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1 GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA 1 SECRETARIA DE HACIENDA 
DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION 

LÁM INAS ENTREGADAS POR AGENCIA Y USUARIO 

!Fecha Ir.~ lc,se ls.riicio lrramoe IReolo !usuario l!e•ncia IP~rón 

05-AFS-P02f031Rev.OI 

m 
lf,aca lNoPa:aslCiase 

GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA 
SECRETARIA DE HACIENDA 

DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN 
REPORTE DE LAMINAS RECIBIDAS PARA DESTRUCCIÓN POR AGENCIA Y USUARIO 

m 
Rlf!Wd!l:1'11212c1,,111rmm 

¡s.,;;,¡¡ranm, ]R.,oo !Fecha ll/$1.J<m IPad~ ~-

OS-AFS-P02.f04/Rev.01 
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[I] ELABORACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 

Agencias Fiscales y Subagendas FiscaJes 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Reg,stro Estatal de Licencias de conducir. 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 05-AFS-P03/Rev.01 FECHA DE EMISIÓN: 03/06/2025 

1. El contribuyente deberá presentarse a realizar el trámite con la documentación esta~eada en el Registro Estatal de Trámites 
y Servicios. 
2. En el caso de que falte alguno de los sellos para el caso de alta de ltcencia por primera vez, ya sea de transito o del peritaje 
médico, el contribuyente deberá regresar al módulo de licencias de tránsito municipal para que se le ponga el sello y firma que 
hagafalta. 
3. Cuando en los recibos de pago del pentaje médico y de tránsito esté mal escnto el nombre del contnbuyente o el tipo de 
licencia especificada, se regresa aJ contribuyente al módulo de licencias para que se le haga una fe de erratas con sello y firma. 
4. Si el contribuyente acude a reahzar su trámite y han pasado más de 6 meses de que realizó su examen de manejo, se le 
menaona que debe acudir a actualizar sus sellos al móduk, de lteencias. 

~x~i~!:~~tr~~~~¿'~º!~t!º~~¡ev~~~eo dse 1~s"~xY,;df~~~~~:r r~~~~~ f:~~=~~~ªd:'~r=~,~~~:}:J 
con confirmación por el estado emisor, cubriendo el costo correspondiente; y se le solicitará su identificación oficial vigente con 
fotografía reciente, certificado médico y comprobante de domicilio en términos de art. 10 Ley de Control Vehicular para el 
Estado de Sonora, presentando la documentación en original y copta. 
6. Cuando el menor de edad tramite su penniso de menor de edad por primera vez, siempre debe de ven ir acompanado por 
alguno de sus padres o tutor legal. 
7. Cuando una licencia se extravíe y tenga tiempo de vigencia mayor a un ano, se le reexpedirá con el costo de reposición 
correspondiente, yserespetarálavigenciaque lequede. 
8. Tratándose de renovación o reposición menor de edad, deberá venir acompaftado por el padre o tutor legal presentando 
penniso vencido o identificación con fotografia del menor (pasaporte vigente o aedencial escolar vtgente). así como presentar 
carta responsiva debidamente firmada e ldenbficaci6n w,¡ente del padre o tutor. 
9. Reposición por perdida o extravio de licencaa vtgente licencia de operador, deberá presentar. 
• Ofiao del Instituto de Movilidad y Transporte para el Estado de Sonora dirigido a Agencia y/o Subagencia Fiscal que aaedite 
la documentación de emisión de licencia al contribuyente, el tipo de licencias de s&Mcio público y la vigencia det documento 
(30días). 
• Constanaa donde se aaedite que 8' lnsbtuto de Moviltdad atado no realizó retiro de licencia de operador. 
• Repone de robo o extravío emitido por la Fiscatia del Estado. 
- Constancia de no retención de la policía mumcipal correspondiente . 
- Carta no antecedentes penales. 
• Estado de cuenta de Agencia Fiscal de la licenaa de operador. 
10. Alta primeva vez, renovaciones y/o reposiciones de licencias de conducir y en especifico al tema de ·certificado médico• 
acerca de la aptitud para conducir. 
•El solicitante podrá presentar el certificado médico de su aptitud física y/o mental para conducir, del médico de su elección", y 
s1 en éste, no se especifica el fin del mismo o bien dtcho certificado no cuenta con los datos completos del médico incluyendo 
cédula profesional, finna y sello correspondiente, se deberá de rechazar. 
Cabe recalcar que el certificado médico en alusión, deben~ ser obligatorio para tramites de renovaciones y/o reposiciones a 
contribuyentes mayores de 70 anos o personas con discapacidad, sin orritir recalcar que adicionalmente a esos dos supuestos, 
las autoridades encargadas podrán solicitar, cualquiera de los requisitos establecidos para la expedición, en la renovación o 
reposición. segUn las condM:iones fisicas o mentales del solicitante. 
El certificado médico que sea presentado, además de cumphr con los térmmos indicados, deberá ser reciente con una 

~~~~~~s~f:C:~:~~!· descuentos segUn lo 1nd1cado en art. 298 de la Ley de Hacienda del Estado de Sonora. el 
contnbuyentedeberápresentar. 
Ong1nal y copia de credenciaJ vigente de pensionista o su equivalente, expedida por insbtuciones gubernamentales indicadas 
endtehoarticuk>. 
httpsJ/hacienda.sonora.gob.mx/contribuyentes/padron-vehírular/requisítos-para-expedicíon-de-lícencia-de-conducir/ 
httpsJ/hacienda.sonora.qob.mx/contribuyenles/padron-vehírular/requísítos-para-renovaaon-<le-l1C8nC13-<le-<X>nducir/ 

Clave de Anexo 

05-AFS-P03-101 /Rev.01 

05-AFS-P03-102/Rev.01 

05-AFS-P03-103/Rev.01 

05-AFS-P03-104/Rev.0 1 

05-AFS-P03-A02/Rev.0 1 

05-AFS-P03-A01/Rev.0 1 

Nombre 

lnstructivopara ExpedicióndeUcenclas 

Instructivo para RenovacK>ndelicencias 

Manual de Procesos Expedición Licencia 
de Conducir 

Manual deProcesosRenovaciónlicencia 
de Conducir 

Verificación de la Ejecución 
Diagrama de Flujo 

Link 

Ver anexo 

Ver anexo 

Ver anexo 

Ver anexo 

Ver anexo 

Ver anexo 
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__m¡) 

Verfficadordedocumentación 

1.8 

2.3 

2.7 

Trámitedelicencié!...QQ_rprimeravez 

Revisa documentación 
correspondientealtipodelicencia 
ueelcontribuyentedeseatramitar. 

•0enocump¿irconel 100%dela 
documentación requerida para el 
trámite:• 

lnformaalcontribuyentesobrelos 
documentosfaltantesu 
observacionesdesutrámite,le 
devuelvelosdocumentosyloinvita 
aquerealicelacorrección 
correspondiente 

·0ecumplirconladocumentación 
requerida para el trámite:· 

Captura datosenelsistemade 
informaciónfinancieraentumodel 
GobiemodelEstadodeSonora 

·:...:1:::1aai:<11-·mr,: 

~~ª~~!~~ a00~~~:.expedición I ri:~~ 'tiªC:dªu~ición de 

Tomahuellasdactilares,iris, 
fotografiayfirmaelectrónicadel 
contribuyente. 

