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Jiménez Secretario Académico. Linares
Directora de la Clinica Integral Rector
Universitaria (CIU)

OBJETIVO: ALCANCE: ™ |

Brindar informacion a los usuarios y pacientes
de los servicios que otorga la CIU, registrar | Aplica a las coordinaciones de la CIU, archivo
citas y validar pagos de acuerdo al servicio | clinico, usuarios, pacientes y Rayos x.

requerido.

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

SECUENCIA \4
DE ETAPAS RESPONSABLE N\ ACTIVIDAD
1 Usuario Solicita informes de los servicios de la CIU en la Recepcién.

Brinda informacion via telefénica;

Si es de forma fisica, canaliza al area correspondiente de
acuerdo con la necesidad del usuario o paciente;

En el caso de paciente de primera vez, revisa tarjeta de
indicaciones, sella la linea de captura, tarjeta de
indicaciones y recibo de pago, asigna la cita
correspondiente y regresa el paciente al area de filtro;

En el caso de paciente subsecuente realiza su pago en
Recepcion y establecimientos autorizados o por terminal de la Direccion
Validacion de Administracion Tributaria (DAT) con dos dias habiles de
anticipacion, preferentemente; se recibe linea de captura
pagada o impresion en caso de pago en linea para validar
y capturar; Sella el carnet con la leyenda de “pagado” con
la fecha del dia de la validacién; asigna la cita
correspondiente y la anota en el carnet en el caso de
pacientes con caso especial (pasa mismo dia a diferentes
areas) y para pacientes de Rehabilitacion.

En el caso de presentar linea de captura o impresion por
pago en linea, sella con la leyenda de “cancelado”. En caso
de pago de mas de dos consultas, se adiciona el sello con
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la leyenda de “pagado” y en su caso las fechas de las
consultas préoximas;

Indica al paciente dejar el carnet en el portacarnet del area
correspondiente;

3 Usuario o paciente

Indica al responsable el tipo de servicio que va a-pagar.
Presenta carnet de citas, solicitud de Rayos x, otarjeta de
indicaciones y comprobante de pago, segun sea el caso.

Usuario o
paciente

Recibe recibo de pago, carnet o en el caso de primera vez
tarjeta de indicaciones.

Si es paciente subsecuente coloca el carnet en el
portacarnet correspondiente al area de atencion.

5 Usuario

Entrega la tarjeta de indicaciones.

6 Area de filtro

Recibe la tarjeta de indicaciones con el sello de pagado.

Pasante y/o
estudiante

Recoge y distribuye el carnet a los consultorios.
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DIAGRAMA
RECEPCION Y ;
USUARIO O PACIENTE VAL IDACION AREA DE FILTRO \O
Inicio
2.Brinda informacion
servicio por primera
vez, canaliza al area de
filtro, cita subsecuente
casos especiales y
Rehabilitacion, servicio
1.Solicita de Rayos X, asigna y
Informacion. > registra cita, valida
pagos y regresa-carnet
sellado.

3.Indica al responsable el
tipo de servicio que va a
pagar.

4.Recibe el recibo de
pago, su carnety
tarjeta de indicaciones.

!

5.Entrega tarjeta.de
indicaciones.

l —‘ 6.Recibe tarjeta de indicaciones

7.Pasante o alumno de cada
area, recoge y distribuye el
carnet a los consultorios. <

]

Fin
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Direccion (genera las O‘ b

fichas), coordinaciones w
Fichas (distribucién) y Archivo Fisico N/A é

clinico (expediente
clinico).

" 4

Direccién (genera las
tarjetas),

Tarjeta de coordinaciones . ?\

indicaciones (distribucién) y Archivo Fisico 2“' N/A

clinico (expediente L

clinico).

A
Carnet Paciente Fisico Q N/A

Reglamento General para el Funcionamiento de IK
Tabla de cuotas correspondientes. /Y‘)

N/A

N/A

N/A

A demanda.

GLOSARI@TERMINOS
C%ﬁca Integral Universitaria.

OL DE CAMBIOS

12-06-2023

Actualizacién en forma de pago agendar cita subsecuente.

N
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