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Alczidlz Cuauntémoc, C.P. 08300, Ciudad de México CIUDAD INNOVADORAY DE

T.5132 1255 Ext. 1036y 1037 ] DERECHOS / NUESTRA CASA

o .
Y, ¥ A DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
v GOBIERNO DE LA SECRE N 3

w CIUDAD DE MEXICO DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
A , DIRECCION DE FINANZAS

MEXICO TENOCHTITLAN -
SIETE SIGLOS DE HISTORIA |

Ciudad de México, 2 15 de junio de 2021

SSCDMX/DGAF/DF/ @gﬁﬁ f2021

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 55, fraccién Vll, de las “Reglas para la -
autorizacion, control y manejo de ingresos de aplicacidn automatica”, publicadas en la Gaceta Oficial de Ia
Ciudad de México el 19 de enero de 2021, le envio el reporte mensual correspondienteoal mes de mayo de

.z . . P e oSy i
2021, con la documentacién que se relaciona a continuacidn: i | secrmrasia
\@._‘,‘_{,} 3#{5 | 0f2aLuo
S |
. Anexo Il {Resumen).
. Anexo 1-A {Por cuentas banca rias).
e
) * DIRECCION DE FINANZAS
. Copia de los estados de cuenta. 0
. . s . . HORA: POR:
. Copia de ficha de depdsito de intereses generados. 0&6‘) \@x
\

Lo anterior, para el registro contable y presupuestal de los ingresos captados por productos v o
aprovechamientos que recauda y administra la Secretarfa de Salud de la Ciudad de México, asi como las :
erogaciones que le corresponden. i

. ' ?G e et i —
Sin otro particular, le envio un cordial saludo. ‘%;éf SAF
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LIC. MARIA GUADALUPE MORENO SALDARA

DIRECTORA DE FINANZAS e RECIR Do
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LIC. MARIA GUADALUPE MORENO SALDANA
DIRECTOR DE FINANZAS EN LA
SECRETARIA DE SALUD DE LA CDMX
PRESENTE

SECRETARIA DE ADMINISTRACIGN Y FINANZAS
TESCORERIA DE LA CIUDAD DE MEXICO

SUBTESORERIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
DIRECCIGN DE CONTABILIDAD Y CONTROL DE INGRESOS
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Ciudad de México, a 21 de junio de 2021
SAF/TCDMX/SAT /DCCI/1249/2021

En atencion a su oficio SSCDMX/DGAF/DF/0906/2021, mediante el cual nos remite sus Reportes de Ingresos de
Aplicacién Automatica de Recursos Anexo Il y 1I-A, correspondientes al mes de mayo del actual, para su revisién y
validacién, al respecto le informo que dichos reportes han sido validados de conformidad con lo establecido en Titulo
V1, Regla 55, numeral VII, de las REGLAS PARA LA AUTORIZACION, CONTROL Y MANEJO DE INGRESOS DE APLICACION

AUTOMATICA para el ejercicio 2021.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
EL DIRECTOR

LEONARDO MEZA VILLARREAL

Con fundamento en el articulo 19, fraccién V del
Reglamento Interior del Poder Efecutivo y fe 1a
Administracion Pudblica de la ‘

LMV/DAV/MIAV
Descargo 1950

Viaducto Rio de la Pledad 515, piso 8, col. Granjas México
Alcaldia Iztacalco, C.P. 08400, Ciudad de México
TEL. 55 5134 2500 ext.216%

RECIBI REPORTES ORIGINALES VALIDADOS
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CIUDAD INNOVADORAY DE
DERECHOS / NUESTRA CASA



ANEXO I

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO
REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR APROVECHAMIENTOS
Y PRODUCTOS DE APLICACION AUTOMATICA

PERIODO DEL INFORME

(RESUMEN)