~~~~a~fil:~~= :r:=d~~r. 1 ~eª~:en~~ ~: ~:~t,ª expedición 

Solicitaalcontribuyenterevisarla 
información contenida en el 
Manifiestoyfirmardeconfonnidad. 

•encasodedetectaralgUnerroren 
lainformacióncontenidaenel 
Manifiesto•regresaa lapuntol .3. 

Oigitalizaexpedienteensistemade 
roveedOfdelicendasdeconducir. 

•unavezrea1izadoelpagodel 
derecho correspondiente• 

Solicitaalcontribuyenteelrecibo 
oficialdepagoimpresoenelcajero 

lmprimelalicenciadeconducir. 

Capturaelfoliodelamicadela 
licenciadeconducirenelsistemay 
en el Manifiesto. 

Entregaalcontribuyentesulicencia 
de conducir 

Renovaciónde1icen~as 

Recibelalicenciaanteriordel 
contd..M_ente. 
·sinocuentaconlicenciaanterior:• 

Solicitaidentificaclónoficlalen 
originalycopia,oblen, podrá 
identificaralcontribuyenteconsu 
huelladacti1ar. 

Capturadatosenelsistemade 
informaciónfinancieraentumodel 
Gobierno del Estado de Sonora. 

Expediente digital de altas 

Recibooficialdepagodeltrámitede 
e~icióndelicenciadeconducir 

~~a:~i:~~ ~~ª~:. renovación I ii:io~ dt~J~cirvación de 

•0e no contar con biométricos el 
sistema proveedor:• 

Tomahuellasdacti1ares, iris, 
fotografiayfirmaelectrónicadel 
contriM_ente 
•0econtarconbiométricosel 
sistema proveedor:• 

Verificalahuelladelcontribuyente. 

~;::~~a~::~~~: ::~d:Or. I ~:~:~!~ ~: =á~t,ª renovación 

Solicitaalcontribuyenterevisarla 
información contenida en el 
Manifiestoyfirmardeconformidad. 

•En casodedetectara1g(lnerroren 
lainfonnacióncontenidaenel 
Manifiesto•~nto2.3. 

"Una vez realizado el pago del 
derecho correspondiente" 

2.9 

2.10 

Encargado de licencias 

4.2 

6.0 

6.1 

~ 
~ord~ehicular 

~~~~~=lp:~~~::~e :~ :~~ero. 1 ~:~;:~¡~~ 4:~~ra ~=I :~~~e 
lmprimelalicenciadeconducir. 

Capturaetfoliodelamicadela 
licenciadeconducirenelsistemay 
en el Manifiesto. 

Entregaalcontribuyentesulicencia 
deconducir. 

Renovaciónexprés(automovílista, 
chofery/omotocidista) 

Recibelalicenciaanteriordel 
contribuyente o identificación oficial 
vigente con fotografía . 

Verificalahuetladelcontrj~ente. 

Sefeccionaeltipodelicenciaa 
renovar exprés 

