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A, LEONA VICARIO

Ciudad de México a 17 de noviembre de 2020

SAF/TCDMX/SAT/DCCl/ 2156 /2020

LIC. MARIA GUADALUPE MORENO SALDANA
DIRECTORA DE FINANZAS

EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CDMX
PRESENTE.

En atencién a su oficio SSCDMX/DGAF/DF/01176/2020, mediante el cual nos remite sus
Reportes de Ingresos de Aplicacién Automatica de Recursos, Anexo II y [1-A, correspondientes al
mes de Octubre del actual, para su revisién y validacién, al respecto le informo que dichos
reportes hanfsidg validados de conformidad con lo establecido en Titulo VI, Regla 54, numeral

V1], de las PARA LA AUTORIZACION, CONTROL Y MANEJO DE INGRESOS DE APLICACION
AUTOMATICA para el ejercicio 2020.

Sin otro partjculak, reciba un cordial saludo.

ATENTANENTE

EL RECIBI REPORTES ORIGINALES VALIDADOS
/ 0 NOMBRE:
| ri ——
T
FECHA DE RECEPCION:
LEONARDO MEZA VILLARREAL
FIRMA:
LMV/DAVS/MIAV
Descargo N°. 3918
Viaducto Rio de la Piedad 515, piso 8, col. Granjas México n
Alcaldia Iztacaico, C.P. 08400, Ciudad de México CIUDAD tﬂgfgggﬁoglfcs

TEL.55 5134 2500 ext.2169
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION DE FINANZAS

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

/)

ARO DE

LEONA VICARIO
MEUTPAETUTA MADRE DE Lt PATRIA

Ciudad de México, a 09 de noviembre de 2020
SSCDMX/DGAF/DF/1176/2020

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 VI, de las “Reglas -
para la autorizacion, 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 octubre de 2020, con la documentacidn que se relaciona a continuacion:

. Anexo Il (Resumen).

. Anexo lI-A (Por cuentas bancarias).

. Conciliaciones bancarias.

. Auxiliar bancario.

. Copia de los estados de cuenta.

. Copia de fichas de depésito de intereses generados.

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 el importe de las
erogaciones correspondientes.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. am——
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LIC. MARIA GUADALUPE MORENO SALDANA

C.ccep.  Lic. Jesis Antonio Garrido Ortigosa. Director General de Administracién y Finanzas. Presente.

MGMS/LIRL/jmll

Av. Insurgentes Norte No. 423, Colonia Nonoalco Tlatelolco
Alcaldia Cuatihtemoc, C.P. 06900, Ciudad de México.
T. 51321250 ext.1037

CIUDAD INNOVADORE
Y DE DERECHUS



ANEXO Il
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO
REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR APROVECHAMIENTOS
Y PRODUCTOS DE APLICACION AUTOMATICA
' (RESUMEN)