MAYO DE 2021 HOJA 1 |
MES. ANO " DE 3
UNIDAD EJECUTORA DEL GASTO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
I DISPONIBILIDAD DEL MES ANTERIOR — [ 0.00]|
CONCEPTO DE INGRESO CSUE%T‘;I“(":’I‘())R No.SERVICIOS |  IMPORTE va TOTAL
Hospitalizacion por diz 58.00 0 0.00] 0.00 0.00)
Hospitalizacién en terapia intensiva por dia 93.00 0 0.00 0.00! 0.00,
Herida Leve (limpieza) 58.00 0 0.00 0.00 0.00
Herida Moderada (sutura 116.00 0 0.00 0.00 0.00
Herida Comprometida (lavado v sutura) 174.00 0 0.00 0.00 0.00|
Cenificado de Salud 11600 0 0.00] 0.00 5.00
Tranguilizacién Ligera 93.00 0 0.00 0.00 0.00
Tranquilizacion Profunda 139.00 [{] 0.00 0.00 0.00]
Terapia de rehabilitacion (por sesién) 58.00 0y 0.00 0.00 0.00
Profilaxis dental 230.00 ' DS 0.00 0.00 0.00
Electrocardiograma 81.00 0 P 0.00 0.00 0.00
Estudio radiografico simple 288 00 (Y4 0.00 0.00 0.00
Estdio ultrasonografico 116.00 0 ’E’) 0.00 0.00 0.00
Estudio ecocardiogrifico 174.00 0 N 0.00 0.00 0.00
Guia ultrasonoprifica para toma de muestras 174.00 0 AT 0.00 0.00 0.00
Endoscopia 1,154.00 [V 0.00] 0,00 0.00
Hemograma 93.00 R VA N 0.00 0.00
34, Reticulocitos 40.00 0 Py N\ romw 0.00 0.00
3.5, Examen fisico. quimico v microscopico 53.00 0 w7 N ) 0.00 0.00
3.6, Parvovirus canino 530.00 0 A o U 0.00 0,00
Leucemia v virus de inmunodeficiencia felina 583.00 ¢ % 0.00 0.00
Copronarasitoscopico directo 35.00 0 i L . 0.00 0.00
Raspado de piel (diagnéstico de icaros) 35.00 0 Ay, 0.00 0.00
Citologia 104,00 0 D 0.00 0.00)
Evaluacién citolégica de punciones 139.00 0 g0 (™ 0.00 0.00)
Citologia Vaginal 104.00 0 0.00] o )00 0.00
Citologia dtica 104.00 0 0.00 2 0 0.00
Analiticos individuales 116.00 0 0.00 .00 0,00
Gases respi ios/sanguineos 207.00 0 0.00 0.00 0.00]
Coagulacién tiempo de tromboplastina parcial activada 423.00 0 0.00 0.00 0.00
Coapulacion tiempo de protrombina 423.00 0 0.00 0.00 0.00
Cortisol 630.00 ] 0.00 0.00 0.00
Cirugia de tejidos blandos 924.00 0 0.00 0.00 0.00
Cirugia de ortopedia 1,154.00 0 0.00 0,00 0.00
Toma de biopsias cutineas 230.00 0 0.00 0.00 0.00|
Campo clinico para escuelas privadas 643.00 0 0,00 0,00 OUUJ"
TOTAL 0 0.00 0.00 0.06]|
— RECARGOS | $ I 0.00]|
IC DEVOLUCIONES 11 $ I 000
IL EGRESOS 1 3 M 0.00]
T DISPONIBILIDAD FINAL —— 1 $ -
L “""’j_'ARW
I [ V.A TRAJLADEDO | $ 10,00 R,
N
$ 633.69
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REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR APROVECHAMIENTOS

ANEXO II-A

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO

Y PRODUCTOS DE APLICACION AUTOMATICA

PERIODO DEL INFORME
MAYQ DE 2021

(POR CUENTA BANCARIA)

