educacién continua presenciales, cursos a distancia de educacién en salud y
cursos basados en simulacion seran administrados a través del FOFOE.

5.1.5. La administracion de los recursos financieros del FOFOE, cumplird los acuerdos
tomados por el GAFOFOE conforme a los “Lineamientos del Grupo Administrador del Fondo
de Fomento a la Educaciéon”, clave 2500-013-001 (Anexo 1); asi como la regulacion de los
criterios para la aplicacion y utilizacion de los recursos establecidos por las areas financieras
normativas del IMSS.

5.1.6. El Titular de la CPEI, DEIS, JDES y el CAME deberéa vigilar que las personas
fisicas o instituciones educativas cubran al FOFOE la cuota de recuperacién respectiva
dentro de los 10 dias habiles previos al inicio del proceso educativo de salud en el que
participe a excepcion de internado médico el cual se realizara dentro de los 10 primeros dias
habiles de iniciado el curso, ambos casos lo realizaran en estricto apego al “Pago de cuotas
de recuperacion al Fondo de Fomento a la Educacion por inscripcion a cursos de formacion,
ciclos clinicos o participacién en procesos y programas de educacion en salud en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, clave 2500-022-001 (Anexo 2).

5.1.7. Las cuotas de recuperacion de licenciatura en escuelas de enfermeria del IMSS,
se estableceran con base en el inciso a) del Anexo Unico del acuerdo
ACDO.SA2.HCT.111219/372.P.DPM, emitido por el H. Consejo Técnico del IMSS (Anexo 3)
y deberan ser depositadas en la institucion bancaria Scotiabank Inverlat, S.A. de C.V. en la
cuenta 00105530202 denominada “R19 GYR IMSS DMF Fondo de Fomento a la Educacion
Ing. 2”.
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5.1.8. Para alumnos hijos de trabajadores IMSS, la cuota de aportacion de licenciatural
en escuelas de enfermeria del IMSS, sera el equivalente al 40% de la cuota de recuperacion
del alumnado externo siempre y cuando obtengan un promedio semestral mayor a 80.0.

5.1.9. Estaran exentos de aportar la cuota de recuperacion al FOFOE, los alumnos de
las escuelas de enfermeria del IMSS, cuando sean trabajadores del Instituto y obtengan un
promedio semestral mayor a 80.0.

5.1.10. Las cuotas de recuperacion para extranjeros en cursos de especializacion médica
y rotaciones parciales en el IMSS, se estableceran con base en el inciso b) del anexo Unico
del acuerdo ACDO.SA2.HCT.111219/372.P.DPM, emitido por el H. Consejo Técnico del
IMSS (Anexo 3) y debera ser depositada en la institucion bancaria Scotiabank Inverlat, S.A.
de C.V. en la cuenta 00104080092 denominada “R19 GYR IMSS DMF Fondo de Fomento a
la Educacion Ing. 17.

5.1.11. Las cuotas de recuperacion realizadas al FOFOE, en moneda extranjera desde el
exterior del pais, utilizada como medio de pago en la Republica Mexicana, deberan
depositarse de acuerdo al tipo de cambio en dolares de los Estados Unidos de América, de
acuerdo al Fixed Exchange Rate (FIX) tasa de cambio fijo, publicado por el Banco de México
del dia que se realice el depdsito. En caso de que existiera una diferencia derivada de la
conversion de divisas o cualquier otro factor, el aspirante debera depositarla en la institucion
bancaria Scotiabank Inverlat, S.A. de C.V. en la cuenta 00104080092 denominada “R19 GYR
IMSS DMF Fondo de Fomento a la Educacion Ing. 1 R.P.”, asi como el reintegro de las
comisiones bancarias que se generan al realizar los mencionados depdésitos.

5.1.12.  Las cuotas de recuperacion por Ciclos Clinicos para Carreras del Area de la Salud
e Internado Médico en el IMSS, se estableceran con base en el inciso c) del anexo Unico del
Acuerdo ACDO.SA2.HCT.111219/372.P.DPM, emitido por el H. Consejo Técnico del IMSS
(Anexo 3) y debera ser depositada en la institucion bancaria Scotiabank Inverlat, S.A. de C.V.
en la cuenta 00105530202 denominada “R19 GYR IMSS DMF Fondo de Fomento a la
Educacion Ing. 2.

5.1.13. La cuota de recuperacion para ciclos clinicos se obtiene multiplicando la CAIl por el
factor semanal (0.005), por el nimero de alumnos y por las semanas que duren los ciclos, y
se utilizardn los “Formatos de calculo de cuotas de recuperacién de ciclos clinicos e
internado médico”, clave 2500-009-002 (Anexo 4).

5.1.14. La cuota de recuperacion para internado médico de pregrado sera el equivalente
al 50% de la CAI que recibe la institucion educativa.

5.1.15. La institucion educativa no estara exenta de aportar la cuota de recuperacion al
FOFOE, por los alumnos que cuenten con descuentos, becas o convenios y debera de
justificar mediante oficio el porcentaje de descuento.

5.1.16. Las cuotas de recuperacion a personal externo que participe en cursos de
educacién continua presenciales en el IMSS, se estableceran con base en el inciso d) del
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anexo unico del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.111219/372.P.DPM, emitido por el H. Consejo
Técnico del IMSS (Anexo 3) y deberan ser depositadas en la institucidon bancaria Scotiabank
Inverlat, S.A. de C.V. en la cuenta 00104080092 denominada “R19 GYR IMSS DMF Fondo
de Fomento a la Educaciéon Ing. 1”7 para extranjeros y la cuenta 00105530202 denominada
“‘R19 GYR IMSS DMF Fondo de Fomento a la Educacién Ing. 2” para nacionales.

5.1.17.  Las cuotas de recuperacion a personal externo al IMSS, que participe en cursos a
distancia de educacion en salud, se estableceran con base en el inciso e) del anexo Unico del
Acuerdo ACDO.SA2.HCT.111219/372.P.DPM, emitido por el H. Consejo Técnico del IMSS
(Anexo 3), y deberan ser depositadas en la instituciéon bancaria Scotiabank Inverlat, S.A. de
C.V. en la cuenta 00104080092 denominada “R19 GYR IMSS DMF Fondo de Fomento a la
Educacién Ing. 1” para extranjeros y la cuenta 00105530202 denominada “R19 GYR IMSS
DMF Fondo de Fomento a la Educacion Ing. 2” para nacionales.

5.1.18. Las cuotas de recuperacion a personal externo que participe en cursos basados
en simulacién, implementados en los centros de simulacién para la excelencia clinica y
quirurgica del IMSS o en cualquiera de sus instalaciones, se estableceran con base en el
inciso f) del anexo unico del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.111219/372.P.DPM, emitido por el H.
Consejo Técnico del IMSS (Anexo 3) y deberd ser depositada en la institucion bancaria
Scotiabank Inverlat, S.A. de C.V. en la cuenta 00104080092 denominada “R19 GYR IMSS
DMF Fondo de Fomento a la Educacion Ing. 17.

5.1.19. Para el caso de cheque devuelto por la institucion bancaria, se otorgara a la
persona fisica o la institucion educativa, un plazo maximo de 5 dias naturales contados a
partir de la fecha de la notificacion para llevar a cabo el reintegro, de no ser asi y no
comprobar el depdsito dentro de los 10 dias habiles de que inicie el programa educativo el
alumno no podré cursar el mismo.

5.1.20. ElI FOFOE podra aceptar aportaciones y donativos de personas fisicas,
instituciones, empresas y organizaciones filantropicas, publicas o privadas, nacionales o
extranjeras para actividades educativas y de investigacion en educacion, mediante acuerdo
de voluntades formalizado por escrito.

5.1.21. En caso de gque la institucion educativa o alumno requiera la emisién de un CFDI,
se debera solicitar informacion de: razon social, domicilio fiscal completo, Registro Federal de
Contribuyentes (presentar cédula fiscal impresa o constancia de situacién fiscal emitida por el
Servicio de Administracion Tributaria) y correo electronico para envio del CFDI. EI FOFOE
debera emitir el documento fiscal en los 5 dias naturales a partir de la recepcion del
comprobante de pago de cuotas, siempre y cuando sea del ejercicio fiscal vigente.

5.1.22.  Los requerimientos de bienes o servicios cuyo importe sea menor a 300 veces el
valor diario de la UMA vigente, antes del IVA; podran formalizarse a través de orden de
compra o de servicio conforme a lo establecido en las POBALINES.

5.1.23.  Para los requerimientos de bienes o servicios cuyo importe sea igual o superior a
300 veces el valor diario de la UMA vigente, antes del IVA; su contrataciéon se llevara a cabo
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a través de las instancias del Instituto facultadas para implementar procedimientos en apego
ala LAASSP.

5.1.24. En caso de baja académica causada por renuncia, inasistencia, incumplimiento de
la normatividad institucional aplicable, cambio de calidad migratoria (en caso de ser
extranjero) o cualquier causa atribuible al alumno o a la institucidon educativa; no se le
devolvera cuota alguna que haya aportado. En caso de cancelacion del campo clinico, curso
o actividad educativa por causas atribuibles al IMSS; el FOFOE realizara la devolucion de la
cuota de recuperacion en un maximo de 90 dias habiles.

5.2. Especificas
Coordinacién de Educacién en Salud

5.2.1. Difundird y verificara el cumplimiento del presente procedimiento, entre las
Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas en Delegaciones, Direcciones de Educacion
e Investigacion en Salud en UMAE y otras areas con relacion directa en las actividades del
FOFOE.

5.2.2. Verificara que el Administrador del FOFOE se apegue a los acuerdos tomados por
el GAFOFOE, respecto a la aplicacién de los recursos del Programa de Trabajo Anual del
FOFOE vy de las disposiciones establecidas por las areas financieras normativas del IMSS.

5.2.3. Propondra cada dos afios la actualizacion o ratificacion de las cuotas de
recuperacion para consideracion del GAFOFOE y aprobacién del Comité de Prestaciones
Médicas, para posterior autorizacion por parte del H. Consejo Técnico del IMSS.

5.2.4. Enviara el Programa de Trabajo Anual del FOFOE, para aprobacion del Comité de
Prestaciones Médicas y posterior autorizacion por parte del H. Consejo Técnico del IMSS.

5.2.5. Analizara y gestionara los traspasos entre cuentas contables para el ejercicio del
gasto corriente o gasto de inversion, de manera extraordinaria y debidamente justificada.

5.2.6. Solicitara quincenalmente a la DRCO el retiro de recursos en las cuentas
captadoras “R19 GYR IMSS DMF Fondo de Fomento a la Educaciéon Ing. 17 y “R19 GYR
IMSS DMF Fondo de Fomento a la Educacién Ing. 2 R.P.” para su inversion en las cuentas
“IMSS UIF Fondo de Fomento a la Educacion Inv. 1 R.P.” e “IMSS UIF Fondo de Fomento a
la Educacion Inv. 2 R.P.” con la finalidad de generar rendimientos en las cuentas del FOFOE.

5.2.7. Firmara de manera mancomunada con el Administrador del FOFOE, los cheques
para reembolso del fondo fijo.

5.2.8. Interpretara el presente procedimiento y resolvera los casos no previstos para
efectos administrativos que asi lo requieran.
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Titulares de las Divisiones de la CES

5.2.9. Presentaran los proyectos educativos en apego al numeral 2.5 de los
“Lineamientos del Grupo Administrador del Fondo de Fomento a la Educacion”, clave 2500-
013-001 (Anexo 1) para ser valorada su inclusion en el Programa de Trabajo Anual del
FOFOE.

5.2.10. Realizaran en el mes de agosto la captura y validacion de informacién en apego a
las “Instrucciones de operacion solicitud de apoyo del FOFOE para los procesos educativos”,
clave 2500-005-001 (Anexo 5) en el sitio web http://educacionensalud.imss.gob.mx.; con
base a los criterios de innovacion educativa para fortalecer los procesos de formacion y
educacion continua, para inclusion de subprogramas al “Programa de Trabajo Anual del
FOFOE".

5.2.11. Daran cumplimiento a cada uno de los subprogramas autorizados en el Programa
de Trabajo Anual del FOFOE, de acuerdo a las atribuciones y funciones de las actividades
técnicas, administrativas y académicas de los programas educativos a su cargo. Siendo parte
de las sesiones de trabajo del GAFOFOE.

Administrador del FOFOE

5.2.12. Integrara en el mes de septiembre el Programa de Trabajo Anual del FOFOE del
siguiente afo y lo presentard ante el GAFOFOE para su andlisis y/o modificacién.

5.2.13.  Administrara los recursos financieros autorizados por el H. Consejo Técnico, en el
Programa de Trabajo Anual del FOFOE, con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y
honradez, para satisfacer los objetivos de las actividades académicas y proyectos de
educacién en salud e investigacion educativa a cargo de la CES.

5.2.14. Ejercera y aplicara los recursos financieros exclusivamente para el fin que fueron
autorizados y utilizara el fondo fijo del FOFOE para cubrir los requerimientos de los
programas de educacion en salud y gastos de administracion autorizados por el GAFOFOE,
en apego a los numerales 2.3, 2.4 y 2.5 de los “Lineamientos del Grupo Administrador del
Fondo de Fomento a la Educacion”, clave 2500-013-001 (Anexo 1).

5.2.15.  Verificard que las solicitudes para gasto por fondo fijo o las que se deriven de la
ejecucion del Programa de Trabajo Anual del FOFOE, contengan la descripcion del articulo o
servicio requerido, el monto, la justificacién de la necesidad y firma del Titular de la Division
solicitante y autorizacion del Titular de la CES. El recurso en efectivo se entregara
exclusivamente a la persona designada por el Titular de la Divisién requirente.

5.2.16. Vigilara que la documentacién presentada por fondo fijo (recibos o CFDI), cumplal
con los requisitos fiscales para su pago y con lo estipulado en el “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos” clave 6130-003-
002.
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NOTA: El “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite de
pago y la constituciéon, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos” clave 6130-003-002,
validado y registrado el 07 de enero de 2016, por la DTE dependiente de la CCTE se encuentra publicado en el
Intranet para su consulta.

5.2.17.  Gestionara la adquisicion de los bienes de inversion, servicios u obras requeridos
en el Programa de Trabajo Anual del FOFOE, ante las instancias normativas institucionales
involucradas durante las etapas de planeacién, contratacion, ejecucion y seguimiento.

5.2.18. Corroborara que el registro contable de los derechos y obligaciones del FOFOE,
se lleve a cabo en apego a las disposiciones establecidas por las &reas financieras
normativas del IMSS.

5.2.19. Dara seguimiento al cumplimiento de las acciones derivadas del Programa de
Trabajo Anual del FOFOE.

5.2.20. Resguardaré la informacién documental en formato impreso y/o electronico de los
procedimientos de contratacion derivados del Programa de Trabajo Anual del FOFOE en
apego a las disposiciones establecidas por las areas normativas del IMSS.

5.2.21.  Autorizaréa la reposicién del fondo fijo mensualmente o cuando se haya utilizado
hasta el 50% del monto asignado.

5.2.22. Solicitara a la DRCO, después del sexto dia habil de cada mes, los estados de
cuenta de inversiones del mes anterior, correspondientes a las cuentas bancarias “IMSS UIF
Fondo de Fomento a la Educacion Inv. 1 R.P.” e “IMSS UIF Fondo de Fomento a la
Educacién Inv. 2 R.P.”

5.2.23. Actualizara trimestralmente en el “Sistema de Informacién de Portales de
Transparencia” (SIPOT), la informacién sefialada en la Ley general de transparencia y
acceso a la informacién publica que sea de su competencia, con fundamento en las
obligaciones que deberan cumplir los sujetos obligados a transparentar y permitir el acceso a
su informacion y proteger los datos personales que obren en su poder.

5.2.24. Elaborara anualmente el “Informe de gestiobn” del ejercicio fiscal anterior e
integrara la proyeccion financiera del ejercicio fiscal siguiente, con base en lo establecido en
los lineamientos que emite la Direccion de Finanzas y a las obligaciones sefialadas en la Ley
federal de presupuesto y responsabilidad hacendaria y su Reglamento para la renovacién
anual de la clave del registro presupuestal del FOFOE ante la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

5.2.25.  Validaré los siguientes informes y/o reportes que elabore el responsable contable
del FOFOE:

a. Concentrado de ingresos.
b. Informe de ingresos por cuenta bancaria.
C. Informe de gastos por cuenta contable.
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Estado de resultados.

Balance general.

Estado de origen y aplicacion de recursos.

Anexo 23 (clasificacion del programa) y Anexo 24 (clasificacion por funcién) del
PASH.

Reporte del cumplimiento de la misiéon y fines del PASH.