~~~~~Ó~~~t~:tJ:~: ~~~~~r. 1 r~s;ci~ ~iª~J~~~vación de 

•unavezrealizadoetpagodel 
derechocorre.M>Qndiente· 

~~~~:lp:~~~::~e :~ ~~ro. 1 ~~~J¿~~ ~~~~ ~:I ~~~~~e 
lmprimelallcenciadeconducir. 

Capturaelfoliodelamicadela 
lteenciadeconducirenelsistema. 

Entregaalcontribuyentesulicencia 
de conducir. 

Reporte diario de licencias 
expedidas. 

:~=d:~_reporte diario de licencias 1 ::~~~a~~rio de licencias 

CotejaexpedienteconrtmQ_rte 

Controldeguardadeexped1entes 

OrdenaexpedientespornUmerode 
licencia y/o verificador. 

Guardaencajasyenumerapara 
remitirse al archivo general. 

lnventariodematerialdehcencias 

Realizadiariamenteuncontroldelas 
tarjetasutilizadasparalaimpresión 
dellcenciasenbasealreporte 
diario. 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 

-~ ~ ~. ~ 
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INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTO 
Secretarla de Hacienda 

AgenciasFiscalesySubagenciasFiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

ReglstroEstata l dellcenciasdeconducir. 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 
05-AFS-P0J/Rev.01 

~ 
1 

I ~:;!i~~~d~
8
1icencia 1 ~~~n~OO 

deconduar 

2 1 ~:~~=fci~~ ~!mita J ~=:~~:n 
licencia de conducir 

3 1 !~iente digital de 1 ~=:~~~Ón 

4 1 ~:i~m~~c~~ de pago 1 ~~:~fa~Ón 
expedición de licencia 
deconducir 

5 •~~~=ci~8
d~

8
1icencia l ~~~n~~~ 

deconducir 

6 1 ~:~~:!~c1;n trlemite 1 ~=:~~~in 
licencia de conducir 

7 1 ~::mi~~~ de pago 1 ~=:~~:n 
renovación de licencia 
deconducir 

8 1 ~~~~:Jghª d~
8
1icencia 1 ~~:~ra~in 

decooducir 

9 
I ~:ia:mi'::~ de pago 1 ~==~~in 

renovación de licencia 
deconducir 

10 l ~:s~=dd~as. J~~1~ode 

-Electrónico 
y/o Papel 

Papel 

Electrónico 

Electrónico 
y/o Papel 

Electrónico 
y/o Papel 

Papel 

Electrónico 
y/oPapel 

Electrónico 
y/o Papel 

Electrónico 
y/o Papel 

Papel 

"Elresponsabledelresguardoseráresponsabledesuprotección. 

Safios 

lndefintdo 

Sanos 

Safios 

Sanos 

Hoja 1 del 

Fecha de elaboración: 

03/06/2025 

~!f de la Agencia I te~C: en 

sistema de 
información 
financiera en 
lumo (DigitaJ1 

ArchivodelaAgencia ! Eliminación 
Fiscal 

ServidorsiteOGSIF IResguardoen 
sistema de 
información 
financieraen 
tumo. 

~¡~f de la Agencia 1 ~i:;ijión 
Resguardo en 
sistema de 
información 
financiera en 
tumo(Digital). :r:rde la Agencia 1~::rión 
Resguardo en 
sistema de 
información 
financiera en 
turno (Digilal) 

ArchivodelaAgencia ! Eliminación 
Fiscal 

~!f dela Agencia lw=!:en 

sistema de 
infonnación 
financiera en 
turno.!Digñal} 

5 años 1 ~¡~¡°dela Agencia I fJi;'!i)ci6n 

Resguardo en 
sistemade 
información 
financiera en 
IUl"llQ{O_igité!!l 

5 anos l~r!f de la Agencia lw:ir:en 

sistema de 
información 
financiera en 
lumo(Digital} 

Safios IArchivode1aAgencia I Eliminacíón 
Fiscal 
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rc\ v 
Recileaiooiama 

do'"'""""'' 
iddicaó:lnoicialo~en, 
leidermconsul'lfla 

dadia' 

Í\1 C~aii)dea 
E oicadelalooiade \J con:!lrirenel_S1Stema 

yenelMriesto. 

SECRETARIA DE HACIENDA 
SUBSECRETARIA DE INGRESOS 

~RECCION GENERAL DE RECAUDACION 
AGENCIAS Y SUBAGENCIAS FISCALES 

DIAGRAMA DE FLUJO 

Ca~lladatosenel 
sistema 

No ~o¡,dielte 
ensistemade 
~-de 
lceroasde 
anlá. 

Recilea looia 
anteria'oi:le!lliocacioo 
otiáido"""""'' 

~,8 

Í' 
f 

V 

DS-AFS.,OD3-AD1/Rev,01 

Elabocapaseacaja 
derenovacioode 

i:eroadeanlá. 

Pasea~de 1 
reoovaciónde 

~ 

SECRETARIA DE HACIENDA 
SUBSECRETARIA DE INGRESOS 

mRECCION GENERAL DE RECAUDACIDN 
AGENCIAS Y SUBAGENCIAS FISCALES 

Realizadoel~ 
dodered>, 

soláaórech> 
ü~o 

Recibooficialde 
pagodeopem 

delooiade 
anlá 

~ 

DIAGRAMA DE FLUJO 

[§]I c.~111a,..,· de• 
mdealooiade 

1 

coo:lu:renelsistema 
yenelUarifieslo. 

"G~c.ep..,., 

J c:-1) ~~ 
Control de 
guardaóe 

npeáientes 

Cxder.iexpediertes 
pcrrúnerode 
looiaylo 

n 
' H ---> 
V 

Re¡,,teóaiode 

~ 

=~=: ~0 lliz'"5pa¡ao FIN 
i'f'!XeS!Mdelceociasen 

baseal repMediario. 

-

O~AFS.,DDYRev,01 

0 

05-AFS-P03-A01/Rev,01 
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VERIFICACIÓN DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO 

Secretaria de Hacienda 

Agencias Fiscales y Subagencias fiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
Registro Estatal de Licencias de conducir. 

Hoja 1 de 1 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 