PERIODQ DEL INFORME

OCTUERE DE 2020 HHOJA 1 ‘
MES _ANO DE 1
UNIDAD EJECUTORA DEL GASTO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
[ DISPONIBILIDAD DEL MES ANTERIOR | 2,830,356.00
CONCEPTO DE INGRESO ngg\"?l :I‘;R No. SERVICIOS |  IMPORTE VA TOTAL
1.2.3.2.1.1 |Cafeteria en Hospital de 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
1.2.3.2.1.4 |Cafeteria en Hospital General La Villa 4,210.00 0 0.00 0.00 0.00
1.2.3.2.1.5 |Cafeteria en Hospital General | I 3,050.00 0 0.00 0.00 0.00
1.2.3,2.1,8 |Cafeteria en Hospital General Tlahuac 3,770.00 a 0.00 0,00 0.00
1.2.3.2.1.17 |Cafeteria en Hospital General Dr. Rubén Lefiero 4,220.00 o] 0.00 0.00 0.00
1.2.3.2.1.18 |Cafeteria en Hospital Pediatrico La Villa 1,875.00 Q 0.00 0.00 0.00
1.2,3.2.1.19 | Cafeteria en Hospital Pedidtrico Legaria 1,768.00 0 0.00 0.00 0.00
1.2.3.2.1.20 |Cafeteria en Hospital Matemno-Pedidtrico Xochimilco 3,759.00 0 0.00 0.00 0.00]
1.3.1.1 Espacio para Ia i ion del servicio de veterinaria 5,550.00 [t} 0.00 0.00 0.00]
1.3.2.4 Hospitalizacién por dia 58.00 <) 0.00 ___000 0.00]
1.3.2.5 Hospitalizacion en terapia intensiva por dia RS 93.00 M 0.00 0.00 0.00
1.3.26.1 _|Herida Leve (impieza) 58.00 0.00 00 0.00,
1326 Herida Moderada (sutura) 116.00 [/ 0.00 .00 0.00
1.3.26.3 Herida Comprometida (lavado y sutura) 174.00 .00 .00 0.00
1.3 |Certificado de Salud 116.00 00a 00_ 0.00
13281 [Tranquilizacion Ligera 93,00 0.00 000 0.00
1.3.2.8.2 |Tranguilizacién Profunda 139.00 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 0.00 0.00 0.00
1.3.3.1 Electrocardicgrama §1.00 A 0.00 0.00
1.33.2 Estudio radiografico simple 288.00 % 0.00 0.00
1.3.3.4 Estudio ultrasonegrafico 116.00 . 0.00/ 0.00|
1335 Estudio ecocardiografico 174.00 f 0.00 0.00
1.3.3.6 Guia ultrasonografica para toma de muestras 174.00 [ 7 hf . 0.00 0.00]
1.3.3.7 Endoscopia 1,154.00 1] A 0 £ N 000 0.00
1.3.4.1 Hemograma 93,00 0 4 A\ 000\ " A 000 000
1.3.4.2 Reticuloci 0 €N 006 Yy 000 0.00
1.3.5.1 Exarnen fisico, quimice y microscépico 0 N T woo] £ .00 0.00
1.3.6.1 Parvovirus canino 0 e [}) 0.00
1.3.6.3 L ia y virus de inmunodeficiencia felina 4] 0. O 0.00
1.3.7.1 Coproparasitoscépico directe a N 0.00
1.3.7.6 Raspado de piel (diagnéstico de acaros) o] i ) | 0.00
1.3.7.7 Citologia o | 0. 0.0% A 000
1.3.7.8 Evaluacion citologica de punciones g 0.00 0.00 V. 0.00]
1.3.7.9 Citologia Vaginal ] 0 0.00 oco| & 0.00
1.3.7.10 Cnolog:a ctica 7] m—— L B 0.00 0.00 0.00]|
1.3.7.15 icos individuales Q 0.00 0.00! 0.00
1.3.7.18 Gases respiratorios/sanguineos 4] .00 0.00 0.00]
1.3.8.1 Coagula iempo de tromboplastina parcial activada Q .00 0.00 0.00
1.3.8.2 Coagulacion tiempo de protrombina o] .00 0.00 0.001
1.3.9.2 Cortisol o] .00 0.00 0.00
1.3.10.1 Cirugia de tejidos blandos g 0.00 0.00 0.00
1.3.10.2 Cirugia de ortopedia a 0.00 0.00 0.00
1.3.10.3 Toma de biopsias cuta 0 0.00 0.00 0.00
2.12.1.1 Campo clinice para escuelas privadas 0 0.00 0.00 0.00]
'
TOTAL || 0 0.00 0,00] 0.00]
I RECARGDS I $ I 0.00]
[ DEVOLUCIONES i 3 [ 0.00]
I EGRESOS I s I 0.00]
I DISPONIBILIDAD FINAL | $ I 2 830,356.00
M T\V.A, TRASLADADO | s I 000J FETARIA DE
ROTINISTRACION
RENDIMIEYTOF FINANCIERCS (NTERESES) 5 G061 | NANZAS
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ANEXO II-A
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO
REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR APROVECHAMIENTOS
¥ PRODUCTOS DE APLICACION AUTOMATICA
(POR CUENTA BANCARIA)

PERIODO DEL INFORME

OCTUBRE DE 2020 "HOJA
MES, ANO DE

——

UNIDAD EJECUTORA DEL GASTO: SECRETARIA DE SALUD DE LA GIUDAD DE MEXICO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA: 167354842 Banorte

