SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

F I i Q GOBIERNO DE LA TESORERIA DE LA CIUDAD DE MEXICO

Q'Ah& w CHIGAR BEMENCD SUBTESORERIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
DIRECCION DE CONTABILIDAD Y CONTROL DE INGRESOS

Ciudad de México a 15 de junio de 2020

SAF/TCDMX/SAT/DCCI/ 1266 /2020

LIC. SUSANA DE LOURDES HARO VALDES
DIRECTORA DE FINANZAS

EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CDMX
PRESENTE.

En atencion a su oficio SSCDMX/DGAF/DF/0671/2020, mediante el cual nos remite sus Reportes de
Ingresos de Aplicacion Automatica de Recursos, Anexo Il y 1I-A, correspondientes al mes de mayo
del actual, para su revision y validacién, al respecto le informo que dichos reportes han sido
validados de conformidad con lo establecido en Titulo VI, Regla 54, numeral VII, de las REGLAS
PARA LA AUTORIZACI()N, CONTROL Y MANEJO DE INGRESOS DE APLICACION AUTOMATICA
para el ejercicio 2020.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
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SSCDMX/DGAF/DF/0671/2020

C.P. LEONARDO MEZA VILLARREAL

DIRECTOR DE CONTABILIDAD Y CONTROL DE INGRESOS
EN LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PRESENTE.

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el numeral 54, fraccién ViI, de las “Reglas
para la autorizacién, control y manejo de ingresos de aplicacion automdtica”, publicadas en la Gaceta
Oficial de la Ciudad de México el 28 de enero de 2020, me permito enviar a usted el reporte mensual
correspondiente al mes de mayo de 2020, con la documentacién que se relaciona a continuacién:

. Anexo Il (Resumen).

. Anexo II-A (Por cuentas bancarias). ’
. Copia de los estados de cuenta.

. Conciliaciones bancarias.

. Copia de fichas de depdsito de intereses generados.

. Copia de ficha de depdsito del IVA trasladado. )

Lo anterior, para el registro contable y presupuestal de los ingresos que por productos y
aprovechamientos gener6 la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, asi como el importe de las
erogaciones correspondientes.
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Ciudad de México, a 15 de junio de 2020.

SSCDMX/DGAF/DF/0671/2020

C.P. LEONARDO MEZA VILLARREAL

DIRECTOR DE CONTABILIDAD Y CONTROL DE INGRESOS
EN LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PRESENTE.

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el numeral 54, fraccién VII

, de las “Reglas

para la gutorizacién, control y manejo de ingresos de aplicacién automdtica”, publicadas en la Gaceta
Oficial de la Ciudad de México el 28 de enero de 2020, me permito enviar a usted el reporte mensual
correspondiente al mes de mayo de 2020, con la documentacién que se relaciona a continuacién:

e Anexo Il (Resumen).

. Anexo lI-A (Por cuentas bancarias). ‘

. Copia de los estados de cuenta.

. Conciliaciones bancarias.

. Copia de fichas de depdsito de intereses generados.

. Copia de ficha de depdsito del IVA trasladado. |

Lo anterior, para el registro contable y presupuestal de los ingresos que por productos y

aprovechamientos generd la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, asi como e
erogaciones correspondientes.
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ANEXO Il
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO
REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR APROVECHAMIENTOS
¥ PRODUCTOS DE APLICACION AUTOMATICA
(RESUMEN)