05-AFS-P03/Rev.01 

Fecha de la verificación: 

No. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SI NO 

1 
¿Se revisa que la documentación del trámite de licencias reúna los 
requisttos establecidos? 
¿Se imprime y revisa el manifiesto de trámite de expedición de 

2 licencia de conducir, previo a la impresión de la licencia de 
conducir? 

3 ¿Se elabora el reporte diario de licencias expedidas? 

4 ¿Se cotejan expedientes con reporte diario de licencias? 

5 
¿Se ordena expedientes por número de licencia y/o verificador 
oara su archivo? 

05-AFS-P03-A02/Rev.01 

05-AFS-P03-101 /Rev.0I 1 GOBIERNO 
0< SONORA 

REC~UDACIÓN 

PROCEDIMIENTO PARA LICENCIAS DE MANEJO ALTA POR PRIMERA VEZ 

PASO 1.- Ingresar a sistema SAP con su usuario y contraseña: 

C.11w-.5a:-~ 

e ~ 4g c0e QIIIII caco illl:ll 911 

~ 

PASO 2.- Una vez dentro de su sistema SAP, ingresar a padrón de contribuyente (ZTRA_CONTRIB.) 

· Í!i ZTRA_CONTRJB - Alta Contribuyentes 
• l!J ZTRA_LICENCIAS - Licencias 
• l!J ZTRA VEHICULAR - Vehlcular 
• l!J FPO ~Librodecaja 

Ya dentro de padrón de contribuyente ingresar RFC en campo correspondiente, si no cuenta con 
RFC a la mano, abrir catálogo de búsqueda por nombre/s y apellidos/s: 

¡-::. ~ -~ 

:.. 
i=:.=; 

Una vez con los campos llenos de nombre/s y apellidos/s, dar enter, el sis tema buscará todas las 
coincidencias, seleccionar la correcta, de no encontrar ninguna, proceder a alta de contribuyente. 

SECRETARÍA DE HACIENDA. SUBSECRETARÍA DE INGRESOS. OIRECOÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN.CONTROL VEHICULAR. EDIFICO EX 

BANCO DE Mbico, PEORO MORENO, BtVD. HIDALGO, SEROÁN y ROSALES, COlONtAaNTENAAJO, CP. 83260, HERMOSILLO, SONORA, MD:ICO. TEL. (662) 

108-4000, EXT.4106HERM0SILL0,S0NORA,M~co. 
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m GOBIERNO 
DE 50NORA 

R'Ec°AUDAC,IÓN 

ALTA DE CONTRIBUYENTE: 

05-AFS-P03-IOI /Rev.01 

Desde misma transacción ZTRA_CONTRIB. In iciar con trámite ALTA, sub tramite ALTA, iniciar 
regis tro correcto de la siguiente manera y en ese orden en específico: 

CARPETA DE DATOS GENERALES: 

l.- Llenar checkbox de recuadro de: FORMULARIO DE USOS MULTIPLES. 
2.- tipo de contribuyente (catalogo). 
3.- Clasificación (catalogo). 
4.- Nombre/s 
5.- Apellido paterno. 
6.- Apellido materno. 

7.- Fecha de nacimiento (utilizar cata logo), y una vez seleccionado, dar enter para recalculo parcial 
de CURP y generación de RFC. 
8.- Sexo 
9.- País de origen (catalogo). 
10.- Estado de origen (cata logo) . 
11.- Municipio de origen (catalogo). 
12.- CURP, completar los 18 dígitos con datos correctos. 

CARPETA DE DETALLE: 

13.-País(catalogo). 
14.- Estado (catalogo) . 
15.- Municipio (catalogo). 
16.- Localidad (catalogo). 
17.• Colonia (catalogo). 
18.- Ca lle 
19.· No. exterior, No interior (de contar no el). 
20.- Entre ca lle y calle (de contar con el) . 
21.- Teléfonos (de contar con el). 
22.- Correo electrónico. 

Una vez llenos correctamente todos los campos obligatorios, opción de grabar, a continuación 
aparece mensaje de tramite ejecutado y bp creado, copear RFC (CTRL-C), para continuar siguiente 
transacción. 

Fin de registro de contribuyente. 

Nota: De ya existir registro (RFC), checar que todos los campos obligatorios estén llenos y 
correcto, copear RFC (CTRL-C), para continuar siguiente transacción. 

SECRETARÍA DE HACIENDA. SUBSECRETARÍA DE INGRESOS. DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN.CONTROL VEHICULAR. EDIFICO EX 

SANCO OE MÉXICO, PEORO MORENO, BLVD. HIDALGO, SEROÁN V ROSALES, COI.ONIAa:NTENARIO, CP. 83260, HERMOSILLO, SONORA, MÉXICO. TEL. (662) 

108·4000, EXT. 4106HERMOSRLO,SONORA,MÉXICO. 

m GOBIERNO 
DE 50NORA 

Ricé~uDACIÓN 
05-AFS-P03-IOI /Rev.0 1 

CONTINUAR CON SIGUIENTE TRANSACCIÓN: ZTRA_LICENCIAS. 

., • --W•--• -.-~--- -- -- .... .... ... 
• I!] ZTRA_C0NTRIB - Ata Contribuyentes 
• I!] ZTRA LICENCIAS • Ucendas 
• I!] ZTRA- VEHICULAR - Vehicu~r 
• !!! FPO :-LlbrodecaJa 

Ingresar RFC copeado en campo de búsqueda RFC (CTRL-Vl proceder a trámite de ALTA sub 
trámite ALTA, aparece recuadro de descripción, llenar los campos correspondientes de acuerdo a 
tipo de licencia . 

Trámlt.s de Contribuyen¡;.: Lk:enclu 

DNuirvoTrmt:1 l SI Ob~ a,nu ~ Pliti~Qp i! ottale l!Hilt6nco ~ ltrpftiión Q ln1N'HllnPago¡ Qllrclrtsión Hiltórlco 

I_ Tdmle 