T DISPONIBILIDAD DEL MES ANTERIOR Nl 515,864.00]
CONCEPTO DE INGRESQ C;!EOJ‘.;‘I;%R Neo, SERVICIOS IMPORTE VA TOTAL
1.2.3.2.1.1 |Cafeteria en Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez - 4,280.00 0.00 0.00 0.00
Cafeteria en Hospital General Xoco 4,490.00 0.00 0.00 0.00
=] ia en Hospital General Balbuena =] 4,490.00 0.00 0.00 0.00
Cafeteria en Hospital General La Villa | 4,210.00 0.00 0.00 0,00]
Cafeteria en Hospital General | I 3,050.00 0.00 0.00 0.00
Cafeteria en Hospital General Tldhuac i 3,770.00 0.00 0.00 0.00]
Cafeteria en Hospital General Dr. Rubén Lefiero 4,220.00 ~ 000 0.00 0.00
Cafeteria en Hospital Pediatrico La Villa 1,875.00 0.00 0.00 0.00
Cafeteria en Hospital Pediatrico Legaria 1,768.00 0.00 0.0 0.00
1.2.3.2.1.20 |Cafeteria en Hospital Materna-Pedwatncu Xochimilco 3,759.00 Q00 0.00 0.00
1.3.1.1 Espacio para |a ins $,550.00 0.00 0.00 0.00
1.3.2.4 Hospitalizacién por 58.00 u. 0 0.00 0.00 0.00
1.3.2.5 Hospitalizacién en terapia intensiva por dia 93.00 Q? ogo 0.00 0.00
1.3.2.6.1__|Herida Leve (impieza) 58.00 Af 2 0.00 0.00 0.00)
[1.:3.2.6.2__!Herida Moderada (sutura) = 116.00 G 0.00 0.00 0.00
13263 |Herida Comprometida (lavado y sutura) 174.00 o 000) 0.00 0.00)
1.3.2.7 Certificado de Salud 116.00 0 e
1.3.2.8.1 Tranquilizacién Ligera 93.00 0
13282 Tranquilizacion da 139.00 0 N\
1.3.2.9 58.00 _ 0]
1.3.2.10 23000 0
1.3.3.1 Electrocardiograma 81.00 97
1.3.3.2 Estudio radiograficosimple A e 288.00 vA_
1.3.3.4 ultrasonagrafico 116.00 [l /
1335 Estudio ecocardiografico 174.00 o ¥
1.3.3.6 Gula ultrasonogréfica para toma de muestras 174.00 0
1.3.3.7 Endoscopia 1,154.00 0
1.3.4.1 Hemograma 93.00 [t]
1.3.4.2 Reticulocitos 40.00 [+
1.3.5.1 __|Examen fisico, quimico y microscépico 53.00 6]
1.3.6.1 Paryovirus canino 530.00 0
1.3.6.3 Leucemia y virus de inmunodeficiencia felina | ...583.00 0
1.3.74 Coproparasitescépico directe 35.00 i 2 . 0|
1.3.7.6 Raspado de piel (diagnéstico de caros) 35.00 0 A :
1.3.7.7 Citologia H 104.00 0 0.00] [, 0.00/
1.3.7.8 Evaluacién citolégica de punciones 139.00 0 0.00/ 0.00[# 0.00
1.3.7.9 Citologia Vaginal 104.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.7.10 Citologia ética ] 104.00 1] 0.00 0.00 0.00
13.7.15___|Analiticos individuales e g 116,00 [ 0.60 0.00 0.00
1,3.7.18 Gases respiratorios/sanguineos 207.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.8.1 Coagulaci mpo de tromboplastina parcial activada 423.00 4] 0.00 0.00 0.00
1.3.8.2 Coagulacién tiempo de protrombina |_...423.00 0 0.00 0.00 0.00
1.3.9.2 Cortisol I s30.00 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 0 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 Q.00
TOTAL [}] 0.00 0.00 0.00]
I RECARGOS 1| s ([ 0.00]|
l DEVOLUCIONES I s IC 0.00]|
I TRASPASQ DE RECURSOS | $ I 0.00]
I EGRESOS ] $ C 0.00]|
I DISPONIBILIDAD FINAL i $ I I ] 515,864.00],
I TV.A. TRASLADADO | H

SFINANCIEROS (INTERESES) 3
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b uDDLPEY
DIRECCION DE
& Ve - CONTROE
Fesy g/(d? 4
LIC. JESUS ANTONI RRIDO DRA. OLIVA LOPEZ LLANO SELLO Y FIRMA D 10 QUE
ORTIGOS ECRETARIA DE SALULYDE LA CIUDAD & VA
DIRECTOR GEN - DE MEXICO el y p e R AEE

ADMINISTRACION Y FINANZAS . Lﬁ = P G R-E- e

ALIDADO




Y PRODUCTOS DE APLICACION AUTOMATICA

ANEXO II-A
GOBIERNG DE LA CIUDAD DE MEXICO
REPORTE MENSUAL DE INGRESOS POR APROVECHAMIENTOS

(POR CUENTA BANCARIA)

PERIODO DEL INFORME
OCTUBRE DE 2020

MES, ANO

UNIDAD EJECUTCRA DEL GASTO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICQ

NUMERO DE CUENTA BANCARIA: 4062724521 HSBC, S.A.