PERICDO DEL INFORME

MAYO DE 2020 ”HOJA 1 |
MES _ANO DE 1
UNIDAD EJECUTORA DEL GASTO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DISPONIBILIDAD DEL MES ANTERIOR — 1 406,754.0(;]]
CONCEPTO DE INGRESO Cemnoa | No.servicios | mporTE VA TOTAL
1.2.3.2.1.1 |Cafeteria en Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez 4,280.00 0 0.00 0.00 0.00]
1.2.3.2.1.2 _|Cafeteria en Hospital General Xoco 4.490.00 0 0.00 0.00 0.00)
1.2.3.2.1.3 _|Cafeteria en Hospital General Balbuena 4.490.00 0 0.00 0.00 0.00
1.2.3.2.14  |Cafeteria en Hospital General La Villa 4,210.00 0 0.00 0.00 0.00
1232.1.5 |Cafeteria en Hospital General Iztapalapa 3,050.00 0 0.00 0.00 0.00)
1.2.3.2.1.8 |Cafeteria en Hospital General Tlahuac 3,770.00 0 0.00 0.00 0.00
1.2.3.2.1.17 Cafeter‘:a en Hospfta! General Dr. Rubén Lefero 4.220.00 0 0.00 0.00 0.00]
1.2.3.2.1.18 1,875.00 0 0.00 0.00 0.00
1.2.3.2.1.19 Ca_'f_et ria en Hospital Ped ico Leg_ana 1.768.00 0 0.00 0.00 0.00
1.2.3.3.1.20 |Cafeteria en Hospital Matemo-Pediatrico Xochimilco 3,759.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.1.1 Espacio para |a instaiacien del servicio de farmacia veterinana 5,550.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.2.4 Hospitalizacién por dia 58.00 0 0.00 0.00 0.00
1325 Hospitalizacién en terapia intensiva por dia 93.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.26. Herida Leve (limpieza) 58.00 0 0.00 0.00 0.00]
1.3.2.6.2 Herida Moderada (sutura) 116.00 1] 0.00 0.00 0.00|
132,63 Herida Comprometida (lavado y sutura) 174.00 e} 0.00 0.00 0.00
1.3.2.7 Certificado de Salud 116.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.28.1 Tranquilizacion Ligera 93.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.28.2 Tranguilizacién Profunda 139.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.2.9 Terapia de rehabilitacién (por sesién) 58.00 [¢] 0.00 0.00 0.00
1.3.2.10 Profilaxis dental 230.00 0 0.00 0,00 0.00)
133.1 Electrocardiograma 81.00 0 0.00 0,00 ©0.00
1.3.32 Estudio radiografico simple 288.00 0 0.00 0.00 0.00
1334 Estudio ultrasonografico 116.00 0 0.00 0,00 0.00
1.3.3.5 Estudio ecocardiogréfico 174.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.36 Guia ultrasonografica para toma de muestras 174.00 0 0.00 0.00 0.00]
13.3.7 Endoscopia 1.154.00 o] 0.00 0.00 0.00
1.3.4.1 Hemograma 93.00 0 0.00 0.00 0.00
1342 Reticulocitos 40.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.5.1 Examen fisico, quimizo y microscopico 53.00 0 0.00 0.00 0.00]
1.3.6.1 Parvovirus canino 530.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.6.3 Leucemia y virus de inmunodeficiencia felina 583.00 0 0.00 0,00 0.00]
1.3.7.1 Coproparasitoscopice directo 35.00 [} 0.00 0.00 0.00
1.3.76 Raspado de piel (diagnéstico de acaros) 35.00 v} 0.00 0.00 0.00
1.3.7.7 Citologia 104.00 Q 0.00 0.00 0.00
1378 Evaluacion citolégica de punciones 138.00 5] 0.00 0,00 0.00
1.3.7.8 Citelogia Vaginal 104.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.7.10 Citologia otica 104.00 o] 0.00 0.00 0.00]
1.3.7.15 Analiticos individuales 116.00 4] 0.00 0.00 0.00]
1.3.7.18 Gases respiratorios/sanguineos 207.00 0 0.00 0.00 0.00
1381 Coagulacion tiempo de tromboplastina parcial activada 423.00 o] 0.00 0.00 0.00
1.3.8.2 Coagulacion tiempo de protrombina 423.00 0 0.00 0.00 0.00
1382 Cortisol 630.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.10.1 Cirugia de tejidos blandos 924.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.10.2 Cirugia de ortopedia 1,154.00 9] 0.00 0.00 0.00
1.3.10.3 Toma de biopsias cutineas 230.00 0 0.c0 0.00 0.00
2.12.1.1 Campo clinico para escuelas privadas 643.00 2.214 1,423,602.00 227,776.32 1,651,378.32
TOTAL 2,214 1,423,602.00 227,776.32 1,651,378.32]
I RECARGOS ]| H] | 0.00]
I DEVOLUCIONES 1 s I 0.00]
I EGRESOS | $ I 0.00]|
I DISPONIBILIDAD FINAL I $ I 2,830,356.00)
1 2z N
I W.A. TRASLADADO 1 3 I 227,776.32)|
I RENDIMIENFGS FINANCIEROS (INTERESES) | s 4,153.59]
LA DOCUMENTACION QUE ANIPARA/LOS IMPORTES QUE SE INFORMAN OBRAN EN PODER DE LA SECRETARIA DEISSEEEPE DAD DE MEXICO. SECRETARIADE
' M@CJOﬁAECONTABIL!DAD g WA
\ “CONTROL DE INGRESOS
- E LA CIUDAD DE MEXICO
nct) S/ SUBTESORERIA DE ADMINITRACION TRIQUTARIA
( \ ~ / DAY COSOIM DR COREAR L AGS ¥ ORET0200 T A 3 O
] // W LUPIRME GO 0 EE T LA R o
U.D. DL PRUYLCTO® (1 m1 CALILA 1o St AR et . A0S
LIC. JESUS ANTONIO GARRIDO DRA. OLIVA LOPEZ ELLANO :
ORTIGOSA SECRETARIA DE SALU E LA CIUDAD
DIRECTOR GENERAL DE MEXI!
ADMINISTRACION Y HIN S