I. Otros que la operacion demande.

T @moo

Responsable Contable del FOFOE

5.2.26.  Verificard que la documentacion original que se presente para efectos de
comprobar las erogaciones efectuadas a través del FOFOE, por servicios inherentes a los
programas autorizados y otros comprobantes, cubran los requisitos fiscales que sefiale el
Cadigo fiscal de la federacion, articulos 29 y 29A. Asimismo, si es el caso, que cumplan las
obligaciones de retencién de impuestos sefaladas en la Ley del impuesto al valor agregado,
articulo 1-A.

5.2.27. Identificara los depdésitos bancarios en el portal web de la institucion bancaria para
consultar las cuentas administradas; en el caso de que presenten estado “devueltos” sera
motivo de rechazo y no se considerara como deposito.

5.2.28. Emitira el CFDI antes de 60 dias naturales contados a partir de la fecha de
deposito; se conciliara el pago y archivara la documentacion.

5.2.29. Obtendra los estados de cuenta del mes anterior de las cuentas de ingresos “R19
GYR IMSS DMF Fondo de Fomento a la Educacién Ing. 1” y “R19 GYR IMSS DMF Fondo de
Fomento a la Educacion Ing. 2 R.P.”, el primer dia habil de cada mes, a través del portal web
de la institucion bancaria.

5.2.30. Realizaréa la gestién de reembolso del fondo fijo quincenalmente o cuando se haya
utilizado hasta el 50%, en apego al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” clave 6130-003-002.

5.2.31. Registrara en los estados financieros mensuales, los ingresos por concepto de
intereses generados por inversiones.

5.2.32.  Elaborara dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes, el concentrado
de ingresos donde registre los intereses generados por inversiones y los ingresos por cuotas
de recuperacion.

5.2.33. Integrara mensualmente los siguientes informes del FOFOE:
a. Informe de ingresos por cuenta bancaria.
b. Informe de gastos por cuenta contable.
C. Conciliacién bancaria.
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5.2.34. Enviara trimestralmente a la Division de Contabilidad el informe de ingresos,
gastos y conciliacion bancaria para su revision.

5.2.35. Realizar4d mensualmente los siguientes estados financieros del FOFOE, los cuales
deberan firmarse conjuntamente con el Administrador del FOFOE:

a. Estado de resultados.
b. Balance general.
C. Estado de origen y aplicacion de recursos.

5.2.36.  Actualizara trimestralmente en el PASH, la informacién financiera y contable de los
siguientes documentos:

Estados financieros firmados del trimestre a reportar.
Estados de cuenta bancarios del trimestre a reportar.
Anexo 23y 24 del PASH.

Reporte del cumplimiento de la misién y fines del PASH.

apop

Coordinacion de Planeacién y Enlace Institucional; Direccion de Educacion e
Investigacion en Salud, Jefatura de Division de Educacion en Salud, Direccion de la
Unidad de segundo o primer nivel de atencién, Direccion de las Escuelas de
Enfermeria del IMSS, Direccion de los Centros de Investigacion Educativa en
Formacién Docente, Coordinador Auxiliar Médico de Educacién, Coordinacion Clinica
de Educacién e Investigacion en Salud, Jefatura de Educacién e Investigaciéon en
Salud.

5.2.37. Deberan apegarse a lo establecido en el “Pago de cuotas de recuperaciéon al
Fondo de Fomento a la Educacion por inscripcion a cursos de formacién, ciclos clinicos o
participacion en procesos y programas de educacion en salud en el Instituto Mexicano del
Seguro Social”, clave 2500-022-001 (Anexo 2), conforme a los siguientes rubros:

1. Alumnos que ingresan a licenciatura en escuelas de enfermeria del IMSS.

2. Alumnos extranjeros en cursos de especializacibn médica y rotaciones parciales
en el IMSS.

3. Alumnos en ciclos clinicos para carreras del area de la salud e internado médico
en el IMSS.

4, Alumnos que solicitan ingresar a cursos de educacion continua presenciales en el
IMSS.

5. Alumnos que solicitan ingresar a cursos a distancia de educacion en salud en el
IMSS.

6. Alumnos que solicitan ingresar a cursos basados en simulacién, implementados

en los centros de simulacion para la excelencia clinica y quirdrgica del IMSS o en
cualquiera de sus instalaciones.

5.2.38.  Recibiran los comprobantes de pago y documentacion soporte con la informacion
de pago de cuotas de recuperacion por la persona fisica o institucion educativa.
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5.2.39. Enviaran al Administrador del FOFOE “Oficio de notificacion” o “Correo electrénico
de notificacion” con la siguiente informacion:

o Delegacion del IMSS donde se efectuo el curso, ciclo clinico o programa de
educacion en salud.

o Nombre de la institucidon educativa o persona fisica que aporta la cuota de
recuperacion al FOFOE.

o Comprobante de depdsito bancario sellado o transferencia electronica impresa.

o Cédula fiscal actualizada de la institucion o alumno en caso de requerir CFDI.

o Correo electronico para envio de los archivos PDF y XML del CFDI.

o Formatos de célculo de cuotas de recuperacion de ciclos clinicos e internado

médico, clave 2500-009-002 (Anexo 4).
Sello del banco (Ficha de depdsito).
Cadena Digital (Transferencia bancaria).
Numero de cuenta bancaria correcta.
Concepto de cuota de recuperacion:

a) LIE: Licenciatura en enfermeria.

b) CEM: Cursos de especializacion médica.

c) ROP: Rotaciones parciales.

d) CCS: Ciclos clinicos para carreras del area de la salud.
e) INT: Internado médico.

f) ECP: Cursos de educacion continua presencial.

g) CAD: Cursos a distancia.

h) CBS: Cursos basados en simulacion.

5.2.40. Recibiran copia de los CFDI emitidos por el FOFOE a través de “Correo
electronico de notificacion”.

5.2.41. Realizardan en el mes de agosto la captura de informacion en apego a las
“Instrucciones de operacion solicitud de apoyo del FOFOE para los procesos educativos”,
clave 2500-005-001 (Anexo 5) en el sitio web http://educacionensalud.imss.gob.mx.; con
base a los criterios de innovacion educativa para fortalecer los procesos de formacion y
educacién continua, para inclusion de subprogramas al “Programa de Trabajo Anual del
FOFOE".

5.2.42.  Daran cumplimiento a cada uno de los subprogramas autorizados en el Programa
de Trabajo Anual del FOFOE, de acuerdo a las atribuciones y funciones de las actividades
técnicas, administrativas y académicas a su cargo.
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Responsable Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

Administrador del FOFOE Etapa |
Recepcidn, tramite y registro contable de
comprobantes de depdsito bancarios por cuotas de
recuperacion

Fase 1
Recepcidén y tramite de comprobantes de depdsitos
bancarios por cuotas de recuperacion

1. Recibe el “Oficio de notificacion” o el “Correo
electronico de notificacion” emitido por la CPEI o
DEIS con informacion de las aportaciones por
concepto de pago de cuotas de recuperacion de
los procesos y programas de educacion en salud
en el IMSS, licenciaturas en escuelas de
enfermeria del instituto, cursos de especializacion
médica, rotaciones parciales, ciclos clinicos para
carreras del area de la salud, internado meédico,
cursos de educacion continua presenciales, cursos
a distancia de educaciébn en salud y cursos
basados en simulacién y verifica que las “Fichas de
depdsito bancarios” y/o los “Comprobantes de
transferencia bancarias” adjuntas cumplan con las
especificaciones de la politica 5.2.39.

No cumple con las especificaciones de la
politica 5.2.39

2. Devuelve el “Oficio de notificaciéon” o “Correo
electronico de notificacion” con las “Fichas de
depdsito bancarios” y/o los “Comprobantes de
transferencia bancarias” al area emisora para
complementar o corregir la informacion.

Continva en la actividad 1.

Cumple con las especificaciones de la politica
5.2.39

3. Remite el “Oficio de notificacion” o “Correo
electréonico de notificacion” con las “Fichas de
depdsito bancarios” y/o los “Comprobantes de
transferencia bancarias” validadas, al Responsable
contable del FOFOE para su tramite.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable contable del
FOFOE

Realiza conciliacibn bancaria del deposito o
transferencia, verifica que el monto indicado en el
comprobante se refleje en el “Estado de cuenta” del
mes correspondiente y que coincida con la cantidad
indicada en el “Pago de cuotas de recuperacion al
Fondo de Fomento a la Educacion por inscripcion a
cursos de formacion, ciclos clinicos o participacion
en procesos y programas de educacion en salud en
el Instituto Mexicano del Seguro Social”, clave 2500-
022-001 (Anexo 2) o en los “Formatos de célculo de
cuotas de recuperacion de ciclos clinicos e internado
médico”, clave 2500-009-002 (Anexo 4).

Detecta alguna diferencia

Solicita directamente al area interesada la
aclaracion y/o correccion correspondiente.

Continta en la actividad 4.
No detecta alguna diferencia

Registra y clasifica en la “Base de datos de ingresos
mensuales” los datos contenidos en el “Oficio de
notificacion” o “Correo electrénico de naotificacion” de
acuerdo a la politica 5.2.27 y verifica si adjuntaron la
“Solicitud de emisién de CFDI” en los mismos.

NOTA: La “Solicitud de emision de CFDI” se recibe cuando el
interesado asi lo requiera.

No enviaron “Solicitud de emisiéon de CFDI” ni
fotocopia legible de los “Comprobantes de pago
y/o de transferencia bancaria”

Archiva en el “Expediente” correspondiente en orden
cronoldgico y de manera temporal las “Fichas de
depdsito” o los “Comprobantes de transferencia
bancarias” de los casos que no hayan solicitado el
“CFDI”.

ContinGia en la actividad 9.
Enviaron “Solicitud de emision de CFDI” y

fotocopia legible de los “Comprobantes de pago
y/o de transferencia bancaria”
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable Contable del
FOFOE

Elabora el “CFDI” en el “Sistema Financiero PREI-
Millenium”, “Mdédulo Factura Electrénica” (FACE), vy
lo envia en formato PDF y XML por “Correo
electronico de notificacion”, a la institucion educativa
0 personal solicitante y archiva en el “Expediente”
correspondiente el “CFDI” en orden ascendente de

emision.

NOTA: El FOFOE debera remitir el CFDI al CPEI o DEIS en
sus dos versiones a través de “Correo electrénico de
notificacion”.

Fase 2

Registro contable de depdsitos bancarios por cuotas

10.

11.

de recuperacion
(Asiento contable de ingresos)

Elabora en formato Excel el “Asiento contable de
ingresos” que especifique los depodsitos obtenidos
por cuotas de recuperacion y los intereses recibidos,
en las cuentas bancarias “R19 GYR IMSS DMF
Fondo de Fomento a la Educacion Ing. 17 y “R19
GYR IMSS DMF Fondo de Fomento a la Educacién
Ing. 2 R.P.”.

NOTA: El “Asiento contable de ingresos” se elaborard en los
primeros dos dias habiles de cada mes.

Envia por “Correo electrénico de envio de ingresos”
el archivo de los “Ingresos del mes anterior” para su
contabilizacién en el “Sistema Financiero PREI-
Millenium”, a la DRCO.

Imprime y archiva de forma definitiva y cronoldgica
el “Asiento contable de ingresos” junto con los
‘Estados de cuenta” en la “Carpeta de cierres
contables”.

Etapa Il

Planeacion e implementacion del programa de trabajo

anual del FOFOE

Fase 1
Solicitud de apoyo del FOFOE
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i
Responsable

Descripcion de actividades

Titulares de area de las
Divisiones de la CES, JDES,
Direccion de Escuelas de
Enfermeria, Direcciéon de
CIEFD, JEIS y CCEIS

Titulares de las Divisiones de la
CES, CAME y DEIS

Administrador del FOFOE

Secretario Ejecutivo del
GAFOFOE

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Captura la informacibn en el sitio web
http://educacionensalud.imss.gob.mx en apego a las
“Instrucciones de operaciéon solicitud de apoyo del
FOFOE para los procesos educativos”, clave 2500-
005-001 (Anexo 5).

Revisa y valida la informacién de captura de los
Titulares de area de las Divisiones de la CES, JDES,
Direccion de Escuelas de Enfermeria, Direccion de
CIEFD, JEIS y CCEIS en el sitio web
http://educacionensalud.imss.gob.mx.

NOTA 1: Cuando la informaciéon no cumpla lo establecido en
las “Instrucciones de operacién solicitud de apoyo del FOFOE
para los procesos educativos”, clave 2500-005-001 (Anexo 5)
gquedara en estatus de regresado.

NOTA 2: Titulares de las Divisiones de la CES, el CAME y
DEIS tendran que validar la informacion priorizada de acuerdo
a sus procesos.

Clasifica por tipo de requerimiento la viabilidad de
las solicitudes de las Titulares de las Divisiones de la
CES, CAME y DEIS, en apego al numeral 2.5 de los
“Lineamientos del Grupo Administrador del Fondo de
Fomento a la Educacion”, clave 2500-013-001
(Anexo 1).

Elabora “Relacién de subprogramas de trabajo” por
tipo de bien a adquirir o servicio a contratar.

NOTA: La “Relacion de subprogramas de trabajo” debera
especificar el nUmero consecutivo, nombre y costo de cada
subprograma.

Integra el “Programa de Trabajo Anual del FOFOE”,
a fin de ser sometido a la autorizacion del
GAFOFOE en la sesién ordinaria correspondiente.

Notifica al Secretario Ejecutivo la integracion del
“Programa de Trabajo Anual del FOFOE” mediante
“Correo electronico de aviso” y solicita convocar a
sesion ordinaria del GAFOFOE.

Envia por “Correo electronico de convocatoria”, la
“Convocatoria para sesion ordinaria del GAFOFOE”.
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Responsable

Descripcion de actividades

GAFOFOE

Administrador del FOFOE

Secretario Ejecutivo del
GAFOFOE

Administrador del FOFOE

Fase 2
Integracion del Programa de Trabajo Anual del FOFOE

19. Celebra sesion ordinaria y revisa el “Programa de
Trabajo Anual del FOFOE” en apego al numeral 2.2
de los “Lineamientos del Grupo Administrador del
Fondo de Fomento a la Educacion”, clave 2500-013-
001 (Anexo 1).

Modifica Programa de Trabajo Anual del FOFOE
derivado de larevision

20. Realiza las adecuaciones al “Programa de Trabajo
Anual del FOFOE”, derivadas de las observaciones
del GAFOFOE.

Contindla en la actividad 16.

No modifica Programa de Trabajo Anual del FOFOE
derivado de larevision

21. Autoriza el “Programa de Trabajo Anual del
FOFOE”.

22. Elabora “Minuta de trabajo” de acuerdo al numeral
1.5. inciso B parrafo ocho de los “Lineamientos del
Grupo Administrador del Fondo de Fomento a la
Educaciéon”, clave 2500-013-001 (Anexo 1), registra
en “Carpeta electréonica” los subprogramas de
trabajo autorizados.

23. Elabora y envia a la Direccion de Prestaciones
Médicas “Solicitud de aprobacion del programa de
trabajo anual del FOFOE” y se le anexan los
siguientes archivos:

a) Presentacion del Programa de Trabajo Anual del
FOFOE en formato PowerPoint.

b) “Sintesis del asunto”

C) “Proyecto de acuerdo” del “Programa de Trabajo
Anual del FOFOE” en formato Word.

24. Informa a las titulares de division de la CES, al
CAME vy al DEIS, la integracion de los subprogramas
gue conforman el “Programa de Trabajo Anual del
FOFOE”; a través del sitio web
http://educacionensalud.imss.gob.mx, una vez que
esté autorizado por el H. Consejo Técnico del IMSS.
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Responsable

Descripcion de actividades

Administrador del FOFOE

Administrador y Responsable
contable del FOFOE

25.

26.

27.

28.

29.

Clasifica el presupuesto por capitulos y cuentas
contables y elabora “Pélizas SOAP y KK”.

Fase 3

Incorporacion del presupuesto del Programa de

Trabajo Anual del FOFOE al centro de costos

Elabora “Oficio de solicitud” y adjunta las “Pdlizas
SOAP y KK” para envio a la CPIP, con el cual
requiere la incorporacion del presupuesto al centro
de costos del FOFOE en el “Sistema Financiero
PREI Millenium”.

Infforma  mediante  “Correo  electronico  de
incorporacion” al GAFOFOE y a las Titulares de
Division de la CES sobre la incorporacion del
presupuesto al centro de costos del FOFOE.

Fase 4

Ejecucion del Gasto del Programa de Trabajo Anual

del FOFOE

Recibe de las Divisiones de la CES el “Memorandum
de solicitud de gestion para el uso de los recursos”,
clasifica y corrobora conforme al importe del gasto,
el tipo de contratacion que corresponde, en apego a
lo establecido en las POBALINES y en la politica
5.2.17.