HOJA
DE

—4—

I DISPONIBILIDAD DEL MES ANTERIOR 1 2.214,492.00]
CONCEPTO DE INGRESO cg:;clglooR No. SERVICIOS IMPORTE IVA TOTAL _|
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 | .4480.00 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/
Cafeteria en Hospital General La Villa [~ _4210.00 0.00 0.00 0.00
Cafeteria en Hospital General Iztapalapa 3,050.00 0.00 0.00 0.00.
Cafeteria en Hospital General Tlahuac 3,770.00 0.00 0.00 0.00
Cafeteria en Hospital General Dr. Rubén Lefiero 4,220.00 0.00 0.00 0.00
Cafeteria en Hospital Pe: La Villa 1,875.00 0.00 Q.00 0.00!
Cafeteria en Hospital P Legaria 1,768.00 ooc 0.00 0.00
Cafeteria en Hospital Matemo-Pediatrico Xochimilco 3,759.00 0.00 0.00 0.00|
io para la i del servicio de farmacia veterinaria 5,550.00 0.00 0.00 0.00
Hospitalizacién por dia 58,00 0.00 0.00 0.00
Hospitalizacién en terapia intensiva por dia 93.00 1 0.00 0.00] 0.00
Herida Leve (Impieza) 58.00 o P 0.00 0.00 0.00,
Herida Moderada (sutura) 116.00 & o~ 0.00 0.00 0.00
Herida Comprometida (lavado y sutura) 174.00 [ 4 000 0.00 0 00|
Certificado de Salud 116.00 e 000 0.00 0.00!
Tranguilizacion Ligera 93.00 0.00 0.00]
Tranquilizacién Profunda ] 139,00 - 0.00 0.00
Terapia de rehabilitacion (por sesién) 58.00 0.00 0.00
Profilaxis dental 230.00 0.00 0.001
El iograma 81.00 0.00 0.00]
Estudio radiegrafico simple e 288.00 0.00 0.00
Estudio ultrasonografico 116.00 0.00 0.00
Estudio ecocardiografico 174.00 0.00 0.00
Guia ultrasonografica para toma de muestras 174.00 53 0.00 0.00
Endoscopia 1,154.00 Al 0. N 000 0.00
Hemograma 93.00 7 A 00N\ " A 000 0.00]
Reticulocitos 40,00 €N o000 £ 000 0.00
Examen fisico, quimico y microscdpico 53.00 S~ N ool & .00 0.00
Parvovirus canino 530.00 ). 0.00
Leucemia y virus de inmunodeficiencia felina 583,00 0.00}
Coproparasitoseépico directo 35.00 s’ ) e 0.00
Raspado de piel (diagndstico de dcaros) 35.00 - 0.00
Citologia 104,00 0.00 0. 0.00
Evaluacion citoldgica de punciones 139.00 0.00 0.00 0.00
Citologia Vaginal 104.00 0.00 0.00 0.00
Citolegia otica = 104.00 0.00 0.00 0.00
Analiticos individuales 118.00 0.00 0.00 0,09
Gases respiratorios/sanquineos 207.00 - 0.00 0.00 0.00
Coagulacién tiemgo de tmmbcg{asuna parcial activada 42300 | 0.00 0.00 0.00)
423.00 0.00 0.00 0.00
T ——| 630.00 0.00 0.00 0.00
Cirugia de tejidos blandos ...924.00 0.00 0.00 0.00
Cirugfa 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 543.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00
T RECARGOS | 5 [ 0.00]
I DEVOLUCIONES 1 s I 0.00]
i TRASPASO DE RECURSOS 1 $ I 0.00]
|| EGRESOS 1 s I ——ﬁl‘—"‘
_.-.-————-_-_-_—_7 s T ADIA
M DISPONIBILIDAD FINAL — $ 22144520 ci6n
v EINANZAS
i TV.A. TRASLADADO | 3 __0.00]
LA CIUDAD DT FIEATCET
O FINANCIEROS (INTERESES) $ aur Tgsrmrm:\ DE ADPINT> 4R o e 1 40324.01
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