ANEXO II-A
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO
REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR APROVECHAMIENTOS
Y PRODUCTOS DE APLICACION AUTOMATICA
{POR CUENTA BANCARIA)

PERIODO DEL INFORME
MAYQ DE 2020 HOJA 1 |
MES, ANO DE 1
UNIDAD EJECUTORA DEL GASTQ: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA: 167354842 Banorte

I DISPONIBILIDAD DEL MES ANTERIOR 1 615,864.00||
CUOTA POR
CONCEPTO DE INGRESO SERVICIO No. SERVICIOS IMPORTE VA J TOTAL J
1.2.3.2.1.1_|Cateteria en Hospital de Especialidades Dr. Belisario Deminguez 4,280.00 0.00 0,00] 0.00]
1.2.3.2.1.2 |Cafeteria en Hospital General Xoco 4.,490.00 0.00/ 0.00 0.00]
1.2.3.2.1.3 |Cafeteria en Hospital General Balbuena 4,490.00 0.00 0.00 0.00]
1.2.3.2.1.4 [Cafeteria en Hospital General La Villa 4,210.00 0.00 0.00 0.00]
1.2.3:2.1.5 |Cafeteria en Hospital General |ztapalapa 3,050.00 0.00 0.00 0.00
1.2.3.2.1.8 |Cafeteria en Hospital General Tldhuac 3,770.00 0.00 0.00 0.00]
1.2.3.2.1.17 |Cafeteria en Hospital General Dr. Rubén Lefiero 4,220.00 0.00 0.00] 0.00|
1.2.3.2.1,18 |Cafeteria en Hospital Pediatrico La Villa 1,875.00 0.00 0.00 0.00
1.2.3.2.1.19 |Cafeteria en Hospital Pediatrico Legaria 1,768.00 0.00 0.00 0.00]
1.2.3.2.1.20 |Cafeteria en Hospital Materno-Pediatrico Xochimilco | 3,759.00 0.00 0.00 0.00
1.3.1.1 Espacno para la instalacion del servicio de farmacia veterinaria 5,550.00 0.00 0.00 0.00
1324 Hi lizacion por dia 58.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.2.5 Hospitalizacion en terapia intensiva por dia 93.00 0 4 0.00 0.00 0.00|
1.3.2.6.1 Herida Leve (limpieza) 58.00 v A 0.00 0.00 0.00]
3.26.2 Henda Moderada (sutura) 116.00 & e 0.00 0.00 0.00|
3263 Herida Comprometida (lavado y sutura) 174.00 0.00 0.00 0.00]
3.2.7 Certificado de Salud 116.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.2.8.1 Tranquilizacién Ligera 93.00 0 |~ 0.00 0.00 0.00)]
1.3.28.2 Tranguilizacién Profunda 139.00 0 T 0.00 0.00 0.00
1.32.9 Terapia de rehabilitacion (por sesion), 58.00 [¢] 0.00 0.00 0.00
1.3.2.10 Profilaxis dental 230.00 0 0.00 0.00]
1.3.3.1 Electrocardiograma 81.00 [ 0.00 0.00
1.3.3.2 Estudio radiografico simple 288.00 o 0.00] 0.00