Tr.lmte 

SubtrátTU 

Bu,qutda por PK_ Bu!QuediporReftrendil 

~ "--• .. -· llaclutdlDOl'IIFC 
Ttimr:1 ALT,.--~.. ~~ 
Subbimtt ALTA ~ Plltl\ff ,-------··• 

OCTÓIIOflCJI.LCCllrotCGa.U'Ú ti JlEDCMICILJO!ltUr,1.0C:.I.LltlfJ), .O ian:i.A toDiu 
ÓII ~:U,C1ÓII a: PDl50IQ Jmll.1.)1., ftl151 ~ A:IULTO l'.l 

CUC:Uctlml?l.flO'll151ClllL. ammllP.tl'a?lltmlEX5dJ.uii1Z 
ÓllctU.~áirOU.l'ttlll'TAIUDl'TO,tllWr.lW.A!!Cncuus1 
SZIIX?UIJDOc:atPD.U.UtlltlSIUGillalIOVI!Zn!: 

Stl!V1CIO i'lml.ICO NtSM.U. CARTA IO""""!JTt P<DW '""" 
ctto.Cltor:!lr:Ju.Stl'?ARACUctlU,CDIJUTO'fDtfltctsta.liCO 

~!!!ll~rii~~l'llll!lllilll0®!l 

A continuación proceder al llenado de campos de la siguiente manera: 

CARPETA DE GENERALES: 

l. Tipo de licencias (catálogo). 
2. Vigencia (catálogo), una vez seleccionada la correcta dar ENTER. 
3. Señas particulares. 
4. Tipo de Identificación (catá logo) . 
S. Número de identificación. 
6. Alergias. 
7. Enfermedades crónicas. 
8. Tratamientos médicos. 
9. Tipo de sangre (catálogo). 
10. Complexión (catálogo). 
11. Color de ojos (catá logo). 

SECRETARÍA DE HACIENDA. SUBSECRETARÍA DE INGRESOS. DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN.CONTROL VEHICULAR. EOIFIOO EX 

SANCO DE M~co, PEORO MORENO, BLVO. HIDALGO, SERDÁN Y ROSALES, COLONIA CENTENARIO, CP. 83260, HERMOSILLO, SONORA, M8tlCO. TEL. (662) 

108-4000, EXT. 4106HERMOSILLO,SONORA, M8tlCO. 
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ocSONORA m GOBIERNO 

RECAUDACIÓN 
12. Color de piel (catálogo). 
13. Color de cabello (catálogo). 
14. Donador (check box de llenado). 
15. Lentes (check box de llenado). 
16. Estatura. 
17. Peso. 

~ 

~ 

J.lib----, 
~ 

Ím11J.---i 

~ ~ ==~ 
CARPETA DE DIRECCIÓN : 

05-AFS-P0J-IOI /Rev.01 

Dtfflll!O □- .. ,-;,,­
~ , Olrtt1 ¡¡¡;.-, ~ r= 
~ ·- r,.:.-

• Cotejar si quedara mismo domicilio de alta de RFC, si el contribuyente solita cambiarlo, 
cumplir con requisito de comprobante de domicilio. 

• Cotejar que campo de correo electrónico este lleno y sea el correcto, de lo contrario llenarlo o 
corregirlo. 

Genfflies~ P_~ Conucto 

l 
Mun~o 

Loaldad 

______ 7 No.ExterlOr r-------i No.lntlr'or ~ 
EntJ1CJleyCJII 

Colona 

CódooPod r· -=--·----

CARPETA DE PERSONA DE CONTACTO: 

• Nombre en caso de emergencia. 
• Apellido paterno. 
• Apellido materno. 
• Domicilio completo (país, estado, municipio, localidad, colonia, calle, no. exterior, No. interior. 
• Teléfono/sen caso de emergencia (el primero aparece en licencia impresa, el segundo para 

archivo en sistema). 

SECRETARÍA DE HACIENDA. SUBSECRETARÍA DE INGRESOS. DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN.CONTROL VEHICULAR. EDlflOO EX 

SANCOOE MOOco, PEORO MORENO, BLVO. HIDALGO, SERDÁN v ROSALES, COl.ONIACENTENAAIO, CP. 83260, HERMOSILLO, SONORA, MOOco. TEL. (662) 

108-4000,EXT.4106HERMOSIUO,S0NOAA,Móuco. 

1 GOBIERNO 
oc SONORA 05-AFS-1'03-101 /Rev.0 1 

R·Ec'¡u'o..:c16N 

Jitn1Rlt1_[ 0md6n~c.mtxtD } 

PtnonadtConOcto 

Aptldohtemo 
Aotl:»Mltefflo r --·-----

Mri::. 

"""" 

,,...-, 

:.----~--7 No. &tamr ~-No.htWOt r-=-:-= 

~ 
~ 

Una vez llenos los campos de las 3 carpetas del padrón de licencias, opción de grabar, generarán 
obligaciones pendientes con la opción de contabilizar, ya contabilizado, opción de visualizar y 
flecha verde para ejecutar trámite. 

Obl igaciones pendientes, opción de contabilizar: 

rr- 1- =-·=~ .... , ... , ...... =•"' ..... 
\NJQl-,_catna, ,oa'f.lUCOOfPTOI--UIIC:.( OIU N 

,....n-u..,t-.n:iruugffal..lll•"·ar.-.. » .N 
1-.a1-1 c:amus . ..... fllr..:KN..Y_DI __ M.IO 

IION OC'I.I_UCIO.all.nlM1-

~ 
~ 

c:i 

~-·-~-- ' 
1;-1 ¡., c-.-,¡,c 

Visualizar impresión, no imprimir pase a caja, al ser uniestación no se requiere: 

1p] 

! SKAR:r _ 1 , OGP.ALGAF~ --=-.J 

~ 

Control S P O O L 

r;;Jsald~ nrn.dlólt. - - - cantidad ~ 
D • c ru pu(l.•1.•1,2-2-Z...3--3-3 . ... ) 

N ueva o rden SP OOL 

n c e rra r o rdenSP OOL Pa ra metr1ncton e•d• cublera 

Pennan enc;& en SPOOL -"~=:-=::..,-'--> ,..,..-----.I Oeat;slat:arlO 
ce~c=O s=d,""'• A=.i,7s=, ===aa¡ 

r------7 

'ltMjíííííuallución d e 1mprelllónj~(!!J 

SECRETARÍA DE HACIENDA. SUBSECRETARÍA DE INGRESOS. DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN.CONTROL VEHICULAR. EDIFIOOEX 

BANCO DE Mñlco, PEDRO MORENO, BLVO. HIDALGO, SEROÁN v ROSAL.ES, COLONIACENTENARJO, CP. 83260, HERMOSILLO, SONORA, Mt>IICO. TEL. (662) 