Realiza la gestion de pagos de los recursos de
acuerdo a lo siguiente:

Modalidad A
Por proceso de invitacién a cuando menos tres
personas, licitacion publica nacional o
internacional o adjudicacion directa por monto
mayor al valor diario de 300 UMA

Continda en la actividad 30.
Modalidad B
Por medio de adjudicacion directa por monto

menor al valor diario de 300 UMA

Continuda en la actividad 44.
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Responsable

Descripcion de actividades

Administrador del FOFOE

DPE/DEC/DIE

Administrador del FOFOE

Responsable contable del
FOFOE

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Modalidad C
Por fondo fijo

ContinGla en la actividad 53.

Modalidad A
Por proceso de invitaciéon a cuando menos tres
personas, licitacion publica nacional o
internacional o adjudicacion directa por monto
mayor al valor diario de 300 UMA

Solicita a través de “Oficio de solicitud” a la CPIP la
emision del “DDP” u “OLI".

Recibe de la CPIP el “DDP” u “OLI” y lo envia a
través de “Oficio de envio” a la Division requirente
(DPE, DEC o DIE).

Recibe el “Oficio de envio” con el “DDP” u “OLI" y
gestiona ante la CABCS, la contratacion
correspondiente en apego a las POBALINES.

Recibe el “Contrato de prestacion de servicios o
adquisiciéon de bienes” por parte de la CABCS vy
envia copia del mismo al Administrador del FOFOE.

NOTA: Cuando se recibe el OLI, debera continuar en la
actividad 37.

Recibe la copia del “Contrato de prestaciéon de
servicios o0 adquisicion de bienes” y solicita a través
de “Oficio de certificacion” la certificacion del “DDP”
ante la CPIP.

Recibe el “Oficio de respuesta” con el “DDP”
certificado y solicita mediante el mismo medio a la
CTAGBS el enlace del “Contrato de prestacion de
servicios 0 adquisicion de bienes” al “Sistema
Financiero PREI Millenium”.

Recibe el “Oficio confirmacion de enlace” y lo envia
a través de “Correo electrénico de enlace” al
Responsable contable del FOFOE.

Solicita a los proveedores la “Documentacion”
indicada en las especificaciones para efectos de
pago del “Contrato de prestacion de servicios o
adquisicion de bienes”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable contable del
FOFOE

38.

39.

40.

41.

42.

Recibe la “Documentacion” y verifica que esté
completa y los montos coincidan con lo estipulado
en el contrato y cumplan con las especificaciones
sefaladas en la politica 5.2.26.

No recibe documentacién completa y/o no
coinciden los montos

Rechaza “Documentacion”, le informa al proveedor
qué “Documentos” hacen falta y/o que el monto no
coincide y que debera presentarse cuando esté lista
la documentacion.

Continlia en la actividad 38.

Si recibe documentaciéon completa y coinciden
los montos

Envia “Oficio solicitud de pago” a la CCTE, y adjunta
la siguiente documentacion:

“‘Representacion impresa del CFDI autorizado por el
SAT”.

“‘Acuse de carga del CFDI en el portal de
proveedores del IMSS”.

“Enlace del contrato”.

NOTA: Aunado a lo anterior deberd de integrar los requisitos
gue se especifican en la normatividad de pago de la cuenta
contable a la que corresponda el gasto y demas
documentacién indicada en las especificaciones para efectos
de pago del contrato de prestacion de servicios o adquisicion
de bienes.

Verifica que se refleje la cuenta por pagar a favor del
proveedor o prestador del servicio en el “Sistema
Financiero PREI Millenium” y que los datos
coincidan con lo solicitado.

No esta registrado el pago y/o no coinciden los
datos

Solicita a la DTE la aclaracion correspondiente e
informa al proveedor el motivo del retraso del pago.

Continuda en la actividad 41.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable contable del
FOFOE

43.

44,

45,

46.

47.

b)

Si esta registrado el pago y/o coinciden los datos

Informa al proveedor la fecha programada de pago,
el numero de “Contra-recibo” y le notifica que el
pago se realizara mediante transferencia electronica
de fondos en la cuenta bancaria del proveedor.

NOTA: En caso de que el pago se programe con “Cheque” el
proveedor deberd de recoger el “Contra-recibo” con el
Responsable contable del FOFOE y presentarlo en la
Coordinacion de Tesoreria para solicitar su “Cheque”.

Continla en la actividad 66.

Modalidad B
Por medio de adjudicacién directa por monto
menor al valor diario de 300 UMA

Solicita cotizacién a proveedores de los bienes o
servicios a contratar y selecciona la mejor opcion
para la autorizacion correspondiente.

Elabora “Orden de compra o servicio” y solicita firma
al proveedor adjudicado.

Verifica que la adquisicidon del bien o servicio cumpla
con lo estipulado en la “Orden de compra o servicio”
y en el “Memorandum solicitud de gestion para el
uso de los recursos”.

NOTA: En caso de no coincidir el bien o servicio se sanciona
conforme a las clausulas complementarias que se especifican
al reverso de la orden de compra o servicio a la que
corresponda el gasto.

Recibe de los proveedores la siguiente
documentacion:

Representacion impresa del “CFDI” autorizado por el
SAT.

‘Acuse de carga del CFDI” en el portal de
proveedores del IMSS.

verifica que esté completa, sin errores de captura y
gue cumpla con las especificaciones de la politica
5.2.26.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable contable del
FOFOE

48.

50.

No recibe documentacién completa y/o con
errores de captura y/o no cumple con las
especificaciones

Rechaza “Documentacion”, le informa al proveedor
qué “Documentos” hacen falta y/o que errores de
captura presentan y/o no cumple con las
especificaciones de la politica 5.2.26 y que debera
presentarse cuando esté lista la documentacion.

Continda en la actividad 47.

Si recibe documentacién completa, correctay
cumple con las especificaciones

Envia el “Formato susceptible de pago” ala CCTE y
adjunta los siguientes documentos:

“Orden de compra o servicio”.

“‘Representaciéon impresa del CFDI autorizado por el
SAT".

‘Acuse de carga del CFDI en el portal de
proveedores del IMSS”.

NOTA: Aunado a lo anterior debera de integrar los requisitos
que se especifican en la normatividad de pago de la cuenta
contable a la que corresponda el gasto.

Recibe “Contra-recibo” por la CCTE y verifica que se
refleje la cuenta por pagar a favor del proveedor o
prestador del servicio en el “Mdédulo de Cuentas por
Pagar” del “Sistema Financiero PREI Millenium” y
que los datos coincidan con el “Formato susceptible
de pago”.

No esta registrado el pago y/o no coinciden los datos

51.

Solicita a la CCTE la aclaracion correspondiente e
informa al proveedor el motivo del retraso del pago.

Continda en la actividad 50.

Si esta registrado el pago y/o si coinciden los datos

52.

Informa al proveedor la fecha programada de pago,
el numero de “Contra-recibo” y notifica que el pago
se realizara mediante transferencia electronica de
fondos en la cuenta bancaria del proveedor.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable contable del
FOFOE

DEC/ DPE/ DIE/ FOFOE

Responsable contable del
FOFOE

53.

54.

55.

56.

NOTA: En caso de que el pago se programe con cheque el
proveedor debera de recoger el “Contra-recibo” con el
responsable contable del FOFOE vy presentarlo en la
Coordinacion de Tesoreria para solicitar su cheque y concluir el
tramite.

Continva en la actividad 66.

Modalidad C
Por fondo fijo

Fase 1
Entrega de recursos

Recibe “Memorandum solicitud de gestion para el
uso de los recursos”, recaba firma de la persona en
el formato “Vale sujeto a comprobacion” y entrega
en efectivo la cantidad sefialada en el documento.

NOTA: El importe debera cumplir con lo especificado en el
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para trdmite de pago y la
constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de
fondos fijos” clave 6130-003-002, que se encuentra publicado
en el Intranet para su consulta.

Realiza la compra o efectia el pago y entrega al
Responsable contable del FOFOE el “CFDI” impreso
0 comprobante correspondiente que valide el gasto
realizado.

NOTA: El “CFDI” o el comprobante correspondiente que valide
el gasto deberan cumplir con las especificaciones sefialadas en
la politica 5.2.16.

Recibe el “CFDI” o el comprobante correspondiente
y verifica que la descripcion de los articulos e
importes autorizados coincidan con lo solicitado.

NOTA: Si el “CFDI” o el comprobante correspondiente que
valide el gasto no coincide realiza las gestiones pertinentes

ante la DEC, DPE, DIE o FOFOE hasta su correccion.

Cancela “Vale sujeto a comprobacion”, lo devuelve a
la persona que firmé y relaciona el “CFDI” o el
comprobante correspondiente en “Carpeta
electronica”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable contable del
FOFOE

Administrador del FOFOE

Responsable contable del
FOFOE

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Clasifica por cuenta contable el gasto de fondo fijo y
recaba firma de autorizacion del Titular de la CES en
el “CFDI” o el comprobante correspondiente.

Resguarda el “CFDI” o el comprobante
correspondiente para su reembolso.

Fase 2
Solicitud de reembolso al fondo fijo

Elabora “Solicitud ordinaria de reembolso al fondo
fijo y su aplicacién contable presupuestal”, adjunta el
“Soporte documental” autorizado y envia al
Administrador del FOFOE en apego a la politica
5.2.30.

Verifica que la “Solicitud ordinaria de reembolso al
fondo fijo y su aplicacién contable presupuestal’
contenga los gastos efectuados por cuenta contable
con el “Soporte documental” autorizado.

NOTA: En caso de que el “Soporte documental” no esté
completo o no contenga los gastos efectuados, se devuelve al
Responsable contable para su correccion.

Envia a la DTE la “Solicitud ordinaria de reembolso
al fondo fijo y su aplicacién contable presupuestal”
con el “Soporte documental” y los “Memorandums
de solicitud de gestidén para el uso de los recursos”,
ambos autorizados, para el registro de la cuenta por
pagar en el “Sistema Financiero PREI-Millenium”.

Recibe de la DTE el “Contra-recibo” donde se indica
el importe y la fecha de pago.

Verifica que el depdsito se refleje en la cuenta de
cheques “R19 GYR IMSS DRF Fondo de Fomento a
la Educ. FF R.P.” designada exclusivamente para
fondo fijo de conformidad a la fecha de pago.

NOTA: El depésito debera reflejarse después de tres dias
habiles posteriores al ingreso de la “Documentacion”, de lo
contrario, solicitard aclaracion via telefonica o correo
electrénico al area correspondiente.

Elabora “Cheque” y su respectiva “Pdliza de cheque”
para firma mancomunada del Titular de la CES vy del
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable contable del
FOFOE

Administrador del FOFOE

Responsable contable del
FOFOE

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Administrador del FOFOE en apego a la politica
5.2.7.

NOTA: El “Cheque” se emitira invariablemente a nombre del
funcionario responsable del fondo fijo.

Cobra el “Cheque” y resguarda el efectivo del fondo
fijo.

Etapa lll
Reintegro del gasto al flujo institucional

Relaciona e integra bimestralmente en archivo
electronico el “Detalle de los gastos realizados en el
centro de costos del FOFOE y pagados con
recursos IMSS”.

Envia a través de “Correo electrénico de envio” el
“‘Detalle de los gastos realizados en el centro de
costos del FOFOE y pagados con recursos IMSS” al
Administrador del FOFOE para su revision.

Recibe el “Correo electrénico de envio” con el
“‘Detalle de los gastos realizados en el centro de
costos del FOFOE y pagados con recursos IMSS”,
elabora y envia el “Oficio de solicitud” a la CCTE
para la validacibn del importe de los gastos
efectuados.

Recibe el “Oficio de respuesta de validacion de
gastos” de la CCTE, elabora y envia “Oficio de
solicitud” a la Coordinacion de Tesoreria, para el
traspaso de fondos del importe validado por la
CCTE, de la cuenta de inversiones “R19 GYR IMSS
UIF Fondo de Fomento a la Educacion Ing. 2 R.P.” a
la cuenta “R19 GYR IMSS DRF PAGO ELECT A
PROV” para su reintegro al flujo Institucional.

Recibe “Oficio de respuesta” de la Coordinacion de
Tesoreria con la fecha de confirmacion de
transferencia de recursos y lo envia al Responsable
contable del FOFOE.

Verifica que el importe del movimiento bancario se
refleje en el “Estado de cuenta” del mes
correspondiente.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable contable del
FOFOE

72.

73.

NOTA: En caso de que el importe del movimiento bancario no
se refleje en el “Estado de cuenta” o no sea el mismo se
realizardn las gestiones administrativas con el area
correspondiente hasta su correccion.

Elabora “Asiento contable de los gastos validados”
del “Centro de costos del FOFOE”, le anexa el
“Oficio de respuesta de validacion de gastos y lo
envia por “Correo electronico” a la Division de
Contabilidad para su registro en el “Sistema
Financiero PREI-Millenium”.

Imprime y archiva en forma cronolégica en el
“‘Expediente” correspondiente, el “Asiento contable
de egresos” con el “Oficio de respuesta de
validacién de gastos”.

Fin del procedimiento
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7 Diagrama de flujo

INICIO

Etapall
Recepcioén, tramite y registro
contable de comprobantes de
depodsito bancarios por cuotas
de recuperacion

Fase 1
Recepcion y tramite de
comprobantes de depésitos
bancarios por cuotas de
recupelracic')n

ADMINISTRADOR DEL FOFOE

1

\ 4
Recibe Oficio de natificacion o
Correo electrénico de notificacion
y verifica que las Fichas de
depésito bancarios y/o los
Comprobantes de transferencia
bancarios cumplan con las
especificaciones de la politica
5.2.39

(0

Oficio de natificacion

Correo electrénico de

¢Cumple con las
especificaciones de la
politica 5.2.39?

notificacion
Fichas de
comprobantes
b rios

Devuelve el Oficio de notificacion o
Correo electrénico de notificacion
al area emisora para
complementar o corregir la
informacién

Oficio de natificacion

Comprobantes de

transferencias
b rias

Correo electrénico de

notificacion

3

Remite el “Oficio de notificacion” o
“Correo electrénico de notificacion”
con la documentacién soporte
validada, al Responsable contable
del FOFOE para su tramite

Oficio de notificaciéon

Correo electronico de
notificacion

RESPONSABLE CONTABLE
DEL FOFOE

4

Realiza conciliacién bancaria del
depdsito o transferencia, verifica
gue el monto en el comprobante se
refleje en el Estado de cuenta y
que coincida con la cantidad
indicada en el Pago de cuotas de
recuperacion al Fondo de Fomento
a la Educacién por inscripcién a
cursos de formacion, ciclos clinicos
0 participacion en procesos y
programas de educacion en salud
en el IMSS o Formato de calculo
de cuotas de recuperacion de

ciclos clinicos

¢Detecta alguna diferencia?