1.3.34 Estudio ultrasonografico 116,00 o0& 0.00 0.00
1.3.35 Estudio ecocardiografico 174.00 Q 0.00 0.00
13386 Guia ultrasonografica para toma de muestras 174.00 Q 0.00 0.00
13.3.7 Endoscopia 1,154.00 [§] 0.00 0.00
13.4.1 Hemograma 93.00 0 0.00 0.00)
1.3.4.2 Reticulocitos 40.00 o] 0.00 0.00
1.3.5.1 Examen fisico, quimico y microscépico 53.00 g .00 0.00
1.3.6.1 Parvovirus canino §30.00 [o] .00 0.00
1.3.6.3 Leucemia y virus de inmunodeficiencia felina 583.00 0 .00
1.3.7.4 Coproparasitoscopica directo 35,00 0 i e D200
1.376 Raspado de piel (diagndstico de acaros) 35.00 o} 00! O 0.00)
1.3.7.7 Citologia 104.00 0 0. O.Q d 0.00
1.3.7.8 Evaluacién citolégica de punciones 139.00 0 0.00 0.00 A iy 0.00!
1.3.7.9 Citologia Vaginal 04.00 0 0.00 0.00] K’ 0,00
1.3.7.10 Citologia dtica 04,00 0 0.00 0.00 ) 0.00
.3.7.15 Analiticos individuales 16.00 0 0.00 0.00 0.00
.3.7.18 Gases respiratorios/sanguinecs 207.00 0 0.00 0.00 0.00
381 Coaqulacion tiempo de tromboplastina parcial aclivada 423.00 g 0.00 2.00 0.00
1.3.8.2 Coagulacion tiempo de protrombina 423.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.9.2 Cortisol 630.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.10.1 Cirugia de tejidos blandos 924.00 0 0.00 0.00 0.00;
13102 Cirugia de ortopedia 1,154.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.10.3 Toma de biopsias cutaneas 230.00 0 0.00 0.00 0.00]
2.12.1.1 Campo clinico para escuelas privadas 643.00 0.00 0.00 0.00]
TOTAL 0 0.00 0.00 0.00]
M RECARGOS ] s [ 0.00]
I DEVOLUCIONES I s I 0.00]
[ TRASPASO DE RECURSOS | s [ 0.00]
I EGRESOS | $ 1 0.00]|
I DISPONIBILIDAD FINAL 1l $ I 615,864.00],
.
Il 1.V.A. TRASLADADOY, | § I 0.00]|
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ANEXO II-A
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO
REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR APROVECHAMIENTOS
Y PRODUCTOS DE APLICACION AUTOMATICA

(POR CUENTA BANCARIA)
PERIODO DEL INFORME
MAYO DE 2020 HOJA 1 |
MES _ANO DE 1 :

UNIDAD EJECUTORA DEL GASTO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA: 4062724521 HSBC, S.A.

I DISPONIBILIDAD DEL MES ANTERIOR ] 79:1390.@
CONCEPTO DE INGRESO Cotmaaa’ | no.servicios | mporTE VA J TOTAL J