108-4000,EXT. 4106HERMOSIUO,SON0AA,Mtxlco. 
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m GOBIERNO 
0< SONORA 05-AFS-P0J-101/Rev.01 

RÉ~UDACIÓN 

Una vez visualizado pase a caja, flecha verde para ejecutar tramite: 

e • I <J IQ ~©@ Q !lilOO ~HHlfl im~ (tl) 

Vist.a de Impresión /Nlril f oal pjgina 00001 de 00001 

Qil .,rct :ar e>D,, sa';da varm/ ~ El. 

FECKAOE EUISÓN CE fOU) 

FECKA OE VEHCl,IENTO; 

GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA 
SECRETARÍA DE HACIENDA 

SUBSECRETARÍA OE INGRESOS 

PASE A CAJA 

0 Tramite l:jecutadD: 000002464186 

Una vez ejecutado, ya el sistema genera nueva referencia y folio de licencia para proceder a 

capearlo CTRL-C y pegarlo en Vilsa CTRL-V: 

____ -~Busqu~por RfC Bu5Qued¡porReferendil ___ _ 

~ALTA .. l lll'C: !VM:J711090llC3 

'¡ALTA 
1 •l Partner !~10-010-,.-,. ,---~, Referendl: f340000000000000:,,9711 

@Masa:klo QFernenno FeCN de Nacmento 'oi:oi 

lll!JWJott 25 1Pm:RURLU.8.'105KUM:)5ILLOHtJIMOSILLO I fom'Q 

is1,' DiecciSn ··~ eonbcto 

al !ClJtROl'.lJYil EsbtlJs ÍJK>lCtIVO 

Llcendl ÍLJ112J00.000137 Tilodeldentfadón CRUOICllLil:a..tCJOR 

Nümerodeldentf'd6n 

PROCESO DE CAPTURA DE BIOMÉTRICOS: 

T'Oo de ~ 

Corn,loxl 

En opción de captura en campo de No. de licencia: Se pega el folio de licencia generado desde 
SAP, posteriormente se procede a captura de: 

• 10 HUELLAS (de no existir este BP en la base de datos de vilsa), si ya existe so lo verificara 
con cua lquier mano. 

• Foto 

SECRETARÍA DE HACIENDA. SUBSECRETARÍA DE INGRESOS. DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN.CONTROL VEH ICULAR. EDlflOOEX 

BANCO DE MDM:o, PEORO MORENO, BLVO. HIDALGO, SERDÁN Y ROSALES, COI.ONIACINTENAJUO, e,. 83260, HERMOSILLO, SONORA, MtxlCO. TEL. (662) 

108·4000,EXT.4106HERMOSILLO,5oNORA, MÜ:ICO. 

ffl GOBIERNO 

~ ~i:7~ACIÓN 05-AFS-P03-IOI/Rev.01 

• Firma 

Una vez completada esta tarea, se procede a imprimir hoja de datos, en ella contendrá los datos 
dados de alta en SAP además de los biométricos tomados en vi lsa, se debe de entregar al 
contribuyente e indicarle que cheque muy bien sus datos, si todo está correcto firma de 
aceptación de datos solamente, si hay algo incorrecto o que decida cambiar indicarlo para 
proceder, ya que una vez aceptando y firma hoja de datos, y si por alguna situación requiriese de 
alguna corrección, le generaría costo extra equivalente al 50% de la vigencia de 1 año, del tipo de 
licencia solicitado. 

~~ -~­n~ 
• Acepta y firma datos: Se procede a validar hoja de datos, posteriormente pasa a digitalización, 

aquí se deben de digitalizar el 100% del expediente de los documentos en original, incluyendo 
la hoja ultima hoja de datos firmada por contribuyente y verificador que realiza el 
trámite.(proceso pendiente por parte de Vilsa). 

• No acepta hoja de datos: Se procede a ingresar de nuevo a SAP a la re ferencia 
correspondiente, dando trámite de: Modificación, sub tramite: por error de captura, se corrige 
o modifica lo solicitado, se procede a grabar y generar mismo procedimiento de 
contabilización y ejecución de trámite, se ingresa de nuevo a vilsa con mismo folio de licencia 
en captura y se continua con trámite. 

DIGITALIZACION: (proceso pendiente por proveedor) 
Este proceso permitirá una vez firmada la hoja de datos en captura y validar la misma, continuar 
con digitalizar los documentos presentados en original, este procedimiento está diseñado para dos 
fines principa les: 

l. Minimizar a futuro la carga de archivo físico, es decir solo se presentaran delos originales, 
se cotejaran, digitalizaran y se entregaran de nuevo a contribuyente, quedándose solo 
como archivo físico, le hoja de datos y el recibo de pago. 

2. Contar con una base de datos centralizada para extracción, resguardo y consu lta del total 
de los regist ros realizados por el departamento de licencias de manejo. 

SECRETARÍA DE HACIENDA. SUBSECRETARÍA DE INGRESOS. DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN.CONTROL VEHICULAR. EOIFIOO EX 

BANCO DE MtxK:o, PEORO M~o. BLVO. HIDALGO, SEROÁN y ROSAI..ES, COLONIA CENTENARIO, CP. 83260, HERMOSJLLO, SONORA, MWCo. TEL. (662) 

108-4000,EXT. 4106HERMOSILLO,SoNORA.M00co. 
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I] GOBIERNO 
ocSONORA 

A'ec¡Üo~CIÓN 
05-AFS-P03-101/Rev.0 1 