MES, ANO

UNIDAD EJECUTORA DEL GASTO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

No. DE CUENTA BANCARIA: 167354842 Banorte

HOIA

\ DISPONTBILIDAD DEL MES ARTERIOR Jf | 0.00]
CONCEPTO DE INGRESO C:E%";’," &%R No.SERVICIOS | IMPORTE VA TOTAL

1324 Hosphalizacion por dia 38.00 0 0.00) 0.00] 0.00
1325 Hospitalizacién en terapia intensiva por dia 93.00 0 0.00 0.00 0.00
1.32.6.1 Herida Leve (limpiez) 58,00 0 0.00) 0.00 0.00)
1.3.2.6.2 Herida Moderada (sutura) 116.00 0 0.00| 0.00! 0.00]
13263 Herida Comprometida (lavado v sutura) 174.00 0 0.00 0.00) 0.00
1327 Certificado de Salud 116.00 0 0.00 o_ﬁi 0.00
1.3.28.1 Tranquilizacion Ligera 93.00 0 o.u—oi 0,00] 0.00
13.2.82 Tranquilizacién Profunda 139.00 0 0.00 0.00] 0.00
1329 Terapia de rehabilitacion (por sesién) 58.00 0 0.00 0.00] 0.00
1.3.2.10 Profilaxis dental 230.00 0.4 0.00] 0.00 0.00}
1331 Electrocardioprama 81,00 [l P 0.00) 0,00 0.00|
1332 Estudio radiografico simple 288.00 0" ) o@l 0.00 0.00]
1334 Esmdio ultrasonografico 116.00 [ P 0.00) 0.00) 0.00}
1335 Estudio ecocardiogrifico 174.00 0 12, 0.00] 0.00 0.00]
13356 Guia ultragonogréfica para toma de muestras 174.00 0 T 0.00) 0.00 0.00]
1.33.7 Endoscopia 1,154.00 0 2l 0,00 0,00 0,00]
1341 Hemograma 93.00 o AL, r o000 0,00 0.00
13.4.2 Reticulocitos 40.00 0 QY. AN 000 0.00 0,00
1.35.1 Examen fisico, quimico y microscopico 53.00 0 J— N A 000l 0.00! 0.00|
1361 Parvovirus canino 530.00 0 ) X 0,00 0.00
1363 Leucemia v virus de inmunodeficiencia felina 583.00 0 LA 0.00 0.00
137.1 Coproparasiloscépico direcio 35 00 0 . & ™ 0.00 0.00
1.3.7.6 Raspadg de piel (dingndstico de dcaras) 35.00 0 200 0.00 0.00)
1377 Cilogia 104.00 0 Boo A 000 0.00)
137.8 Evaluacién citoldgica de punciones 139.00 0 - i 0.00
1599 Citologia Vaginal 104.00 0 ool 0.00
1.3.7.10 Citologia otica 104.00 0 0.00 N A 00 0.00]
1.3.7.15 Analiticos individuales 116.00 0 0.00 b 0.00
1.3.7.18 Gases respiratorios/sanguineos 207.00 0 0.00 0.00 0.00)
1.3.8.1 Coapulacidn tiempo de tromboplastina parcial activada 423.00 0 0,00] 0.00 0.00|
1382 Coagulacién tiempo de protrombina 423.00 0 0.00] 0.00] 0.00}
1392 Cortisol 530,00 0 0.00) 0.00) 0.00)
1.3.10.1 Cirugia de tejidos blandes 924.00 0 0.00] 0.00 0.00
13102 Cirupia de ortopedia 1,154.00 il 0,00 0.00) 0.00]
1.3.10.3 Toma de biopsias cutineas 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

[ RECARGOS ]l $ I 0.00]

IL DEVOLUCIONES ]| $ | 0.00]|

I TRASPASO DERECURSOS 1| $ I 0.00]|
[ EGRESOS I s [l 0.00]

T DISPONIBILIDAD FINAL | $ I 000

—
M TV.A TRASLADADD 1 § IC 000]
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ANEXO II-A
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO

REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR APROVECHAMIENTOS

_ e —— |

PERIODO DEL INFORME

¥ PRODUCTOS DE APLICACION AUTOMATICA
(POR CUENTA BANCARIA)

i
i
i

i

MAYO DE 2021 HOJA 3
VE ARG L ——
UNIDAD EJECUTORA DEL GASTO; SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
No. DE CUENTA BANCARIA: 4062724521 HSBC. S.A.
I 1C ]
CONCEPTO DE INGRESO l( CoomatoR | no.sERVICIOS |  IMPORTE VA | TOTAL
1.32.4 Homi_l_a]imcifm por dia 58.00 0.00] 0.00 0.00
1325 Hospitalizacidn en terapia intensiva por dia 93.00 0.00 0.00] 0.00]
13261 Herida Leve (limpieza) 58,00 0.00 EI; 0.00
1.3.2.62 Herida Moderada (sutura) 116.00 0.00} 0.00 0.00
Herida Comprometida (lavado v sutura) 174.00 0.00] 0.00 0.00
Certificado de Salud 116.00 0.00] 0.00] 0.00]
Tranquilizacién Ligera 93.00 0.00 0.00) 0.00
Tranquilizacién Profunda 139.00 0.00) 0.00 0.00:
Terapia de rehabilitacién (por sesién) 58.00 0.00) 0.00 0.00
Profilaxis dental 230.00 0,00 0.00 0.00
Elgetrocardiograma. 81.00 A 0.00) 0.00) 0.00)
Estudio radiografico simple 288.00 Y 7~ 0,00 0.00 0.00
Eswudio ultrasonoprifico 116.00 ] 0.00) 0.00 0.00]
Estudio ecocardioprafico 174.00 - o.@ 0.00 0.00)
Guia ultrasonografica para toma de muesiras 174 00 Y 0.00) 0.00) 0.00|
Endoscopia 1.154.00 i ad 0.00 0.00] 0.00)
Hemograma 93.00 PN 0.00} 0.00 0.00
Reticulocitos 40.00 AL L aTs 000 0.00 0.00
Examen fisico. quimico v microscopico 53,00 V %3 0.00] 0.00 0.00]
Parvovirus canino 530,00 ST I 0.00) 0.00
Leucemia v virus de inmunodeficiencia felina 583.00 m ¥ 0.00] 0.00
Coproparasitoseopico direclo 35.00 { 4} 4 0.00 0.00
Raspado de piel (diagnostico de dcaros) 35.00 N\ ["‘\,,Q. 0.00 (.00}
Citologin 104.00 N 0. 0.00) 000
Evaluacién citol6pica de punciones 139.00 { o] € A 000 0.00
Citologia Vaginal 104.00 J& o 000 0.00
Citologia otica 104.00 .00 _() {.00! 0.00
Analiticos individuales 116.00 0.00 e’ 0.00
Gases respiratorios/sanguineos 207.00 0.00 Feoo 0.00
Cosgulacién tiempo de tromboplastina parcial activada 423.00 0.00 rugii 0.00
Coagulacion ticmpo de protrombina 423.00 0.00) 0.00 0.00
Cortisol 630.00 o@L 0.00 0.00
Cirngia de tejidos blandos 924,00 0.00 0.00 0.00)
Cirupia de ortopedia 1.154.00 0.00 0.00] 0.00
Toma de biopsias cutineas 230.00 0.00] 0.00] 0.00
Campo clinico para escuelas privadas 643,00 0.00 0.00 0.00
—
TOTAL [1] 0.00 0.00 0.00
— RECARGOS _ 1 3 I
I DEVOLUCIONES | $ I
| = TRASPASO DE RECURSOS | 5 =
M EGRESOS | 8 I
— DISPONIBILIDAD FINAL 1 § I
C TV.A, TRASLADADU | $ r S
N _
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