Registra y clasifica en la Base de
datos de ingresos mensuales los
datos del Memorandum interno de
notificaciéon o Correo electrénico de
notificacion

Estado de cunta

)

Anexo 4
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A
8
6 Elabora el CFDI en el Sistema
A Financiero PREI-Millenium, envia
) o en formato PDF y XML por Correo
Z(eglst(rja y clasifica en la lealselde electrénico de Kotificagién, ala
atos de ingresos mensuales los institucién educativa o personal

datos contenidos en el Oficio de
notificacion o Correo electrénico de ;
notificacién de acuerdo a la politica Expediente el CFDI
5.2.27 y verifica si adjuntaron la

Solicitud de emisién de CFDI

solicitante y archiva en el

NOTA

NOTA CFDI/PREI-
Base de Millenium
datos de
ingresos

mensuales

Correo electronico de
notificacion
(CEDI)

Oficio de natificacion

Correo electronico de
v notificacion

Fase 2
Registro contable de depositos )
bancarios por cuotas de Cronologico
recuperacion
(Asiento contable de ingresos)

ZEnviaron Solicitud de emisién
CFDl y fotocopia legible de los

Comprobantes de pago y/o de Sl
transferencia bancaria? 9
° Elabora en Excel el Asiento
contable de ingresos
7 NOTA
Archiva en el Expediente las
Fichas de depdsito o los .
Comprobantes de transferencia coﬁts;%rlléod e
bancarios de los casos que no inaresos
hayan solicitado el CFDI 9

Expediente 10

\ 4
Envia por Correo electronico de
envio de ingresos el archivo de los
Ingresos del mes anterior para su
contabilizacién a la DRCO

Fichas de depdsito

Comprobantes de
transferencia bancarias

Correo electrénico de
envio de ingresos

Cronologico
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11

Imprime y archiva el Asiento ADMINISTRADOR DEL FOFOE

contable de ingresos junto con los
Estados de cuenta en la Carpeta
de cierres contables

14 v

Asiento contable de — Clasifica por tipo de requerimiento
; s0s la viabilidad de las solicitudes en
apego al numeral 2.5 de los
Lineamientos del Grupo
Administrador del Fondo del
Fomento a la Educacion

Estados de cuenta

A 4
Carpeta de cierres 11
les
Etapa Il Cronologico 15
Planeaciéon e implementacion del A 4
programa de trabajo anual del .,
FOFOE Elabora Relacion de subprogramas

de trabajo por tipo de bien a
adquirir 0 servicio a contratar
Fase 1 NOTA

Solicitud de apoyo del FOFOE

|
TITULARES DE AREA DE LAS Relacién de
DIVISIONES DE LA CES, JDES, subprogramas de
DIRECCION DE ESCUELAS DE baj
ENFERMERIA, DIRECCION DE
CIEFD, JEIS Y CCEIS 16

12 ¢ A\ 4
Integra el Programa de Trabajo
] ., N Anual del FOFOE, a fin de ser
Captura la informacién en el sitio sometido a la autorizacion del

web en apego a la Solicitud de GAFOFOE en la sesion ordinaria
apoyo del FOFOE para los correspondiente
rocesos Educativos

p: Programa de Trabajo
edu'é;tc;é’nen Anual del FOFOE

salud.imss.qq
b.mx

17 v

Nofifica al Secretario Ejecutivo la
integracion del Pro%:rama de
Trabajo Anual del FOFOE
mediante Correo electronico de
aviso y solicita convocar a sesion

ordinaria

TITULARES DE LAS
DIVISIONES DE LA CES, CAME
Y DEIS

13 ¢

Revisa y valida la informacién de
captura en el sitio web 7
2 NOTAS

—> c
http://
educacionen

salud.imss.qq
b.mx

Programa de Trabajo
Anual del FOFOE

Correo electrénico de
aviso
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SECRETARIO EJECUTIVO DEL
GAFOFOE . .
Autoriza el Programa de Trabajo
Anual del FOFOE

18 ¢

Envia por Correo electrénico de

21

Programa de Trabajo
Anual del FOFOE

convocatoria, la Convocatoria para
sesion ordinaria del GAFOFOE
Correo electrénico de SECRETARIO EJECUTIVO DEL
convocatoria ( GAFOFOE
 Fase2 22
Integracion del Programa de Elabora Minuta de trabajo de
Trabajo Anual del FOFOE acuerdo a_Lineamientos del Grupo
Administrador del Fondo del
Fomenct:o ala Edlecac!on, rtlaglstra
en Carpeta electrénica los
GAFOFOE subprogramas de trabajo
Minuta de trabajo

19 ¢

Celebra sesion ordinaria y revisa
el Programa de Trabajo Anual del
FOFOE en apego al numeral 2.2
de los Lineamientos del Grupo
Administrador del Fondo del
Fomento a la Educacion

Carpeta
electrénica

Programa de Trabajo
Anual del FOFOE

GDMINISTRADOR DEL FOF@

23 v

Elabora y envia a la Direccion de
Prestaciones Médicas Solicitud de
aprobacion del Erograma de
trabajo anual del FOFOE y se le
anexan los archivos

¢Modifica Programa de
Trabajo Anual del FOFOE
derivado de larevisién?

Solicitud de aprobacion

de programa de trabajo
anual

Presentacion
del Programa

QDMINISTRADOR DEL FOF@

20 de Trabajo
Y Anual del
A 4 FOFOE
D

Realiza las adecuaciones al
Programa de Trabajo Anual del , .
OFOE, derivadas de las Sintesis del
observaciones del GAFOFOE asunto

Proyecto de
acuerdo

Programa de Trabajo

Anual del FOFOE
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D
24 Fase 4

A Ejecucion del Gasto del
Informa a las Titulares de la CES, Programa de Trabajo Anual del
CAME y DEIS, la integracion de los FOFOE

subprogramas que conforman el
Programa de Trabajo Anual del

FOFOE; a través del sitio web una ADMINISTRADOR Y
vez q autorizado por el H. Consejo RESPONSABLE CONTABLE
Técnico DEL FOFOE
28
A
% v r

Recibe de las Divisiones el
» Memorandum de solicitud de
Clasifica el presupuesto por gestion para el uso de los

capitulos y cuentas contables y recursos, clasifica y corrobora
elabora Pélizas SOAP y KK conforme al importe del gasto, el
tipo de contratacion que
corresponde, en a(lg)e oalo
establecido en las POBALINES y
en la politica 5.2.17

Pélizas

SOAP y KK

~ Memorandum de
solicitud de gestion para
el uso de los recursos

Fase 3
Incorporacion del presupuesto 29 v
del Programa de Trabajo Anual
del FOFOE al centro de costos

26 l Realiza la gestién de pago

Elabora Oficio de solicitud%
adjunta las Pdlizas SOAP y KK
para envio a la CPIP

Modalidad B
Por medio de
adjudicacion directa por
monto menor al valor
diario de 300 UMA

Oficio de solicitud

¢Gestion de pago?

Pdlizas
SOAP y KK

27

y
Informa mediante Correo Modalidad A
electronico de incorporacion al Por proceso de invitacion a
GAFOFOE y a las Titulares de cuando menos tres personas,
Division sobre la incorporacion del licitacion puablica nacional o
presupuesto al centro de costos internacional o adjudicacion
directa por monto mayor al valor

c I g diario de 300 UMA

orreo electrénico de ;

incorporacion al P'\g?(lji?)lrI%%dfic':o
GAFOFQFE ]
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Modalidad A
Por proceso de invitacién a
cuando menos tres personas,
licitacion publica nacional o
internacional o adjudicacion
directa por monto mayor al valor
diario de 300 UMA

GDMINISTRADOR DEL FOFoa

30

A 4

Solicita a través de Oficio de
solicitud a la CPIP la emision del
DDP u OLI

Oficio de solicitud

31 v

Recibe de la CPIP el DDP u OLl y
lo envia a través de Oficio de envio
a la Division requirente

Oficio de envio

C DPE/DEC/DIE >

32 v

Recibe el Oficio de envio con el
DDP u OLI y gestiona ante la
CABCS, la contratacion
correspondiente

Oficio de envio

33

Recibe el Contrato de prestacion
de servicios o adquisicion de
bienes por parte de la CABCS y
envia copia al Administrador del
FOFOE

NOTA

GDMINISTRADOR DEL FOF09

35 v

Contrato de prestacion
~ de servicio 0
adquisicién de bienes

Recibe el Oficio de respuesta con
el DDP certificado y solicita
mediante el mismo medio a la
CTAGBS el enlace del Contrato de
prestacion de servicios o
adquisicion de bienes al Sistema

Financiero PREI Millenium

36 \ 4

Oficio de respuesta

Recibe el Oficio confirmacion de
enlace y lo envia a través de
Correo electronico al Responsable
contable del FOFOE

Oficio de confirmacion

Correo electrénico de

de enlace

enlace

RESPONSABLE CONTABLE
DEL FOFOE

37

Solicita a Tos proveedores la
Documentacion indicada en
Contrato de prestacion de servicios
0 adquisicion de bienes, verifica
gue esté completa y los montos
coincidan con lo estipulado en el
contrato y cumplan con las

especificaciones

Documentacion

Contrato de prestacion

adquisicion de hienes

de servicios o
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F e

40

38 y

Recibe la Documentacion y verifica Envia Oficio solicitud de pago a la
que esté completa y los montos CCTE y adjunta la documentacién

coincidan con lo esfipulado en el NOTA
contrato y cumplan con las
especificaciones

Oficio de solicitud de
pago

Documentacion Representacion

impresa del CFDI
autorizado por el SAT

Acuse de carga del
CFDI en el portal de
proveedores del IMSS

¢Recibe documentacion
completay coinciden los

montos? Enlace del contrato

41 v
Verifica que se refleje la cuenta por

pagar a favor del proveedor o
39 prestador del servicio en el
Rechaza Documentacion, le Sistema Financiero PREI Millenium
informa al proveedor qué y que los datos coincidan con lo
Documentos hacen falta y/o que el solicitado
monto no coincide y que debera

presentarse cuando esté lista la
documentacion

PREI-
Millenium

Documentacion ¢ Esta registrado el pago y

o coinciden los datos? S|
NO 43
Informa al proveedor la fecha
Solicita a la DTE la aclaracién programada de pago, el nimero
correspondiente e informa al de Contra-recibo y Iq notifica que el
proveedor el motivo del retraso del pago se realizara mediante
pago transferencia electronica
NOTA
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Modalidad B
Por medio de adjudicacion
directa por monto menor al
valor diario de 300 UMA

44 +

Solicita cotizacién a proveedores
de los bienes o servicios a
contratar y selecciona la mejor
opcién

45 v

Elabora Orden de compra o
servicio y solicita firma al
proveedor adjudicado

46 v

Orden de compra o

icio

Verifica que la adquisicion del bien
0 servicio cumpla con lo estipulado
en la Orden de compra o servicio y

en el Memorandum solicitud de
gestion para el uso de los recursos
NOTA

47

\ 4

Orden de compra o

vicio

emorandum solicitud
de gestion para el uso
de los recursos

Recibe de los proveedores la
documentacion, verifica que esté
completa, sin errores de captura 'y
que cumpla con las
especificaciones de la politica
5.2.26

Representacion
impresa del CFDI
autorizado por

SAT

Acuse de carga del

CFDI

¢ Recibe documentacion
completa, correctay cumple

S| on las especificaciones?

48

Rechaza Documentacion, le
informa al proveedor qué
Documentos hacen falta y/o que

presentarse cuando esté lista la
documentacion

errores de captura presentan y/o
no cumple con las especificaciones

de la politica 5.2.26 y que debera

im

autoriz

49

Y

Representacion

presa del CFDI
ado por el SAT

Acuse de carga del
CFDI

Envia el Formato susceptible de
pago a la CCTE y adjunta los
documentos

NOTA

50

A 4

Formato susceptible de

Orden de compra o

pago

ervicio

Representacion
impresa del CFDI
autorizado por el SAT

Acuse de carga del
CFDI

y verifica que se refleje la cuenta
por pagar en el PREI Millenium y
gue los datos coincidan con el
Formato susceptible de pago

Recibe Contra-recibo por la CCTE

\\/Contra— recibo

Médulo de
ctas por
pagar/PEI-
Millenium

Formato susceptible de
ago
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Sl

¢Estaregistrado el pago y/
0 coinciden los datos?

Solicita a la CCTE la aclaracion
correspondiente e informa al )
proveedor el motivo del retraso del
pago

.

Informa al proveedor la fecha
programada de pago, el nimero
del Contra-recibo y notifica que el
pago se realizara mediante
transferencia electrénica

NOTA

Modalidad C
Por fondo fijo

Fase 1
Entrega de recursos

53

Recibe Memorandum solicitud de
gestion para el uso de los
recursos, recaba firma en el Vale
sujeto a comprobacion y entrega
en efectivo la cantidad

NOTA

Memorandum solicitud
de gestién para el uso
de los recursos

Vale sujeto a
comprobacion

C DEC/ DPE/ DIE/ FOFOE >

54 v

Realiza la compra o efectia el
pago y entrega al Responsable
contable del FOFOE el CFDI o
comprobante correspondiente
NOTA

Comprobante

RESPONSABLE CONTABLE
DEL FOFOE
55 +

Recibe el CFDI o el comprobante
correspondiente y verifica que la
descripcion de los articulos e
importes autorizados coincidan con
lo solicitado

NOTA

Comprobante

56 \ 4

Cancela Vale sujeto a
comprobacién, lo devuelve a la
persona que firmo y relaciona el

CFDI o el comprobante
correspondiente en Carpeta
electronica

Carpeta

y electrénica
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57

Clasifica por cuenta contable el
gasto de fondo fijo y recaba firma
de autorizacion del Titular de la
CES en el CFDI o el comprobante

correspondiente

58

Comprobante

Resguarda el CFDI o el
comprobante correspondiente para
su reembolso

Fase 2
Solicitud de reembolso al fondo
fijo

59

Elabora Solicitud ordinaria de
reembolso al fondo fijo y su
aplicacién contable presupuestal,
adjunta el soporte documental
autorizado y envia al Administrador

del FOFOE

@DMINISTRADOR DEL FOF@

60

\ 4

Solicitud ordinaria de
reembolso al fondo fijo
y su aplicacién contable

Soporte documental

Verifica que la Solicitud ordinaria
de reembolso al fondo fijo y su
aplicacién contable presupuestal
contenga los gastos efectuados
por cuenta contable con el soporte
documental autorizado

NOTA

Solicitud ordinaria de
reembolso al fondo fijo
y su aplicacion contable

Soporte documental

Comprobante

presupuestal

presupuestal

61

Envia a la DTE la Solicitud
ordinaria de reembolso al fondo fijo
y su aplicacién contable
presupuestal con el Soporte
documental y los Memorandums
de solicitud de gestién para el uso
de los recursos, ambos
autorizados, para el registro de la
cuenta por pagar

solicit

Solicitud ordinaria de
reembolso al fondo fijo
y su aplicacion contable

Soporte documental

el uso de los re

presupuestal

Memorandums de
ud de gestion para
S

RESPONSABLE CONTABLE
DEL FOFOE

62 v

Recibe de la DTE el Contra-recibo
donde se indica el importe y la
fecha de pago

63

A 4

Contra-recibo

Verifica que el dep6sito se refleje
en la cuenta de cheques
designada exclusivamente para
fondo fijo
NOTA

64

R19 GYR

IMSS DRF

Fondo de
Fomento a la
Educ. FF R.P.

A
Elabora Cheque y su respectiva
Péliza de cheque para firma
mancomunada del Titular de la
CES y del Administrador del

FOFOE

NOTA

Péliza de cheques

Pagina 39 de 85

Clave: 2500-003-005




[

E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

65

Cobra el Cheque y resguarda el
efectivo del fondo fijo

Etapa lll
Reintegro del gasto al flujo
institucional

66

Relaciona e integra bimestralmente
en archivo electronico el Detalle de
los gastos realizados en el centro
de costos del FOFOE y pagados

con recursos IMSS

67 v

Envia a través de Correo
electrénico el Detalle de los gastos
realizados en el centro de costos
del FOFOE y pagados con
recursos IMSS al Administrador del
FOFOE para revision

Cheque

Detalle de los gastos|
realizados en el

centro de costos del
FOFOE y pagados
con recursos IMSS

Detalle de los ga3tos realizados
en el centro de costos del
FOFOE y pagados con recursos
IMSS

ADMINISTRADOR DEL FOFOE

68 +

Recibe el Correo electrénico con el
Detalle de los gastos realizados en
el centro de costos del FOFOE y
pagados con recursos IMSS,
elabora y envia Oficio de solicitud
ala CCTE

Detalle de los gastos realizados

70

Recibe Oficio de respuesta de la
Coordinacion de Tesoreria y lo

envia al Responsable contable del
FOFOE

RESPONSABLE CONTABLE
DEL FOFOE

n v

Oficio de respuesta

Verifica que el importe del
movimiento bancario se refleje en
el Estado de cuenta
NOTA

72

Estado de cuenta

A 4

Elabora Asiento contable de los
gastos validados del Centro de

costos del FOFOE, le anexa el
Oficio de respuesta de validacion
de gastos y lo envia por Correo
electrénico a la Divisién de
Contabilidad para su registro

73

Asiento
contable de
los gastos
validados

Asiento contable’de los gastos
validados/Centro de costos del

FOFOE

\ 4

Imprime y archiva en forma
cronolégica en el Expediente el
Asiento contable de egresos con el
Oficio de respuesta de validacion

69

A

en el centro de costos del

FOFOE y pagados con recursos
IMSS

Oficio de solicitud

Recibe el Oficio de respuesta de
validacién de gastos, elabora 'y
envia Oficio de solicitud a la
Coordinacién de Tesoreria

Oficio de respuesta de
validacién de gastos

de gastos

Oficio de solicitud

Asiento contable de

Oficio de respuesta de
validacién de gastos

Expediente

egresos

73

Cronologico
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ANEXO 1

Lineamientos del Grupo Administrador del Fondo de Fomento a la Educacion
2500-013-001
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Lineamientos del Grupo Administrador del Fondo de Fomento a la Educacion
1. Grupo Administrador del Fondo de Fomento a la Educacion (GAFOFOE).