'l,:¡SO-U10N011,AV.1AJ-....IJIIGll,l,lll,llolt.Ol,9'! ......... CWU•IN.U&.lll,... 11N'l,IONO 

~~ 

c:==:=J 1= 1 

r T~- -
Una vez concluido el proceso de digitalización, se da en la opción de VALIDA DIGITALIZACION para 

continuar proceso de impresión. 

IMPRESIÓN: 
Se ingresa folio de licencia, se da opción de consultar, aparecerá el previo de la licencia, si todos 

los datos son correctos, se procederá a cobro en SAP. 

Nota: si antes del cobro se modificara algún dato en SAP, es importante tanto en proceso de 

digitalización como de impresión, regresar primero en folio de licencia a captura en vilsa y ya 

posteriormente realizar la modificación en SAP. 

Cobro en SAP: 
1.- Se regresan a pantalla de Licencias de SAP, dan opción de pase a caja, aparecerá la referencia 

en la que están trabajando, dan enter y aparecerá el historial de pases a caja, seleccionan el pase a 

caja correcto, lo copean con CTRL-C. 
Trimlta de Contribuyentes: Ucencias 

D HutwTnml:I $10blg«mu ~Pu11~~¡ i!!Dmle S Hi5t6nco Q in1>Jt,ón Q Jnllre,iónP,oos gJnl,fesión HiSt6rlco 

T~nó 

sub~, 

Bua:1111d¡ 1)01' ~ .A : AH .... Aua• ,~ru•d¡ l)Of R1f&r1nm 

1ttr11tndi: fooooooooooo,to9'241s 

Histórico de Pases a Cilja 

~ Detile Q Reir4lrmr ll!!I Fecha de Vencmento "1 Cambio de Cont:ri>uyente /fil 1 

PASE A CAJA 

11200000000385 

, PERIODO 

_} 7Al 

2.-l ngresan a libro de caja de SAP: 

FEOiA VENCIMIENTO IMPORTE 

10.10.201731.10. 2017 44 0. 00 

En el recuadro de número de pase a caja pegan con ctrl-v, proceden a cobrar e impresión en dos 

tantos de recibo de pago, se sellan ambos, uno es para el contribuyente, el ot ro para integrarlo al 

expediente correspondiente . 

SECRETARÍA OE HACIENDA. SUBSECRETARÍA DE INGRESOS. DIRECOÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN.CONTROL VEHICULAR. EOIFIOO EX 

8ANCOOE Móoco, PEDRO MORENO, BLVD. HIDALGO, SERDÁN Y ROSAlfS, COI.ON1A CENTENARIO, CP. 83260, HERMOSILLO, SONORA, MOoco. TEL. (662) 

108·4000,EXT. 4106HERM0SllL0,S0N0AA,MtxlC0. 

I] GOBIERNO 
ocSONORA 

RE~UDACIÓN 
Cont.blllur¡»goenHXN 

~,. ... _ .. .. ----···· 
~ n""-1 ~~'iLl;:;;ñ,' 

í-0.Cll'ltlll, ...- 1, ...... -
t - - 1 

....,.. ..... ,Qfl .. r- - P ---·--~"""""'°"' 
r .. 

~ ~ 

'liOMOf .. -- .. , w.,..... r--------' ~ 

:... 

I"" j 

1,:00~ 

f l'·'.. ---·--"l 
ll! 

Una vez cobrado en SAP, se regresan a vilsa para proceder a impresión: 

05-A FS-P03-IO I/Rev.0 1 

Se da opción de impresión, el sistema valida el pago y que le vigencia del pago sea la correcta, de 

ser correcto, manda la impresión, de no serlo manda mensajes, tales como: 

1.- licencia no pagada.(checar que se pagó el pase a caja correcto, correspondiente a ese folio de 
licencia) . 

2.- vigencia no corresponde.(checar fechas de expedición y vencimiento tanto en SAP como en 

hoja de datos Y previo de VILSA), reportarlo a DGR para su apoyo. 

Adicionalmente el sistema valida en cuestión de biométricos dos puntos : 

l. Que la centralización haya sido al 100%, de lo contrario manda mensaje que se realizara de 

nuevo, cuando esto suceda, favor de reportarlo a DGR para su apoyo. 

2. Que es BP, no esté en ningún HIT LIST de AFIS, de estarlo, mandara mansaje conteniendo el 

no. de Afis, el cual lo deben de pasar a DGR para su apoyo. 

~~ 

De estar todo correcto el sistema manda a impresión la licencia y manda ese folio a entrega y 

cierre. 

ENTREGA-CIERRE: 

SECRETARÍA OE HACIENDA. SUBSECRETARÍA DE INGRESOS. DIRECCIÓN GENERAL OE RECAUDACIÓN.CONTROL VEHICULAR. EOIFIOO EX 

BANCO DE MlxlCO, PEDRO MORENO, BLVD. HIDALGO, SERDÁN V ROSAi.ES, COLONIA CENTENARIO, CP. 83260, HERMOSILLO, SONORA, MOOCo. TEL. (662) 

108-4000,EXT.4106 HERMOSILLO,SOHORA,Múoco. 
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ocSO NORA 
01ntcc,ONGi:.NHIA..ot. 

RECAUDACIÓN 

l. Dar opción de consu ltar a ese folio de licencia. 
2. Esperar a que la licencia sea impresa físicamente. 

05-AFS-POJ-I0I/Rev.0 I 

3. Una vez impresa checa ria al 100% por ambos lados, cotejar que todo está correcto, proceder a 
apuntar el folio pre impreso en la hoja de datos y entregarla al contribuyente, indicándole que 
la cheque y de estar de acuerdo firma la aceptación de la licencia, se procede a ingresar el folio 
pre impreso en campo correspondiente para validarlo y dar opción de cerra r tramite. 
De no estar correcto, dar opción de reimpresión con autorización, el sistema pedirá usuario, 