1.2.3.2.1.1 |Cafeteria en Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez 4,280.00 0.00 0.00] 0.00]
1.2.3.2.1.2 |Cafeteria en Hospital General Xoco 4,490.00 0.00 0.00 0.00]
1.2.3213 [Cafeteria en Hospital General Balbuena 4,490.00 0.00] 0.00 0.00]
1.2.3.2.1.4 |Cafeteria en Hospital General La Villa 4,210.00 0.00] 0.00 0.00
1.2.3.2.1.5 |Cafeteria en Hospital General Iztapalapa 3,050.00 : 0.00] 0.00 0.00]
1.2.32.1.8 |Cafeteria en Hospital General Tldhuac 3,770.00 0.00] 0.00 0.00]
1.2.3.2.1.17 |Cafeteria en Hospital General Dr. Rubén Ledero 4,220.00 0.00 0.00 0.00
1.2.3.2.1.18 |Cafeteria en Hospital Pediatrico La Villa 1,8756.00 0.00 0.00 0.00]
1.2.3.2.1.19 |Cafeteria en Hospital Pediatrico Legaria L M_1_,_'7_5“8.0C| 0.00! 0.00 0.00]
1.2.3.2.1.20 |Cafeteria en Hospital Materno-Pedidtrico Xochimilco 3,759.00 0.00 0.00 0.00
1.3,1.1 Espacio para la instalacién del servicio de farmacia veterinaria 5.550.00 0.00 0.00 0.00
1.3.24 Hospitalizacién por dia 58.00 0.00 0.00 0.00
1.3.2.5 Hospitalizacidn en terapia intensiva por dia 93.00 0.00 0.00 0.00]
1.3.26.1 Herida Leve (limpieza) 58.00 0.00 0.00 0.00
1.3.26.2 Herida Moderada {sutura) 116.00 0.00 0.00 0.00]
1.32.63 __ |Herida Comprometida (lavade y sutura) 174.00 0.00 0,00 0.00
1.3.2.7 Certificado de Salud 116.00 0.00 0.00/ 0.00]
1.3.2.8.1 Tranquilizacion Ligera 93.00 0.00 0.00/ 0.00
1.3.282 Tranquilizacion Profunda 139.00 0.00 0.00 0.00
1.3.2.9 Terapia de rehabilitacion (por sesién) 58.00 0.00 0.00 0.00
1.3.2.10 Profilaxis dental 230.00 0.00 0.00 0.00]
1.3.3.1 Electrocardiograma 81.00 0.00 0.00 0.00|
1.3.3.2 Estudio radiografico simple 288.00 0.00 0.00 0.00)
1.33.4 Estudio ultrasonogréfico 116.00 0.00 0.00 0.00
1.3.35 Estudio ecocardiografico 174.00 0.00 0.00 0.00]
13386 Guia ultrasonografica para toma de muestras 174.00 0.00 0.00 0.00
1.3.3.7 Endoscopia 1,154.00 0.00 0.00 0.00
1.3.4.1 Hemograma 93.00 0.00 0.00 0.00
1.34.2 Reticulocitos 40.00 0.00 0.00 0.00
1.35.1 Examen fisico, quimico y microseopico 53.00 0.00 0.00 0.00]
1.36.1 Parvovirus canino 530.00 0.00 0.00 0.00)
1.36.3 Leucemia y virus de inmunodeficiencia felina 583.00 0.00 0.00 0.00
13.7.1 Coproparasitoscopico directo 35.00 0.00 a.00 0.00)
1378 Raspado de piel (diagndstico de acaros) 35.00 0.00 0.00 0.00)
13.7.7 Citologia 104.00 0.00 0.00 0.00
1.3.7.8 Evaluacion citologica de punciones 139.00 0.00 0.00 0.00]
1.3.7.9 Citologia Vaginal 104.00 0.00 0.00 0.00)
1.3.7.10 Citologia dética 104.00 0.00 0.00 0.00
1.3.7.15 Analiticos individuales 116.00 0.00 0.00 0.00
1.3.7.18 Gases respiratorios/sanguineos 207.00 0.00 0.00 0.00
1.3.8.1 Coagulacion tiempo de tromboplastina parcial activada 423.00 0.00 0.00 0.00
1,3.8.2 Coagulacién tiempo de protrombina 423.00 0.00 0.00 0.00|
1.38.2 Cortisol 6530.00 0.00 0.00 0.00
1.3.10.1 Cirugia de tejidos blandos 924.00 0.00 0.00 0.00)
1.3.10.2 Cirugia de ortopedia 1,154.00 0.00 0.00 0.00
1.3.103 Toma de biopsias cutaneas 230,00 0.00/ 0.00 0.00
2.12.1.1 Campo clinico para escuelas privadas 643.00 2214 1,423,602.00/ 227.776.32 1,651,378.32
TOTAL 2,214 1,423,602.00 227,776.32 1,651,378.32]

I RECARGOS ] s [ 0.00]

I DEVOLUCIONES I s I 0.00]|

I TRASPASO DE RECURSOS 1l $ I 0.00]|

I EGRESCS 1 s IC 0.00]
I DISPONIBILIDAD FINAL | s [t 2,214,492.00
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