1.1. Es responsable de autorizar los criterios de operacion del FOFOE; a fin de
contribuir al cumplimiento de los procesos y programas educativos, actividades
académicas y proyectos de educacion en salud e investigacion educativa en el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.2. Resolvera lo relacionado a las atribuciones y funciones para las que fue creado el
Fondo, asi como resolver los asuntos no previstos en los presentes lineamientos
e interpretar los mismos.

1.3. Establecera las bases sobre las cuales se utilizaran los recursos financieros que
administra el FOFOE en apego a las disposiciones establecidas por las areas
financieras normativas del IMSS.

1.4. No tendré personalidad juridica propia, ni capacidad para obligarse, por lo que su
representacion estara a cargo del Presidente.

1.5. La designacion de los integrantes del GAFOFOE en ningun caso propiciara el
incremento de la Estructura Organica del IMSS, por lo que la participacién de sus
miembros sera exclusivamente de forma honoraria y estara integrado de la
siguiente manera:

Con derecho avoz y voto

A. Presidente. Sera el Titular de la UEIPS, presidird las sesiones ordinarias y
extraordinarias del GAFOFOE, tendra voto de calidad en caso de empate, la cual
sera inapelable.

Sometera a votaciéon del pleno los puntos que requieran acuerdo e instruira al
Secretario Ejecutivo que asiente en la minuta de trabajo el resultado de la
votacion.

Vigilara que los puntos de acuerdo emitidos por el pleno, se realicen en el ambito
de responsabilidad de cada integrante.

Supervisara que los recursos que administra el FOFOE, se apliquen de
conformidad a las disposiciones legales e institucionales vigentes.

Autorizara y firmara la minuta de la sesion celebrada.

2500-013-001
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Secretario Ejecutivo. Sera el Titular de la CES, participara en las sesiones
ordinarias y extraordinarias del GAFOFOE, sustituira las funciones del Presidente
en los casos de ausencia temporal.

Asistira al presidente en el analisis y revision de los asuntos a tratar en las
sesiones de trabajo del pleno del GAFOFOE.

Supervisara que todos los asuntos que se presenten en las sesiones del
GAFOFOE cuenten con el sustento documental apropiado.

Dard seguimiento al cumplimiento del Programa de Trabajo Anual del FOFOE,
para presentacion ante el GAFOFOE y someterlo a consideracion del pleno.

Analizara y, en su caso, propondra al GAFOFOE los cambios de partida para el
ejercicio del gasto corriente o de gasto corriente a gasto de inversioén, que de
manera extraordinaria y debidamente justificada se presenten.

Podra delegar las siguientes funciones en algun servidor publico de la CES.

Preparara y presentara la propuesta de convocatoria a las sesiones, acompafiada
de la carpeta que integre la orden del dia, asi como los asuntos a tratar y la
minuta de la sesion previa.

Verificara que para la celebracion de las sesiones ordinarias y extraordinarias del
GAFOFOE, se requerira la presencia de por lo menos la mitad mas uno de sus
integrantes, debiéndose encontrar entre ellos el Presidente o el Secretario
Ejecutivo.

Recabara al inicio de cada sesion ordinaria o extraordinaria firma de conformidad
de los integrantes del GAFOFOE en la minuta de trabajo inmediata anterior.

Elaborara la minuta de cada sesion ordinaria y extraordinaria del GAFOFOE, la
cual debera contener la lista de asistencia y orden del dia, ésta a su vez incluira
entre otros, comentarios de la reunion inmediata anterior, seguimiento de asuntos
pendientes, asuntos generales, informes de posicion financiera, para someterla a
revision hasta ser aprobada y formalizada a mas tardar en la sesion ordinaria
subsecuente y resguardarla.

Firmarda la minuta de la sesion celebrada.
C. Cuatro Vocales.

1) Representante designado por la Direccion de Finanzas.
2) Representante designado por la Direccién de Administracion.
3) Representante designado por la Direccion de Juridica.
4) Titular de la CSAMP.
2500-013-001
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Participaran en las sesiones ordinarias y extraordinarias del GAFOFOE,
analizaran los documentos contenidos en la carpeta que se presenten de los
distintos asuntos que se sometan a consideracion en las sesiones para
pronunciar los comentarios pertinentes.

Cumpliran los acuerdos emitidos por el GAFOFOE, en el ambito de su
competencia, cuando asi les corresponda.

Proporcionaran orientacion necesaria en torno a los asuntos que se traten en el
pleno del Grupo y daran respuesta a las consultas sobre actos y disposiciones de
su responsabilidad planteadas por los integrantes del mismo.

Revisaran y firmaran la minuta de la sesién celebrada.

Sin derecho a voto pero con voz

D. Invitados.

Un representante designado por el Organo Interno de Control del IMSS; quien
participara en las sesiones para tomar expreso conocimiento de los hechos y
formular de manera fundada y motivada, opiniones u orientaciones de los asuntos
gue se presenten en el pleno, en los casos en gque se considere necesaria su
participacion.

Titulares de Divisidbn dependientes de la CES, quienes intervendran en las
sesiones para aclarar aspectos técnicos y académicos de los proyectos
destinados al apoyo y mejora de programas educativos e investigacion educativa,
gue permitan asegurar la calidad, factibilidad, pertinencia y relevancia para el
Instituto, sometidos a consideracion del GAFOFOE.

CPEl, DEIS, asi como profesores, residentes, internos de pregrado y alumnos de
las diferentes modalidades de educacion del IMSS; quienes podran ser
requeridos en algunas sesiones, con uso de la voz para definir necesidades, o
aclarar aspectos técnicos o administrativos en temas particulares a las
actividades educativas en salud en el Instituto, sometidos a consideracion del
GAFOFOE.

En la integracién de los invitados se cuidara el equilibrio en namero, asi como en
la materia que representen para el mejor desarrollo del Fondo.

Revisaran y firmaran la minuta de la sesion celebrada.

E. Administrador. Designado por el Presidente y ratificado por el pleno del
GAFOFOE, adscrito a la Coordinacién de Educacion en Salud.

2500-013-001
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2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Participard en las sesiones ordinarias y extraordinarias del GAFOFOE con voz
pero sin voto y firmara la minuta de la sesion.

Presentara al secretario ejecutivo los informes financieros para su integracion en
la orden del dia en las sesiones ordinarias y extraordinarias del GAFOFOE.

Vigilara el cumplimiento del Programa de Trabajo Anual del FOFOE, en los
aspectos administrativos y financieros para presentacion ante el GAFOFOE.
Atendera las auditorias administrativas y contables del FOFOE y aplicara las
disposiciones legales e institucionales que apliquen.

Proporcionara la orientacion necesaria en torno de los asuntos que se traten en el
pleno del GAFOFOE y dard respuesta a las consultas sobre aspectos de su
competencia planteadas por los integrantes del mismo.

Responsabilidades y Funciones del GAFOFOE

Celebrara sesiones ordinarias bimestrales y sesiones extraordinarias por
convocatoria del Secretario Ejecutivo, las cuales deberan llevarse a cabo con la
presencia de cuando menos la mitad mas uno de sus integrantes, debiéndose
encontrar entre ellos el Presidente o el Secretario Ejecutivo y se formalizaran
mediante minuta de trabajo firmada de conformidad por el GAFOFOE.

Aprobara el Programa de Trabajo Anual del FOFOE en el ultimo trimestre del afio
inmediato anterior, el cual debera integrar acciones enfocadas a mejorar la
educacion y formacion del personal del area de la salud del Instituto, asi como
proyectos educativos propuestos por las Delegaciones, UMAE, Escuelas de
Enfermeria o CIEFD y avaladas por la Division normativa responsable de la CES;
informando al H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social para
Su autorizacion.

Autorizara en casos extraordinarios y debidamente justificados, el aumento,
reduccion o reclasificacion de los recursos autorizados en el Programa de Trabajo
anual del FOFOE, que en su caso se requieran para cumplimiento de los fines del
Fondo y en funcion de la disponibilidad presupuestal.

Establecera las bases para el seguimiento al ejercicio de los recursos, el cual se
sujetara al Programa Anual de Trabajo autorizado y a las actividades
encomendadas a la consecucion de los fines del Fondo.

Verificara que el 95% de los recursos financieros se aplique para el apoyo de
programas educativos, actividades académicas y proyectos de educacion en
salud e investigacion educativa, que de manera enunciativa mas no limitativa a
continuacion se enlistan:

2500-013-001
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Inversiéon Fisica:

Construccion de moédulos educativos o centros de simulacion.

Ampliacion o remodelacion de espacios educativos y/o de residencias
médicas.

Bienes de Inversién:

Equipo e instrumental médico para educacion basada en simulacion.

Equipo especial (simuladores, maniquies anatémicos, etc.).

Mobiliario para residencias (Literas, colchones, burés, casilleros, etc.).
Mobiliario administrativo para aulas educativas (pizarrones, mesas
modulares y de proyeccion, sillas fijas y giratorias, archiveros fijos y
plegables, etc.).

Equipamiento tecnolégico (PC administrativo estandar y laptops,
videoproyectores portatiles, No break, etc.).

Equipo audiovisual (pantallas planas, pantallas de proyeccion electronicas,
microfonos inaldmbricos cdmaras fotogréficas y de video).

Servicios:

Servicios profesionales de auditoria externa.

Servicios de capacitacion.

Servicios relacionados con la organizacion de congresos, convenciones,
seminarios, simposios y eventos analogos en instalaciones del IMSS o
externas.

Servicio de alimentos en cursos y talleres.

Servicios integrales de tecnologias de informacion y comunicacion.

Servicio de mensajeria nacional e internacional.

Servicios de impresién y digitalizacion de documentos educativos oficiales.
Servicio de transportacion aérea y terrestre (nacionales e internacionales).
Servicio de Contratacibn de herramientas tecnologicas (desarrollo,
licenciamiento).

Consumo de bienes y gasto corriente.

Materiales impresos de difusion relacionados con actividades educativas
(tripticos, boligrafos, separadores, camisetas, etc.).

Materiales didacticos y electrénicos para unidades educativas.

Materiales eléctrico y electronico (multicontactos, extensiones, interruptores,
etc.).

Refacciones y accesorios para equipo de computo (tarjetas de memoria,
usb, adaptadores, etc.).

Refacciones y accesorios para bienes muebles (rodajas, cerraduras, etc.).
Publicacion o produccién de libros y revistas del area de la salud.

Papeleria y utiles de oficina.

Arrendamientos
Equipo de transporte.
2500-013-001
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2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

- Aulas y equipo audiovisual.
- Mobiliario y equipo administrativo.

Verificard que el 5% de los recursos financieros se utilicen para gastos de
administracion los cuales seran solventados por fondo fijo, en apego al
“‘Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” clave 6130-003-002, tales como:

- Papeleriay utiles de oficina.

- Material didactico.

- Material eléctrico y electrénico.

- Pagos de derechos federales y estatales.

- Servicio de mensajeria nacional.

- Gastos menores para talleres (agua, café, galletas, etc.).

Revisard y, en su caso, aprobara la informacion financiera y contable del
FOFOE que emita el Administrador y dictar las medidas preventivas y
correctivas que sean procedentes.

Fortalecera la eficiencia de la operacion, en un marco de transparencia y
rendicion de cuentas.

Supervisara que se difundan y apliguen las disposiciones legales e
institucionales que correspondan al ejercicio de los recursos que administra el
FOFOE.

Evaluard la posible aceptacion de aportaciones de personas fisicas,
instituciones, empresas y organizaciones filantropicas, publicas o privadas,
nacionales o extranjeras para actividades educativas y de investigacion en
educaciéon, mediante acuerdo de voluntades formalizado por escrito.

Observara que los acuerdos y/o convenios de colaboracién sean congruentes
con las politicas institucionales y nacionales de educacién en salud.

Resolvera todo asunto relacionado al objeto por el que fue creado el FOFOE,
incluso los no previstos.
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ANEXO 2

Pago de cuotas de recuperacion al Fondo de Fomento a la Educacion por
inscripcion a cursos de formacion, ciclos clinicos o participacién en procesos y
programas de educacién en salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Pago de cuotas de recuperacion al Fondo de Fomento a la Educacion por
inscripcion a cursos de formacién, uso de campos clinicos o participacion en
procesos y programas de Educacion en Salud en el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

1. Alumnos que ingresan a Licenciatura en Escuelas de Enfermeria del IMSS.
1.1. Responsabilidad de los alumnos

1.1.1. Entrar al sitio web http://educacionensalud.imss.gob.mx revisar la
convocatoria y descargar el formato FF-IMSS-009 (Solicitud de
inscripcion a la licenciatura de enfermeria en escuelas de enfermeria del
IMSS), en: http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/formatos/FF-
IMSS-009.pdf

1.1.2. Generar cita, entregar la solicitud y la documentacion indicada en el
formato, a la Direccion de la Escuela de Enfermeria a la que solicita su
ingreso.

1.1.3. Realizar examen de seleccion de ingreso.

1.1.4. En caso de aprobar el examen de selecciobn deberd de realizar la
aportacion economica al FOFOE por el monto que se le indique por
concepto de inscripcion, dentro de los 10 dias habiles previos al inicio
del curso y de acuerdo a las cuotas vigentes establecidas por el IMSS.

1.1.5. Entregar a la Direccion de la Escuela de Enfermeria el comprobante de
pago Yy los documentos para emitir el CFDI (si asi lo solicita). En caso de
trabajadores e hijos de trabajadores IMSS, deber4d ademas anexar
tarjeton de pago de la quincena vigente.

1.2. Responsabilidad de la Direccién de la Escuela de Enfermeria

1.2.1. Recibir la solicitud de inscripcion a la licenciatura de enfermeria en
escuelas de enfermeria del IMSS, con la documentacion requerida.

1.2.2. Revisar y verificar que la documentacion esté completa y debidamente
requisitada. En caso contrario, solicitar al interesado que la corrija y/o
complete.

1.2.3. Informar al alumno el monto de la aportacion econémica, numero de
cuenta e institucién bancaria en que debe realizar el depésito al FOFOE,
por concepto de inscripcion de acuerdo a las politicas 5.1.7.y 5.1.8.

1.2.4. Revisar el comprobante de pago o transferencia bancaria y los
documentos requeridos para emitir el CFDI de acuerdo a la politica
5.1.21. En caso contrario, solicitar que se corrija, se complete o se
realice el pago por el monto correcto.

1.2.5. Enviar por oficio a la Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional
(CPEI) el comprobante de pago o transferencia bancaria y los
documentos requeridos para emitir el CFDI. En caso de trabajadores e
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hijos de trabajadores IMSS, anexar ademas el tarjeton de pago de la
quincena vigente.

1.3. Responsabilidad de la CPEI

1.3.1. Elaborar y enviar oficio o correo electronico de notificacién al FOFOE,
con copia a la DPE, adjuntado comprobante de pago o transferencia
bancaria y los documentos requeridos para emision del CFDI. En caso
de trabajadores e hijos de trabajadores IMSS, anexar ademas el tarjeton
de pago de la quincena vigente.

1.4. Responsabilidad de la Administracién del FOFOE

1.4.1. Validar el depdsito del comprobante de pago o transferencia bancaria
con el estado de cuenta del FOFOE.
1.4.2. Generar el CFDI y enviar al interesado con copia al CPEIl y DPE.

2. Alumnos extranjeros en Cursos de Especializacion Médica y Rotaciones
Parciales en el IMSS.

2.1. Responsabilidad del alumno extranjero

2.1.1. Entrar al sitio web http://educacionensalud.imss.gob.mx revisar la
convocatoria y descargar el formato FF-IMSS-011 (Solicitud de
Inscripcibn a  Estudios de  Posgrado), disponible  en:
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/formatos/FF-IMSS-011.pdf.

2.1.2. Generar cita, entregar la solicitud y la documentacién indicada en el
formato, a la Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional (CPEI)
en Delegaciones, o a la Direccién de Educacion e Investigacién en
Salud (DEIS) en las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE),
segun corresponda a la Unidad en que desea inscribirse.

2.1.3. Realizar el proceso de seleccién de ingreso.

2.1.4. En caso de ser aceptado; realizar la aportacion econémica al FOFOE
por el monto que se le indique por concepto de inscripcion, dentro de los
10 dias habiles previos al inicio del curso y de acuerdo a las cuotas
vigentes establecidas por el IMSS.

2.1.5. Entregar el comprobante de pago y los documentos para emitir el CFDI
(si asi lo solicita).

2.2. Responsabilidad de la CPEI o DEIS

2.2.1. Recibir la solicitud de inscripcién a estudios de posgrado del aspirante
extranjero, con la documentacion requerida.
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2.3.

3.1.

2.2.2. Reuvisar y verificar que la documentacion esté completa y debidamente
requisitada, en caso contrario, solicitar al interesado que la corrija y/o
complete.

