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1. Introduccién

Se disefo el procedimiento “Para solicitar reestale depdsito por préstamo de aparatos o accesorio
ortopédicos” con el fin de definir las instancia® dntervienen en este proceso.

Este procedimiento identifica la actividad geneell proceso y el grado de detalle del mismo, rilsesc
en orden cronolégico el conjunto de operaciones delen realizarse para efectuar el proceso,
identificando al responsable de cada actividad.

El grado de detalles con que fue elaborado, egpatd actividades de capacitacion e inducciéniesob
todo cuando se trata de empleados de recientesmgra Instituto y permite tener un instrumento
homogéneo de aplicacion uniforme a nivel Instdoel

2. Objetivo

Establecer el mecanismo idéneo para solicitar reésobde depdsito por préstamo de Aparatos o
accesorios ortopédicos.

Contar con un proceso administrativo que identditas instancias y defina la norma para rea bt
procedimiento antes descrito.

3. Alcance

Este procedimiento es aplicable a Nivel centralegucigalpa y Nivel Regional de San Pedro Sula.

4. Definiciones

ACCESORIOS: EIl término accesorio hace referencia a todo adeetento u objeto que se utiliza para
complementar otra cosa y que es opcional teneuemnt&. El accesorio es siempre un auxiliar de &guel

gue es central y esto puede aplicarse a un siafatesinentos de diferente tipo.

APARATOS: Es un conjunto de piezas organizadas en distingp®sitivos 0 mecanismos, mecanicos,
eléctricos o electrénicos, que realizan una funeipecifica.
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DEPOSITO: EIl depdsito consiste, por lo general, en ponertigfe® bienes bajo la custodia de una
persona o de una organizacion que debera respdeddios cuando se le pidan

GESTIONAR: Hacer las acciones o los tramites necesariosgoaigeguir o resolver una cosa.
IHSS: Instituto Hondurefio de seguridad social.
MONTO: Cantidad de dinero que se tiene que pagar o queibe al finalizar el plazo pactado.

ORTOPEDICOS: Que sirve para prevenir o corregir las deformasandesviaciones de los huesos y de
las articulaciones del cuerpo.

PRESTAMO: Un préstamo es la accién y efecto de prestar, thowgue hace referencia a entregar algo
a otra persona, quien debe devolverlo en un futuro.

REEMBOLSO: Este concepto, implica el hecho de volver a obtegeello que se habia entregado o
prestado.

5. Referencias
INTERNA

> Reglamento para protesis acuerdo 016-JD-1981
» Hoja de Vigencias de Derechos
> Receta médica Extendida por médico tratante deSIHS

Externa

v' Tarjeta de Identidad

5. Responsabilidad y Autoridades
Es responsable por la supervision vy velar pausiplimiento de este procedimiento la Direccidn
Medica Nacional de Tegucigalpa y la Direcciongi@eal Nor Occidental de San Pedro Sula.
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Es responsable por la correcta implementacioh peeso el Centro Especializado de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de Tegucigalpa y San P&iia, Yy los empleados operativos que participan
en el proceso

La unidad de Auditoria Interna de Tegucigalpa yn $a&dro Sula, efectuara fiscalizaciones para
verificar que el procedimiento se realice cdaaBente

7 Procedimiento

Derechohabiente/Responsable
7.1 Devuelve aparato o accesorio Ortopédico
7.1.1 Al expirar la fecha para devolver el accesorio @egio ortopédico, se presenta a la
Clinica de Medicina Fisica y Rehdhition a hacer la respectiva devolucion.

DIRECCION MEDICA NACIONAL
Centro Especializado de Medicina Fisica y Rehabiblicion
Trabajo Social
7.2 Recibe accesorio o aparato ortopédigollena solicitud de reendiso (Solicitud de reembolso,
Formato de entrega y recepcion de bienes)
7.2.1 Retira del Archivo la notificacion de Depésito yrifmto de Entrega y Recepcion de
Bienes.
7.2.2 Verifica las condiciones en que se recibe el Hietjendo la respectiva anotacion en
el Formato de Entrega y RecepdérBienes y fecha en que se recibe.
7.2.3 Llena el formulario " Solicitud de Reembolso" emde registra:
+ Nombre del paciente o responsable
Numero de identidad
Numero de carnet de afiliacion
Valor que se reembolsa
Fecha y numero del recibo con que realiz6 el deposi
Detalle del bien retornado
Fecha de solicitud de reembolso
Lugar, fecha, firmay sello

3

S

3

S

3

S

3

S

3

S

3

S

3

S
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7.2.4 Entrega el formato de solicitud de reembolso aigrate o responsable, guarda una copia en
archivo y le indica presentarlo a la Coordinacida Negociacion de Convenios.

Derechohabiente/Responsable
7.3 Presenta solicitud de reembolso en coordinacidénateseniogSolicitud de reembolso)
7.3.1 En la Coordinacion de Negociacion de Conveniossenta la solicitud de reembolso.

GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Sub-Gerencia Recaudacién y Recuperacion Via Admitisitiva
Area de Coordinacién de convenios
7.4 Recibe, revisa natificaciéon de reembols@®labora memorando solicitando emisién de orden d
pago(Memorando de solicitud de reembolso, copia debeaile pago, copia de tarjeta de identidad)
7.4.1 Verifica los datos de " Solicitud de Reembolscotitre de Pago de Depdsito y
fotocopia de identidad
7.4.2 Informa al derechohabiente o responsable que depersentarse en el término de
veinte (20) dias habiles a reclammarcheque al Departamento de Tesoreria.
7.4.3 Elabora memorandum solicitando emision de ordepatp adjuntando Solicitud de
Reembolso, copia de recibo de pagmpia de la tarjeta de identidad dirigido a la
Sub-Gerencia de Registros Contables

Sub-Gerencia de Registros Contables
7.5 Recibe, revisa documentacion y realiza el registotable(Memorando de solicitud de reembolso,
copia de recibo de pago, copia de tarjeta de iciad)
7.5.1 Recibe y Revisa documentacion
7.5.2 Realiza el Registro contable cargando la cuentad3éps en garantia por el valor
total del arrendamiento y acrediiacuenta Otros ingresos con el valor del 20% del
total y la cuenta, Cuentas por pagean el 80% del valor, cuya cantidad es el valor a
pagar por reembolso al Derecholeaibe.
7.5.3 Envia con memorando documentacion a la Gerendaidistrativa y financiera sin
Solicitud de reserva presupuestgeajue para este tipo de tramite no se realiza.
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Gerencia Administrativa y Financiera
7.6 Recibe y revisa documentacion y elabora memo ordimaemision de chequdemorando de
emision de cheque)
7.6.1 Recibe y revisa documentacion.
7.6.2 Asigna a un Analista para revision el cual revigadbcumentacion vigilando cumpla
con los requisitos para procedepago, de cumplirlos se realiza el desbloqueo del
pago en el sistema SAP, y se p@eeremitir mediante memorando firmado por el
Gerente Administrativo a la of@irde Tesoreria para realizacion del pago.

Departamento de Tesoreria
Cajero Pagador
7.7 Efectda pago de cheq@€heque)
7.7.1 El método de pago establecido por Tesoreria eas#s de cheque
7.7.2 Previa presentacion de tarjeta de identidad y casbpnte hace entrega del cheque al
Derechohabiente o responsable.

Derechohabiente/Responsable
7.8 Recibe cheque de pa@heque)
7.8.1 El interesado firma copia del cheque y copia aailadOrden de Pago, anotando
Numero de tarjeta de identidad.

Cajero Pagador
7.9 Ordena comprobantes de pa@@omprobante de pago)

7.9.1 Una vez ordenadas las copias y Boucher del chégsieemite a Sub-Gerencia de
Registros Contables.
Sub-Gerencia de Registros Contables
7.10 Recibe copias y Boucher de cheq(@spias y Boucher de cheques)
7.10.1 Recibe Copias u Boucher de cheques y archiva demiation.

7.11 Fin de procedimiento
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8. Diagrama de flujo

MACROFLUJOGRAMA: PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR REEMBOLSO DE DEPOSITO POR PRESTAMO DE APARATOS O ACCESORIOS ORTOPEDICOS
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HBIR DEL SEROR(A

9.1 Notificacion de Depdsito

NOTIFICACION DE DEPOSITO

FECHA DE DEVOLUCION o

TEGUCIGALPA, MD.C DE

~

INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

EMPIRAS

POR MEDICINA FISICA Y REHAS.

No. Cadigo 520611
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9.2 Solicitud de reembolso

INSTITUTO HC )\l)lr'}{l“,i() DE SEGURIDAD SOCIAL
MEDICINA FISICA YREHABILITACION

TRABAJO SOCIAL

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Sirvase reembolsar al sefior (a): - T =
con carnet de afiliacion: ____ la cantidad de
Lempiras, que dejara en deposito el dia

del 200 . por préstamo de: MULETAS ( )

BASTONES ( ) ANDADORES ( )
TEGUCIGALPA, M.D.C. DE DEL 200

FIRMA Y SELLO: — — —

POR MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Cod. No. 520812
Original Tesoreria
CcC: Medicina Fisica y Rehabilitacion
Derechohabiente

Archivo
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DURERODE

S0CIAL

Cddigo:

CENTRO ESPECIALIZADO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

9.3 Contrato de Préstamo

1IHSS

Instituto Hondurefmo de Seguridad Social

()
\Hss S
FORMATO No 2
CONTRATO DE PRESTAMO DE ANDADOR
ricdad
Legislativa N, 140 del 19 de ¢

LINSTITUTO

I PREST

PRIMERA.  CELINSTITUTO U condiciin con goe act
datle on pr o, un_ Andador
s

SEGUNDA: El pr

. 1 ol
Ie Unidiad de Medicina Fisica y Rehabilisacion. en buen estde Ao en tratasn
EL PRESTATARIO

FOS ( L.600.00) «

ITERCERA: “EL PRESTATARIO pra rodo |

CLAVDIATR
OR01-1965_0K2
T'e

2277-9191 /cel: 9

o NANCY WALESKA DURON RODRIGUEZ

Abogada. Z0i| ’EI‘}zuhulh Sanchez
(=2

ookdifacion de Cobranzas. EL PRESTATARIO
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— INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

o~ DEPARTAMENTO DE TESORERIA DE TEGUCIGALPA
RECIBO DE CAJA

No. 349685
*349685*

Martes 31 De Marzo De 2015 7}

((Lps =+*++*#%+*300.00 )

ibido 1a cantidad de  TRESCIENTOS CON 00/100
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