2.2.3. Informar al alumno el monto de la aportacion econémica, numero de
cuenta e institucién bancaria en que debe realizar el depdsito al FOFOE,
por concepto de inscripcion de acuerdo a la politica 5.1.10.

2.2.4. Revisar el comprobante de pago o transferencia bancaria y los
documentos para emitir el CFDI, de acuerdo a la politica 5.1.21. En caso
contrario, solicitar que se corrija, se complete o se realice el pago por el
monto correcto.

2.2.5. Elaborar y enviar oficio o correo electrénico de notificacion al FOFOE,
con copia a la DPE, adjuntando comprobante de pago o transferencia
bancaria y los documentos para emision del CFDI.

Responsabilidad de la Administracion del FOFOE

2.3.1. Validar el deposito del comprobante de pago o transferencia bancaria
con el estado de cuenta del FOFOE.
2.3.2. Generar el CFDI y enviar al interesado con copia al CPEI y DPE.

Alumnos en Ciclos Clinicos para Carreras del Area de la Salud e Internado
Médico en el IMSS.

Responsabilidad de las instituciones educativas que solicitan campos
clinicos en el IMSS

3.1.1. Realizar solicitud de campos clinicos y sedes para instituciones
educativas que imparten carreras del area de la salud, seis meses antes
del inicio del ciclo solicitado.

3.1.2. Para campos clinicos en unidades de primero o segundo nivel de
atencién del IMSS, entregar la documentacion indicada en la solicitud en
la Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional (CPEI) de la
Delegacion correspondiente.

3.1.3. Para campos clinicos en las unidades de tercer nivel de atencién,
entregar la documentacién indicada en la solicitud en la Division de
Programas Educativos (DPE) dependiente de la Coordinacion de
Educacion en Salud.

3.1.4. Realizar la aportaciéon econdmica al FOFOE por el monto que se le
indique por concepto de ciclos clinicos, dentro de los 10 dias habiles
previos al inicio del curso y para internado médico los 10 primeros dias
habiles iniciado el curso, de acuerdo a las cuotas vigentes establecidas
por el IMSS.

3.1.5. Entregar el comprobante de pago y los documentos para emitir el CFDI
(si asi lo solicita), al CPEI o DPE segun corresponda.
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3.2. Responsabilidad de la CPEI para la solicitud de campos clinicos e internado
meédico en primero y segundo nivel de atencion

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

Revisar que la solicitud de campos clinicos en primero y segundo nivel
de atencion esté debidamente requisitada con la documentacion
completa, en caso contrario, solicitar a la institucion educativa que se
corrija 0 complemente.

Verificar que exista convenio vigente del IMSS con la institucion
educativa solicitante. En caso de no existir, orientar a la institucion
educativa sobre las gestiones para realizar el convenio.

Confirmar la factibilidad de campo clinico en la unidad de primero o
segundo nivel de atencion elegida e informar a la institucion educativa la
factibilidad o negativa de sede en la Unidad Médica solicitada.

Realizar el calculo de la aportaciébn econémica e informar a la institucion
educativa el monto a pagar, nimero de cuenta e institucién bancaria en
que debe realizar el deposito al FOFOE de acuerdo a las politicas
5.1.12.ala 5.1.14.

Recibir el comprobante de pago o transferencia bancaria y los
documentos requeridos para emitir el CFDI, de acuerdo a la politica
5.1.21.; en caso contrario, solicitar que se corrija, se complete o se
realice el pago por el monto correcto.

Elaborar y enviar oficio o correo electrénico de notificacion al FOFOE,
con copia a la DPE, adjuntando comprobante de pago o transferencia
bancaria y los documentos para emisién del CFDI.

3.3. Responsabilidad de la DPE para la solicitud de campos clinicos en tercer
nivel de atencion en el IMSS

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

Revisar que la solicitud de campos clinicos en tercer nivel de atencién
esté debidamente requisitada con la documentacion completa, en caso
contrario, solicitar a la institucion educativa que se corrija o0
complemente.

Verificar que exista convenio vigente del IMSS con la institucion
educativa solicitante. En caso de no existir, orientar a la institucion
educativa sobre las gestiones para realizar el convenio.

Solicitar por oficio o correo electronico de notificacion a la Direccion de
Educaciéon e Investigacion en Salud (DEIS) de la UMAE elegida, la
factibilidad de campos clinicos.

Informar a la institucion educativa la factibilidad o negativa de sede en la
unidad de tercer nivel solicitada.

Indicar a la DEIS, en caso de haber factibilidad de campo clinico en la
UMAE, realizar las acciones que se indican en los puntos 3.2.4 a 3.2.6.
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3.4.

4.1.

4.2.

Responsabilidad de la Administracion del FOFOE

3.4.1.

3.4.2.

Validar el depdsito del comprobante de pago o transferencia bancaria
con el estado de cuenta del FOFOE.

Generar el CFDI y enviar a la institucion educativa con copia al CPEI o
DEIS y DPE, segun corresponda.

Personal externo que participe en cursos de Educacion Continua
Presenciales en el IMSS.

Responsabilidad del alumno externo de cualquier modalidad educativa
excepto Alta Especializacion.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.4.

4.1.5.

Entrar al sitio web
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/formatos/FF-IMSS-002.pdf. vy
descargar el formato FF-IMSS-002 (Solicitud para que personal del area
de la salud extrainstitucional ingrese o realice programas de educacién
continua en el Instituto Mexicano del Seguro Social).

Entregar la solicitud y la documentacion indicada en el formato, a la
Coordinacion de Planeacibn y Enlace Institucional (CPEI) en
Delegaciones, o a la Direccion de Educacion e Investigacion en Salud
(DEIS) en las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda a la Unidad sede del programa de educacion continua
presencial.

Realizar la aportacion econémica al FOFOE por el monto que se le
indique por concepto de inscripcion, dentro de los 10 dias habiles
previos al inicio del curso y de acuerdo a las cuotas vigentes
establecidas por el IMSS.

Entregar el comprobante de pago y los documentos para emitir el CFDI
(si asi lo solicita) a la CPEI o a la DEIS, segun corresponda.

Responsabilidad de la CPEI o DEIS

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.
4.2.4.

Recibir la solicitud del personal externo al IMSS de cualquier modalidad
educativa excepto Alta Especializacion, asimismo la documentacién
requerida en el formato de solicitud.

Revisar y verificar que la documentacion esté completa y debidamente
requisitada, en caso contrario, solicitar al interesado que la corrija y/o
complete dentro del plazo establecido para el tramite.

Evaluar la factibilidad de aceptar al interesado en la sede del curso.

En caso de factibilidad, informar al alumno el monto de la aportacion
econbémica, numero de cuenta e institucibn bancaria en que debe
realizar el deposito al FOFOE, por concepto de inscripcion de acuerdo a
la politica 5.1.16.
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4.3

4.4.

4.2.4.

4.2.5.

Recibir el comprobante de pago o transferencia bancaria y los
documentos requeridos para emitir el CFDI, de acuerdo a la politica
5.1.21.; en caso contrario, solicitar que se corrija, se complete o se
realice el pago por el monto correcto.

Elaborar y enviar oficio o correo electronico de notificacion al FOFOE,
con copia a la DEC, adjuntando comprobante de pago o transferencia
bancaria y los documentos para emision del CFDI.

Responsabilidad del alumno externo que participa en modalidad de Alta
Especializacion

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

Entrar al sitio web
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/formatos/FE-IMSS-002.pdf.
y descargar el formato FF-IMSS-002 (Solicitud para que personal del
area de la salud extrainstitucional ingrese o realice programas de
educacion continua en el Instituto Mexicano del Seguro Social).

Entregar la solicitud y la documentacion indicada en el formato, a la
Division de Educacion Continua (DEC).

Realizar la aportacion econdémica al FOFOE por el monto que se le
indigue por concepto de inscripcion, dentro de los 10 dias habiles
previos al inicio del curso y de acuerdo a las cuotas vigentes
establecidas por el IMSS.

Entregar el comprobante de pago y los documentos para emitir el CFDI
(si asi lo solicita) a la DEC.

Responsabilidad de la DEC

4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

4.4.4.

4.4.5.

4.4.6.

Recibir la solicitud del personal externo al IMSS en modalidad Alta
Especializacién, asimismo la documentacién requerida en el formato de
solicitud.

Revisar y verificar que la documentacion esté completa y debidamente
requisitada, en caso contrario, solicitar al interesado que la corrija y/o
complete dentro del plazo establecido para el tramite.

Solicitar la factibilidad en la sede del curso para aceptar al interesado.
En caso de factibilidad positiva, informar al alumno el monto de la
aportacion econémica, numero de cuenta e institucién bancaria en que
debe realizar el depésito al FOFOE, por concepto de inscripcién de
acuerdo a la politica 5.1.16.

Recibir el comprobante de pago o transferencia bancaria y los
documentos requeridos para emitir el CFDI, de acuerdo a la politica
5.1.21.; en caso contrario, solicitar que se corrija, se complete o se
realice el pago por el monto correcto.

Elaborar y enviar oficio o correo electrénico de notificacion al FOFOE,
adjuntando comprobante de pago o transferencia bancaria y los
documentos para emisién del CFDI.
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4.5.

5.1.

5.2.

Responsabilidad de la Administracion del FOFOE

45.1.

4.5.2.

Validar el depdsito del comprobante de pago o transferencia bancaria
con el estado de cuenta del FOFOE.

Generar el CFDI y enviar al interesado con copia al CPEI o DEIS y DEC,
segun corresponda.

Personal externo que participe en cursos a distancia de Educacién en
Salud en el IMSS.

Responsabilidad del alumno externo.

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

Entrar al sitio web http://educacionensalud.imss.gob.mx e identificar el
curso de su interés, asi como los requisitos y monto a pagar por
concepto de inscripcion, de acuerdo a las cuotas vigentes establecidas
por el IMSS.

Descargar los datos con el numero de cuenta e institucion bancaria en
gue debe realizar la aportacién econémica al FOFOE por el monto que
se le indique por concepto de inscripcion, dentro de los 10 dias héabiles
previos al inicio del curso y de acuerdo a las cuotas vigentes
establecidas por el IMSS.

Enviar copia digital del comprobante de pago a la direccion electronica
que se indique en el portal de educacién a distancia y si solicita CFDI,
copia digital de los documentos necesarios para su emision, de acuerdo
a la politica 5.1.21.

Sequir las instrucciones que se le indiquen para su registro en linea.

Responsabilidad de la DIE

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

Informar al interesado el monto de la aportacion econémica, nimero de
cuenta e institucién bancaria en que debe realizar el depésito al FOFOE,
por concepto de inscripcion de acuerdo a la politica 5.1.17.

Recibir el comprobante de pago o transferencia bancaria realizada por el
monto correspondiente.

Recibir los documentos requeridos en la politica 5.1.21.; ademas de
revisar que se encuentren debidamente llenados y correctos con la
finalidad de que los datos contenidos, sean de utilidad para generar el
CFDI, en caso contrario, solicitar al interesado que la corrija y/o
complete.

Informar al interesado la recepcion de su documentacién completa y la
forma de realizar su inscripcion en linea al curso elegido.
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5.3.

6.1.

6.2.

5.2.5.

Elaborar y enviar oficio o correo electronico de notificacion al FOFOE,
adjuntando comprobante de pago o transferencia bancaria y los
documentos para emision del CFDI.

Responsabilidad de la Administracion del FOFOE

5.3.1.

5.3.2.

Validar el depésito del comprobante de pago o transferencia bancaria
con el estado de cuenta del FOFOE.
Generar el CFDI y enviar al interesado con copia a la DIE.

Personal externo que participe en cursos basados en simulacion en el

IMSS.

Responsabilidad del alumno externo.

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

Entrar al sitio web http://educacionensalud.imss.gob.mx e identificar el
curso de su interés, descargar el formato “Solicitud de inscripcién en
cursos basados en simulacion en el IMSS” asi como los requisitos y
monto a pagar por concepto de inscripcion, de acuerdo a las cuotas
vigentes establecidas por el IMSS.

Entregar la solicitud y la documentacion indicada en el formato, a la
Direccion del Centro de Simulacion a la que solicita su ingreso.

Realizar la aportacion econdémica al FOFOE por el monto que se le
indiqgue por concepto de inscripcion, dentro de los 10 dias habiles
previos al inicio del curso y de acuerdo a las cuotas vigentes
establecidas por el IMSS.

Entregar a la Direccién del Centro de Simulacion el comprobante de
pago y los documentos para emitir el CFDI (si asi lo solicita).

Responsabilidad de la Direccién del Centro de Simulacion

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

Recibir la solicitud de inscripcion en cursos basados en simulacién en el
IMSS, con la documentacion requerida.

Revisar y verificar que la documentacion esté completa y debidamente
requisitada, en caso contrario, solicitar al interesado que la corrija y/o
complete.

Informar al alumno el monto de la aportacion econémica, nimero de
cuenta e institucion bancaria en que debe realizar el depdsito al FOFOE,
por concepto de inscripcion de acuerdo a la politica 5.1.18.

Revisar el comprobante de pago o transferencia bancaria y los
documentos requeridos para emitir el CFDI de acuerdo a la politica
5.1.21.; en caso contrario, solicitar que se corrija, se complete o se
realice el pago por el monto correcto.
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6.3.

6.4.

6.2.5. Enviar por oficio a la Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional
(CPEI) el comprobante de pago o transferencia bancaria y los
documentos requeridos para emitir el CFDI.

Responsabilidad de la CPEI

6.3.1. Elaborar y enviar oficio o correo electrénico de notificacion al FOFOE,
con copia a la DPE, adjuntado comprobante de pago o transferencia
bancaria y los documentos requeridos para emision del CFDI.

Responsabilidad de la Administracion del FOFOE

6.4.1. Validar el deposito del comprobante de pago o transferencia bancaria

con el estado de cuenta del FOFOE.
6.4.2. Generar el CFDI y enviar al interesado con copia a la DPE.

2500-022-001
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ANEXO 3

Acuerdo ACDO.SA2.HCT.111219/372.P.DPM “Tabulador de cuotas de recuperacion
del Fondo de Fomento a la Educacion (FOFOE)”
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GOBIERNO DE

SoymNont | ) SECRETARIA DEL HONORABLE

CONSEJO TECNICO

Of N° 08/9001/030000/3540 Ciudad de México, a 12 de diciembre de 2019,
Dr. Victor Hugo Borja Aburto
Titular de la Direccion de Prestaciones Médicas.

El H. Consejo Técnico, en la sesidn ordinaria celebrada el dia 11 de diciembre del
presente afio, dictd el Acuerdo ACDO.SAZHCT.IM219/372P.DPM, en los siguientes
términos:

*Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 251,
fraccion XXXVII, 263 vy 264, fracciones |1l y XVII, de la Ley del Seguro Social; 31,
fraccion XX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social;
164, del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social; y conforme al planteamiento presentado por la Direccion
General, por conducto de |a persona Titular de la Direccién de Prestaciones
Medicas, mediante oficio 539 del 28 de noviembre de 2019, asi como del
dictamen del Comité de mismo nombre, del propio Organo de Gobierno,
derivado del analisis efectuado en reunién celebrada el dia 25 del mes y afio
citados. Acuerda: Unico.- Autorizar el Tabulador de Cuotas de Recuperacion
del Fondo de Fomento a la Educacion (FOFOE), que se incluye como Anexo
Unico del presente Acuerdo, el cual actualiza al Anexo Unico a que hace
referencia el punto Primero del Acuerdo ACDO.SAZHCT.160719/232.P.DPM,
emitide por este Cuerpo Colegiado en la sesién ordinaria celebrada el 16 de
julio de 20019",

Lo gque comuniceo a usted para su conocimiento y debido cumplimiento.

Atentamen

fio del H. Consejo Técnico
Con copla:

Mtre, Zod pobledo Aburte. Director General, Lo copk serd anviada par & Sistama institucianal g Cantrol de Gestidn de
Carrespondencha (§one)

Dr. Clicerio Coglle Garces. Titular de la Direccion de Planeaciaon Estratégica Institucicnal.

Sr. José Npa Marle Moreno Carbajal. Integrante del H. Consejo Técnico y del Comité de
Prestaciones Medicas.

Dr. Manuel Reguera Rodriguez. Integrante del H. Consejo Técnico v del Comité de Prestaciones
Médicas.

Mtro. José pAntonio Clivarez CGodinez. Titular de la Direccion de ADministracion, Lo cepis ser mvisdo gor
= SICGC.

Lic. Antonio pérez Fonticoba, Titular de la Direccion Juridica, wo sapir serd smiads por sl SiC6E
Unidad de Educacidn, investigacion y Politicas de Salud, Lo copio serd anvads par af SIC6E,
Cocrdinacidn de Educacidn en Salud. o capl serd snviads por ef SI0GC

Alcocar Diaz. Coordinador de C‘brg anos SUPETIOres. Lo sepls sad srvisds por sl SICGE,
com

oo de la Refarma No, 476, ler. Piso, Col. Judrer
alcaldia Cusuhtémoc, Ciudad de México, C. P. D600,
Tel I'SS}__E-ZSB 2700, Exv 10154, Directo 5271 3081

2019

L1 LAl
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Of N® 09/9001/030000/ 1 90 8

Ciudad de México, a 16 de julio de 2019.

Dr. Victor Hugo Borja Aburto
Titular de la Direccién de Prestaciones Médicas.

El H. Consejo Técnico, en la sesién ordinaria celebrada el dia 16 de julio del presente
ano, dicto el Acuerdo ACDO.SAZ.HCT.160719/232.P.DPM, en los siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 251,
fraccion XXXVIl, 263 y 264, fracciones Il y XVII, de la Ley del Seguro Social; 31,
fracciones [V y XX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequro
Social; 164, del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano
del Seguro Social; y conforme al planteamiento presentado por la Direccidén
General, por conducto de la persona Titular de la Direccién de Prestaciones
Medicas, mediante oficios 267 v 288 de fechas 4 v T de julio de 2019,
respectivamente, asi como del dictamen del Comité del mismo nombre del
propio Organo de Gobierno, emitido en reunién celebrada el dia 1° del mes y
ano citados, Acuerda: Primero.- Autorizar el Tabulador de Cuotas de
Recuperacton del Fondo de Fomento a la Educacién (FOFOE), que se incluye
como Anexo Unico del presente Acuerdo, el cual comprende el cobro de las
siguientes cuotas: a} Cuotas de Recuperacién de Licenciatura en Escuelas de
Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social; b) Cuoctas de
Recuperacion para extranjeros en Cursos de Especializacion Médica vy
Rotaciones Parciales en el Instituto Mexicano del Seguro Social; ¢} Cuotas de
Recuperacion por Ciclos Clinicos para Carreras del Area de la Salud e
Internado Médico; d) Cuctas de Recuperacién a personal externo al Instituto
Mexicano del Seguro Social, que participe en cursos de Educacion Continua
Presenciales; e} Cuotas de Recuperacién a personal externo al Instituto
Mexicano del Seguro Social, que participe en cursos a Distancia de Educacion
en Salud; y ) Cuotas de Recuperacion a personal externo al Instituto Mexicanc
del Seguro Social, gque participe en cursos basados en simulacién,
implementados en los Centros de Simulacién para la Excelencia Clinica v
Quirdrgica del Instituto Mexicano del Seguro Social o en cualquiera de sus
instalaciones. Segundo.- Autorizar que los recursos procedentes del cobro de
Cuotas de Recuperacion a que hace referencia el punto Primero de este
Acuerdo, incisos a), b), ¢), d), e) y f), se reciba a través del Fondo de Fomento a
la Educacion (FOFOE). Tercero.- Autorizar que las Cuotas de Recuperacion a
que hace referencia el punto Primero de este Acuerdo, incisos a), b),c)d), ey
f), surtan efectos a partir del 1° de agosto de 2019, mismas que deberin
revisarse cada dos afios y, en su caso, actualizarse o ratificarse, informando de
ello y solicitando la debida autorizacion de este H. Consejo Técnico. Cuarto.-
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Dejar sin efecto, a la entrada en vigor del Tabulador objeto del presente
Acuerdo, las cuotas de recuperacién a que hacen referencia los Acuerdos
990/1982, 96/1988, £02/2002, ACDO.SA2 HCT.301M6/338.P.DPM y
ACDO.SA2.HCT.281118/318.P.DPM, dictados por este Organo de Gobierno en
sesiones del 2 de junio de 1982, 17 de febrero de 1988, 12 de agosto de 2002, 30
de noviembre de 2016 y 28 de noviembre de 2018, respectivamente. Quinto.-
Instruir a las Direcciones de Administracién, v de Prestaciones Médicas, para
que de manera coordinada lleven a cabo las gestiones ante las instancias
competentes, para incorporar el Tramite de solicitud de cursos basados en
simulacion para personal externo al Instituto Mexicano del Seguro Social”.

Lo que comunico a usted para su conocimiento y debido cumplimiento.

Atentamente,

Lic. Javier Guerrero Garcia
Secretario del H. Consejo Técnico.

Con copia:

- Muro. Zoe Algjandro Robledo Aburto. Director General. ta copio serd enviade por of Sistema institucianal de Cantrol da
Cestidn de Correspondencia (SICGC),

- 5r.José MNoé Mario Moreno Carbajal. Integrante del H. Consejo Técnico y del Comité de Prestaciones
Medicas.

- Manuel Reguera Rodriguez. integrante del H. Consejo Técnico y del Comité de Prestaciones Médicas.
Mtro. José Antonio Olivarez Godinez. Titular de la Direccion de Administracién.
Lic. Antonio Pérez Fonticoba. Titular de |a Direccién Juridica. La copla serd savioda pov el SICGE,

- Dra. Ana Carolina Sepulveda Vilddsola. Titular de la Unidad de Educacién, Investigacién y Politicas de
Salud.

-; Dra. Carolina del Carmen Ortrga Francoe. Coordinadora de Educacién en Salud.

oy

-, Lic. Alfonso Alcocer Diaz. Coordinador de Organos Superiores. La copia sers enviada por sl SICGE.

i
.
r l

Mdfaéwfm;aqufkhp
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Anexo Unico
Tabulador de Cuotas de Recuperacion

del Fondo de Fomento a la Educacion (FOFOE)

a) Cuotas de Recuperacion de Licenciatura en Escuelas de Enfermeria del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

. Cuota de Recuperacién .
Tipo de Alumno (Pesos Mexicanos MXN) Periodicidad
Alumno Externo $7,350.00 Semestral.
Un solo pago.
Alumno Hijo de Trabajador IMSS $2,940.00 Semestral.
Un solo pago.
Trabajador IMSS Exento No Aplica

Nota a): No es aplicable para alumnos activos, ni para alumnos de nuevo ingreso, cuya
convocatoria se haya publicado antes del 1° de agosto de 2019, a los que se les respetaran las
cuotas establecidas al ingreso y hasta su egreso.

b) Cuotas de Recuperacidn para extranjeros en Cursos de Especializacién Médica y
Rotaciones Parciales en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Cuota de Recuperacion

Tipo de Alumno BeleE ATher s VR Periodicidad

. Cuota anual.
Ciﬁllsrar]cr;cc)lel'zr):if:]aerzaal $8,000.00 Un solo pago por el ciclo

académico.

Cuota mensual.
Alumno Extranjero $666.67 Un solo pago conforme al
Rotacién parcial de especialidad ) numero de meses de la
rotacion.

Tipo de cambio del délar americano de acuerdo al Fixed Exchange Rate (FIX) -Tasa de Cambio Fijo-
Nota bl): No es aplicable para residentes activos en algln curso de especializacién, cuya

convocatoria se haya publicado antes del 1° de agosto de 2019, a los que se les respetaran las
cuotas establecidas al ingreso y hasta su egreso.

Nota b2): No es aplicable para rotaciones parciales del actual ciclo académico 2019-2020.
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c) Cuotas de Recuperacién por Ciclos Clinicos para Carreras del Area de la Salud e
Internado Médico.

Cuota de Recuperacion
(Pesos Mexicanos MXN)
25% de la Colegiatura Anual
Integrada multiplicada por
el factor semanal.

Tipo de Alumno Periodicidad

Por cada ciclo clinico.
Un solo pago.

Ciclos clinicos de las carreras del
area de la salud

Anual.
Un solo pago.

50% de la Colegiatura Anual

Internado Médico de Pregrado
Integrada

Nota cl): No es aplicable para alumnos de Ciclos Clinicos para carreras del Area de la Salud e
Internado Médico del ciclo enero-diciembre 2019.

Nota c2): Para alumnos becados de Ciclos Clinicos para carreras del Area de la Salud e Internado
Médico, la Cuota Anual Integrada debe contemplar el porcentaje de descuento del alumno.

d) Cuotas de Recuperacidén a personal externo al Instituto Mexicano del Seguro
Social, que participe en cursos de Educacién Continua Presenciales.

Cuota de
Recuperacioén

(Ddélares Americanos FEreelEree)

Modalidades Educativas Duracién

USD)
$4,000.00 a Por cada curso
Alta Especializacién De seis a doce meses $8,000.00 Un solo pado .
($666.67 por mes) pago.
$2,000.00 a
Diplomado De cuatro a ocho $4.000.00 Por cada curso.

meses Un solo pago.

($500.00 por mes)
$666.50 a $2,666.00
($666.50 por mes)

$240.00

$120.00 a $240.00
($24.00 por dia)
$45.00 a $75.00

Por cada curso.
Un solo pago.
Por cada curso.
Un solo pago.
Por cada curso.
Un solo pago.
Por cada curso.

De uno a cuatro
meses

Adiestramiento en el
Trabajo

Tematico con practicas Diez dias

Intercambio de

. - - De cinco a diez dias.
Experiencia Profesional

Foro de Especialistas De tres a cinco dias

Foro Tematico

De uno a tres dias.

($15.00 por dia)
$15.00 a $45.00
($15.00 por dia)

Un solo pago.
Por cada curso.
Un solo pago.

Tipo de cambio del délar americano de acuerdo al Fixed Exchange Rate (FIX) -Tasa de Cambio Fijo-

Nota d1): La exencién de la cuota de recuperaciéon para las y los médicos ex residentes recién
egresados de los cursos de especialidad y subespecialidad del Instituto Mexicano del Seguro
Social que soliciten y se les autorice realizar cursos de educacién continua presenciales en la
Modalidad Educativa denominada “Alta Especializacién” en el propio instituto. Esta exencién de
cuota de recuperacion sélo sera aplicable durante el mismo afio en el que egresa del dltimo
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curso de especialidad o subespecialidad realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social y
serd renovable sélo una vez, si se le autoriza un segundo curso de educacién continua
presencial de “Alta Especializacién”, el cual debera ser solicitado y autorizado en un plazo
maximo de cuatro meses calendario posteriores a la finalizacién del curso de capacitacién de
“Alta Especializaciéon”, realizado previamente y quedara bajo la responsabilidad del Titular de la
Coordinacién de Educacién en Salud del propio Instituto.

Nota d2): En relacién a las solicitudes de personal extrainstitucional que provenga de alguna
institucién publica, nacional o extranjera para que alguno de sus trabajadores ingrese a una de
estas modalidades educativas, la cuota de recuperacion sera el 50% del costo del tabulador.

e) Cuotas de Recuperacion a personal externo al Instituto Mexicano del Seguro
Social, que participe en cursos a Distancia de Educacién en Salud.

Cuota de
Modalidades Educativas Duracién Recuperacion Periodicidad
(Pesos Mexicanos
MXN)
>100 $22,500.00 Por cada curso.
Un solo pago.
80a99 $15,000.00 Por cada curso.
Un solo pago.
No Tutorizado 31a79 $4,427.00 Por cada curso.
Un solo pago.
20 a 30 $3,768.00 Por cada curso.
Un solo pago.
<19 $2.375.00 Por cada curso.
Un solo pago.
>100 $48.900.00 Por cada curso.
Un solo pago.
80a99 $32,600.00 Por cada curso.
Un solo pago.
Tutorizado 31a 79 $6,427.00 Por cada curso.
Un solo pago.
20 a 30 $5,768.00 Por cada curso.
Un solo pago.
<19 $4.375.00 Por cada curso.
Un solo pago.
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f) Cuotas de Recuperacion a personal externo al Instituto Mexicano del Seguro
Social, que participe en cursos basados en simulacion, implementados en los
Centros de Simulacion para la Excelencia Clinica y Quirdrgica del Instituto
Mexicano del Seguro Social o en cualquiera de sus instalaciones.

Cuota de
Modalidades Educativas Unidad de Medida 'Recuperau.on Periodicidad
(Délares Americanos
USD)
Simulacién de baja . Por cada curso.
fidelidad Un dia $75.00 Un solo pago.
Simulacién de media . Por cada curso.
fidelidad Un dia $125.00 Un solo pago.
Simulacién de alta . Por cada curso.
fidelidad Un dia $200.00 Un solo pago.
Simulaciéon con paciente Un dia $100.00 Por cada curso.
estandarizado Un solo pago.
Uso de realidad virtual Una hora $50.00 Por cada curso.
Un solo pago.

Tipo de cambio del délar americano de acuerdo al Fixed Exchange Rate (FIX) -Tasa de Cambio Fijo-
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ANEXO 4
Formatos de célculo de cuotas de recuperacion de ciclos clinicos e internado
médico
2500-009-002
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD

FORMATO DE CALCULO DE CUOTAS DE RECUPERACION DE CICLOS CLINICOS PARA
CARRERAS DEL AREA DE LA SALUD

DELEGACION IMSS:
SEDE:
ESCUELA O FACULTAD:

NOMBRE DE LA CARRERA:

NUMERO DE CONVENIO:
VIGENCIA DEL CONVENIO

CICLO ACADEMICO:

FECHA DE
INICIO:

I

()

)

— ()

@

DEL:

)

AL:

INSCRIPCION:

(APORTE DELALUMNOA LA INSTITUCION POR CONCEPTO DE INSCRIPCION)

COLEGIATURA:

(SUMAR LOS APORTES MENSUALES DEL ALUMNO A LA INSTITUCION DURANTE UN ANO POR CONCEPTO DE COLEGIATURA)

IMPORTE COLEGIATURA ANUAL INTEGRADA (CAI)
(RESULTADO DE LA SUMA DE LOS IMPORTES TOTALES DE INSCRIPCION Y COLEGIATURA)

FACTOR SEMANAL AUTORIZADO

(MULTIPLICAR LA CAIPOR EL FACTOR (0.005)

IMPORTE POR ALUMNO

(RESULTADO DE LA CAIPOR ELFACTOR SEMANAL)

NUMERO DE ALUMNOS:

(NUM ERO DE ALUMNOS QUE HACEN USO DE CICLOS CLINICOS)

SUBTOTAL 1:

(MULTIPLICAR ELIMPORTE POR ALUMNO POR EL NUMERO DE ALUM NOS)

NUMERO DE SEMANAS:

(SEMANAS QUE DURARA EL CICLO CLINICO)

TOTAL DE LA APORTACION A FOFOE:

(SUBTOTAL 1POR EL NUMERO DE SEMANAS DEL CICLO CLINICO)

ELABORO

NOMBRE Y CARGO

IMSS

FECHA DE
TERMINO:

$o.oo|
o.oos|
$o.oo|

VammN
2 |
o.oo|

L~
=) |
$0.00

ACEPTO

O,

NOMBRE Y CARGO
INSTITUCION EDUCATIVA

2500-009-002
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No.

10

11

ANEXO 4

Formato de célculo de cuotas de recuperaciéon de ciclos clinicos

DATO

Delegacion

Sede
Escuela o facultad
Nombre de la

carrera
NUmero convenio

Vigenci_a del
convenio

Ciclo académico
Inicio

Término

Inscripcién

Colegiatura

Subtotal 1

Constante

Subtotal 2

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

Delegacion del IMSS donde se llevara a cabo el ciclo
académico.

Unidad médica donde se llevara el ciclo académico.
La razon social de la escuela o facultad.
Nombre de la carrera que se cursa.

Numero asignado al convenio celebrado con la
institucion.

Fecha de inicio y término de vigencia del convenio.

Afos que contempla el ciclo clinico.
Fecha de Inicio.
Fecha de término.

Suma de las Importes por aportaciones del alumno a la
institucién, por concepto de inscripcion en el afio.

Suma de los importes de colegiatura que cobra la escuela
durante un afo. Puede ser mensual, bimestral, trimestral,
cuatrimestral, semestral.

Resultado de la suma de los importes 10 y 10.

Factor autorizado para aplicar en ciclos clinicos, siempre
sera 0.005.

Resultado de multiplicar el Subtotal 1 por la constante
(0.005).

2500-009-002
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No.

12

13

14

15

ANEXO 4
Formato de célculo de cuotas de recuperaciéon de ciclos clinicos
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

Numero de alumnos Escribir el nUmero de alumnos que cursaran los ciclos.

Subtotal 3 Resultado de multiplicar el subtotal 2 por el nimero de
alumnos.

Semanas Numero de semanas de duracion del ciclo académico.

Total de la Resultado de multiplicar el subtotal 3 por las semanas de

aportacion duracion del ciclo académico, importe que debera

a FOFOE aportarse a las cuentas bancarias del FOFOE.

Nombre, cargo y Nombre y firma del Coordinador de Planeaciéon y Enlace

firma IMSS Institucional.

Nombre, cargo y Nombre, cargo y firma del representante legal por la

firma Institucion Institucion Educativa.

Educativa

2500-009-002
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD

FORMATO DE CALCULO DE CUOTAS DE RECUPERACION PARA INTERNADO MEDICO

DELEGACION IMSS:

SEDE: 2 )
ESCUELA O FACULTAD: )
NOMBRE DE LA CARRERA: ) —
NUMERO DE CONVENIO: o~ )
VIGENCIA DEL CONVENIO peL: (6 ) AL:
CICLO ACADEMICO: @
SEMESTRAL ( ) ANUAL ( )

FECHA DE o FECHA DE
INICIO: TERMINO:
INSCRIPCION: @

(APORTE DEL ALUMNO A LA INSTITUCION, POR CONCEPTO DE INSCRIPCION O DE INTERNADO MEDICO (SEMESTRAL Y/ 0 ANUAL)

COLEGIATURA: ‘ 10 ’

(SUMAR LOS APORTES MENSUALES DEL ALUMNO A LA INSTITUCION POR CONCEPTO DE COLEGIATURA (DEL SEMESTRE O ARNO)

IMPORTE COLEGIATURA ANUAL INTEGRADA (CAl) | $0.00|

(RESULTADO DE LA SUMA DE LOS IMPORTES TOTALES DE INSCRIPCION Y COLEGIATURAS)

PORCENTAJE AUTORIZADO | 50%
(MULTIPLICAR LA CAIPOR EL PORCENTAJE (50%)
IMPORTE POR ALUMNO | $o.oo|
(RESULTADO DE LA CAIPOR EL PORCENTAJE)

77 N\
NUMERO DE ALUMNOS: | 11 |
(NUMERODEALUMNOS DEINTERNADOMEDICO)

_—

TOTAL DE LA APORTACION A FOFOE: 12 $0.00

(RESULTADO DEL IMPORTE POR ALUMNO POR EL NUMERO DE ALUM NOS)

ELABORO ACEPTO
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
IMSS INSTITUCION EDUCATIVA

2500-009-002
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No.

10

11

ANEXO 4

Formato de calculo de cuotas de recuperacién para internado médico

DATO

Delegacion

Sede
Escuela o facultad
Nombre de la Carrera

NUmero de Convenio

Vigencia del convenio

Ciclo académico

Inicio y término del
ciclo académico

Inscripcién

Colegiatura

CAl

Porcentaje autorizado

Importa por alumno

NUmero de alumnos

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Delegacion del IMSS donde se llevard a cabo el ciclo
académico.

Unidad médica donde se llevara el ciclo académico.
Captura la razon social de la escuela o facultad.
Nombre de la carrera que se cursa.

Numero asignado al convenio celebrado con la

institucion.
Fecha de inicio y término de vigencia del convenio.

El ciclo académico al que pertenece el internado a
cursarse.

Fecha de Inicio y fecha de término.

Suma de los Importes de inscripcion que cobra la
escuela durante un afio.

Se suman los Importe mensual que el alumno aporta a la
institucién en un afio.

Colegiatura Anual Integrada: que es la suma de los
importes de inscripcién y colegiaturas aportadas por el
alumno a la institucion durante un afio.

Factor autorizado para aplicar internado médico, siempre
sera 0.50.

Resultado de la colegiatura anual por la constante (0.50).

Escribir el nimero de alumnos que cursaran el internado.
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ANEXO 4
Formato de célculo de cuotas de recuperacion para internado médico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
12  Total de la aportacion  Resultado de multiplicar la CAI por el nUmero de alumnos

a cursar internado, importe que deber& aportarse a las
cuentas bancarias del FOFOE.

13  Nombre, cargoy Nombre y firma del Coordinador de Planeacion y Enlace
firma IMSS Institucional.

14 Nombre, cargoy Nombre, cargo y firma del representante legal por la
firma Institucion Institucién Educativa.
Educativa
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ANEXO 5

Instrucciones de operacién solicitud de apoyo del FOFOE
paralos procesos educativos
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Instrucciones de operacion solicitud de apoyo del FOFOE para los procesos

educativos
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION
1 Recepcion de Recibira via correo electrénico la convocatoria emitida por
convocatoria la CES, dirigida especificamente a los perfiles para

“‘Captura” o “Validacion” (Ver diagrama de proceso de
solicitud de apoyo).

2 Activacion de usuario El personal delegacional autorizado para “Captura” o
“Validacion” debera revisar la activacion de su usuario
para acceso al Sistema de carga de Solicitudes al
FOFOE. Dirigirse al area de soporte de la CES.

3 Carga de proyectos  Los proyectos se recibiran a través del portal web de la
Coordinacion de Educacion en Salud
http://educacionensalud.imss.gob.mx en la seccion
"Destacados" en la cual se ha habilitado un sistema
especial para accesar y cargar sus solicitudes (Ver
diagrama de proceso de solicitud de apoyo); es importante
sefalar que, la recepcién de las solicitudes es de caracter
informativo y para diagnaostico.

4 Revisiéon de En el mismo sistema de captura se facultaran los
proyectos usuario permisos para validar las solicitudes capturadas por las
unidades a su cargo (Ver diagrama de proceso de

solicitud de apoyo).

5 Revision de Los proyectos se someteran a consideracion del Grupo
proyectos FOFOE Administrador del FOFOE, una vez analizadas las
propuestas, se notificard en el mismo sistema acerca de

su aprobacién o rechazo.

6 Aprobacién del Los proyectos aprobados seran considerados en el
proyecto Programa de Trabajo Anual del FOFOE del afio posterior
inmediato a la solicitud, seran anunciados a través del
Sistema de carga de solicitudes al FOFOE previa
autorizacion del H. Consejo Técnico Institucional y emision

del Acuerdo correspondiente.
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Diagramas de procesos de solicitud de apoyo del FOFOE

1. Unidades Médicas de primer y segundo nivel

4

INICIO . .
Determina en el Sistema el estatus
de revisado delegacional

COORDINADOR CLINICO D I
EDUCACION E INVESTIGACION FOFOE
EN SALUD
5 v
1

y

. L. Concentra y clasifica
Captura informacion

GRUPO ADMINISTRADOR
> FOFOE

COORD. AUXILIAR MEDICO DE 6 #
EDUCACION EN SALUD

Dictamina priorizando el proyecto
educativo

2
A

Revisar informacion

scumple criterios?

¢Es correcta?

COMITE DE PRESTACIONES
MEDICAS

’ v

Devuelve al Coordinador Clinico de A b
Educacién e Investigacion en prueba

Salud para su correccion

( H. CONSEJO TECNICO )
8 v

Autoriza

C FOFOE >
° v

Comunica en el Sistema la
autorizacion de los subprogramas
del Programa de Trabajo Anual

v
C
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2. Bibliotecas en Unidades Médicas de 1ro y 2do nivel

5

INICIO . .
Determina en el Sistema el estatus

de revisado delegacional

<J EFE DE LA BIBLIOTECA> C FOFOE )
; v
1

. L Concentra y clasifica
Captura informacion 1

GRUPO ADMINISTRADOR
FOFOE

7 v

COORDINADOR CLINICO D
EDUCACION E INVESTIGACION
EN SALUD

v Dictamina priorizando el proyecto
educativo

Da visto bueno

COORD. AUXILIAR MEDICO DE ccumple criterios?

EDUCACION EN SALUD

COMITE DE PRESTACIONES
MEDICAS
Revisar informacion 1
: v

Aprueba

( H. CONSEJO TECNICO )
° v

Autoriza

¢Es correcta?

Devuelve al Coordinador Clinico de
Educacion e Investigacion en
Salud para su correccion I

C FOFOE )
10 L

Comunica en el Sistema la
autorizacion de los subprogramas
del Programa de Trabajo Anual

v
O
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Unidades Médicas de Alta Especialidad

C )
C )

1

INICIO

JEFE DE DIVISION DE
EDUCACION EN SALUD

Captura informacion

)

DIRECTOR DE EDUCACION E
INVESTIGACION EN SALUD

Revisar informacion

0

¢Es correcta?

Devuelve al Jefe de Division de
Educacion en Salud para su
correccion

4

Determina en el Sistema el estatus

de revisado delegacional
: y

Concentra y clasifica

I
FOFOE

GRUPO ADMINISTRADOR
FOFOE

6 v

Dictamina priorizando el proyecto
educativo

scumple criterios?

COMITE DE PRESTACIONES
MEDICAS

’ v

Aprueba

C H. CONSEJO TECNICO )
° v

Autoriza

FOFOE

C

0 v
Comunica en el Sistema la

autorizacion de los subprogramas
del Programa de Trabajo Anual

!
C )

FIN
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4. Bibliotecas en Unidades Médicas de Alta Especialidad

=

< JEFE DE LA BIBLIOTECA >

1

Captura informacion

>

DIRECTOR DE EDUCACION E
INVESTIGACION EN SALUD

Revisar informacion

0

¢Es correcta?

Devuelve al Jefe de la Biblioteca
para su correccion

4

Determina en el Sistema el estatus
de revisado delegacional

C FOFOE )
S

Concentra y clasifica

GRUPO ADMINISTRADOR
FOFOE

6 v

Dictamina priorizando el proyecto
educativo

¢ccumple criterios?

®

COMITE DE PRESTACIONES
MEDICAS

’ v

Aprueba

C H. CONSEJO TECNICO )
8 v

Autoriza

C FOFOE )
g v

Comunica en el Sistema la
autorizacion de los subprogramas
del Programa de Trabajo Anual

v
C
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5. Coordinacion de Educacion en Salud

C INICIO >
( JEFE DE AREA )

1
A
Captura informaciéon 4—@
JEFE DE DIVISION
2
A 4

Revisar informacion

.

¢Es correcta?

Devuelve al Jefe de area para su
correccion

4

Determina en el Sistema el estatus
de revisado delegacional

( FOFOE >
: v

Concentra y clasifica

GRUPO ADMINISTRADOR
FOFOE
6 v

Dictamina priorizando el proyecto
educativo

scumple criterios?

COMITE DE PRESTACIONES
MEDICAS

’ v

Aprueba

C H. CONSEJO TECNICO )
8 v

Autoriza

( FOFOE >
: v
Comunica en el Sistema la

autorizacion de los subprogramas
del Programa de Trabajo Anual

v
o
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6. Centro de Investigacion Educativa y Formaciéon Docente (CIEFD)

C INICIO )
( DIRECTOR CIEFD >

1

Captura informacion

—)

COORD. DE PLANEACION Y
ENLACE INSTITUCIONAL

Revisar informacion

E

¢Es correcta?

Devuelve al Director del CIEFD
para su correccion

4

Determina en el Sistema el estatus
de revisado delegacional

Concentra y clasifica

GRUPO ADMINISTRADOR
FOFOE

6 v

Dictamina priorizando el proyecto
educativo

scumple criterios?

®

COMITE DE PRESTACIONES
MEDICAS

’ v

Aprueba

C H. CONSEJO TECNICO )
° v

Autoriza

C FOFOE )
g v
Comunica en el Sistema la

autorizacion de los subprogramas
del Programa de Trabajo Anual

v
C
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7. Escuela de Enfermeria

=

DIRECTOR ESCUELA DE
ENFERMERIA

1

Captura informacion

e

COORD. DE PLANEACION Y
ENLACE INSTITUCIONAL

Revisar informacion

.

¢Es correcta?

Devuelve al Director de la escuela
de Enfermeria para su correccién

4

Determina en el Sistema el estatus
de revisado delegacional

( FOFOE >
: v

Concentra y clasifica

GRUPO ADMINISTRADOR
FOFOE
6 v

Dictamina priorizando el proyecto
educativo

¢ccumple criterios?

MEDICAS
’ v

Aprueba

C H. CONSEJO TECNICO )
s v

Autoriza

( FOFOE >
: v
Comunica en el Sistema la

autorizacion de los subprogramas
del Programa de Trabajo Anual

v
o

(COMITE DE_PRESTACIONES>

2500-005-001

Pagina 81 de 85

Clave: 2500-003-005




[

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Planeacion y tiempos de gestion de proyectos
A continuacion se detalla el mecanismo de planeacion y tiempos aproximados de
gestidn de los proyectos de equipamiento y obra, como requisito indispensable previo
a la carga:

Mecanismos de Planeacién para inclusién a Programa de Trabajo Anual del FOFOE

GESTION ADMINISTRATIVA EQUIPAMIENTO

CAME/DES | DEPTO. CONSTRUCCION DELEGACIONAL I CPECI
¥ T
15 dias 15 dias 15 dias 60 dias
Ficha de
Definicidn y Guia d definicién y Registroen
Planteamiento suls de Nt validacidn del carterade
de eguipamiemnto Programay inversion enla
Reguerimiento costeada Proyecto de SHCP*
Inversian.

16 Septiembre al 15 Octubre 16 Octubre al 15 Diciembre

01 all15 Septiembre

*Este tramite debera estar finalizado en la fecha indicada con el propdsito de que tenga presupuesto para el siguiente
ejercicio.

Mecanismos de Planeacion para inclusion a Programa de Trabajo Anual del FOFOE.

GESTION ADMINISTRATIVA OBRA PUBLICA

CAME/DEIS | DEPTO. CONSTRUCCION DELEGACIONAL I CPECI
¥ T
15 dias 15 dias 15 dias 15 dias 60 dias
Ficha de
Definicion y CEPI Médica CEPI OP definicion y Registroen
Planteamiento {programa (validacidn de validacidn del carterade
de médico, guia de terreno, Programa y inversian en la
Requerimiento equipamiento) metraje) Proyecto de SHCP*
Inversion.

16 Septiembre al 31 Octubre 01 Noviembre al 31 Diciembre

01 al15 Septiembre

*Este trémite debera estar finalizado enla fecha indicada con el propdsito de que tenga presupuesto para el siguiente
ejercicio v tendrénque estar validadas yautorizadas las Cédulas de Evaluacidn de Proyectos de Inversion Médica [CEPI-
Médica), Obra Pdblica (CEPIOP) v la Ficha de Definicidn y Validacion.
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Guia de dotacion para proyectos de Equipamiento

A continuacién se detalla el equipamiento disponible para los Proyectos de Solicitud de
no se aceptaran peticiones
especificas, debera ingresar la cantidad de articulos que consideren necesarios para
sus areas de educacion, basdndose en la lista de equipamiento similar a la sefialada a

Apoyo del FOFOE para los Procesos Educativos,

continuacion:

GUIA DE DOTACION DE MOBILIARIO Y EQUIPO

CLASIFICACION ARTICULO CLAVE PREI

IMAGEN REPRESENTATIVA

SILLA ACOJINADA APILABLE |511.814.0101.01.01

SILLAS GIRATORIAS DE

RESPALDO BAJO 511.814.0069.01.01

MOBILIARIO
ADMINISTRATIVO PARA Z:\/IBLERO DE CORCHO DE 120 519.865.0094.01.01
AREAS DE EDUCACION
ESCRITORIO MODULAR 511.339.1030.01.01
PORTA ROTAFOLIO CON
PIZARRON 511.790.0227.00.01
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GUIA DE DOTACION DE MOBILIARIO Y EQUIPO

CLASIFICACION ARTICULO CLAVE PREI IMAGEN REPRESENTATIVA

PINTARRON BLANCO 519.695.1908.00.01

\

™

PANTALLA MANUAL PARA

PROYECCION 522-660.0149.00.01

MOBILIARIO '
ADMINISTRATIVO PARA
AREAS DE EDUCACION

MESA TRAPEZOIDAL

MODULAR 511.619.1513.00.01

Bs A
CALENTADOR Y ENFRIADOR
DE AGUA ELECTRICO 52935600570001
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Pagina 84 de 85 Clave: 2500-003-005




[

©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CLASIFICACION

ARTICULO

CLAVE PREI

GUIA DE DOTACION DE MOBILIARIO Y EQUIPO

IMAGEN REPRESENTATIVA

MOBILIARIO PARA
RESIDENCIAS MEDICAS

LITERAS METALICAS

513.560.0023.00.01

=i

COLCHON INDIVIDUAL

23017502590001

P.C.

CASILLERO DOBLE 30 X 30 X
180 CMS

519.196.0052.01.01

522.160.0292.00.01

MICROFONO DE MANO Y

SOLAPA 529-641.0078.00.01
I_El_(égll\lrgiwolgl\gg PANTALLA PLANA DE 40" 522.660.0159.00.01
VIDEOPROYECTOR 525-752.0608.00.01
ESCANER A3 522-730.0239.00.01
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