contraseña y validación de huellas, se escogerá del catálogo de opciones de reimpresión la 
correcta, se deberá de ingresar el fo lio pre impreso a mermar, en campo de observaciones 
todas las que sean prudentes , de acepta y el sistema regresara a opción de impresión. 

~ .. .,,. ~~ 
;,::. 1 -

SECRETARÍA OE HAO EN DA. SUBSECRETARÍA DE INGRESOS. OIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN.CONTROL VEHICULAR. EDlflOo EX 

BANCOOE MtxlCO, PErn!O MORENO, 8LVO. HIDAlGO, SERDÁN Y ROSALES, COLONIA CENTENARIO, CP. 83260, HERMOSILLO, SONORA, MDICO. TEL. (662) 

108-4000,EXT.4106HERMOSILL0,S0NORA,M0:1co. 
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R'itc"¡~0Ac'16N 
OS-AFS-P03-I02/Rev.01 

PROCEDIMIENTO PARA LICENCIAS DE MANEJO RENOVACIÓN. 

Pasó l .-
Ingresar a la transacción de ZTRA_CONTRIB, búsqueda de BP POR RFC o NOMBRE/S y APELLIDO/S, 
esto con la fi nalidad de checar que tanto la clasificación, CURP y datos genera les estén llenos y 
correctos. 
Una vez llenos en su totalidad los campos, grabar, copear RFC con CTRL-C y continuar paso 2. 

Pasó 2.-
lngresar a transacción ZTRA_LICENCIAS, en campo de referencia abrir opción de 

búsqueda, seleccionar la adecuada (pegar el RFC), dar enter, el sistema busca 
coincidencia, de encontrar, seleccionar la referencia correcta de acuerdo a ese RFC y tipo 

de licencia que se desea renovar, al ya aparecer la referencia en sistema dar enter, 

posteriormente se leccionar trámite y sub trámite correspondiente: 

r~, ~ 
Si.lbtrirTtt R910VAÓOH 

~- ¡-·· ~--:01 U[DCU AJITD.IOP. O PC:w:a, PIIUU?Al Qlll ,o m,aoc,tt ,aws VIGU? 

U PW~ct txat:l'RISD?lRlCUctllACDUU!OfcotctSD.L'"O 
04 U o.,o Dr. ,o ..,..._.., en,,..... tsTJ.1'115 ICGIA?0lIO VlfiZnt 

.. :-.. ··-·-----·-·· 
l?l4l 

A CONTINUACIÓN PROCEDER A CONFIRMAR, CORREGIR O LLENAR LOS CAMPOS DE LA 
SIGUIENTE MANERA: 

CARPETA DE GENERALES: 

! .-Vigencia (catalogo), una vez seleccionada la correcta dar ENTER. 
2.-Señas particulares. 
3.- Tipo de Identificación (catálogo). 
4.-Número de ident ificación. 
5.-Alergias. 
6.- Enfermedades crónicas. 
7.-Tratamientos médicos. 
8.-Tipo de sangre (catálogo). 
09. -Complexion (cata logo). 
10.- Color de ojos (catálogo). 
11.-Color de piel (catálogo). 
12.- Color de cabello (catálogo). 
13.- Donador (check box de llenado). 
14.- Lentes (check box de llenado). 
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R0Ec';uoACÍ6N 
15.- Estatura. 

16.- Peso. 

iü10(111.msm , Tl,odll0..il'aa5n •111 I Tpe11t~ 
r-----7 lt,).,.. .. _,.. ~ ~ 
~ ~ .,-~ 1 
f,.., 111 

1
usn 1 ~~ ~m-----, 

~ 
---i 

CARPETA DE DIRECCIÓN: 

05-AFS-P03-I02/Rev.01 

~ oo.-~.c.-o-
~ º""'"" 
~ hH 

=, 
,--e¡¡, 
r,.... 

• Cotejar si quedara mismo domicilio del padrón, si el contribuyente solita cambiarlo, cumplir 

con requisito de comprobante de domicilio. 

• Cotejar que campo de correo electrónico este lleno y sea el correcto, de lo contrario llenarlo o 

corregirlo. 

~ 

r,ci 
MunQ:ilo 

loaidild 
No.ecterlof ~ No.lntubr ~ 

Entno .. .,ca .. 

-~ -

CARPETA DE PERSONA DE CONTACTO: 
• Nombre en caso de emergencia . 

• Apellido paterno. 

• Apellido materno. 

• Domicilio completo (país, estado, municipio, localidad, colonia, calle, no. exterior, No. 
Interior). 

• Teléfono/sen caso de emergencia (el primero aparece en licencia impresa, el segundo 

para archivo en sistema) . 
,., _ _ _ ....... _¿ ,-""""' ·t 

1~ .... 1 ''"""'N . 

r-::-:-, ...... - s 
~ 

Una vez llenos y cotejados con el contribuyente los campos de las 3 carpetas del padrón de 

licencias, opción de grabar, generarán obligaciones pendientes con la opción de contabilizar. 

Una vez contabilizado, opción de visualizar y flecha verde para ejecutar trámite. 
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Obligaciones pendientes, opción de contabilizar: 

.r .. :·-· ~- ·: - .. ::-:::::::-,"::""m' .. 

~ 

lH,01-lo:r.ua.l'tltl~- -~-UU::.CIOI U.00 
IIDIOIIKIOOIDO.f/lOSIDDUD"!OIZLI.Smlf'+'.lll,al(lll 

IIMOIDOOIICClr.Ua.f.Ua.rmuactll.J90STI:lllll.tlltOIIZIOJll.t.0.00 

~ 

10-,1 
~--=-. 

¡., ei,,,ta.., I• en:•I 

Visualizar impresión, no imprimir pase a caja, al ser uniestacion no se requiere: 

'.![ocal 

Seleccidnpjg. 

i SY.ART , i,oc;: , OGAAI.GA!'E 

i:-----7 
( Control SP00L 

@Salida Inmediata 

@ eorr.rtrass;ailida 

@ NuevaordenSP00L 

r.a, 

'=,Jemplare.s 

cantidad l1J 
O agrupar(l -1-1,2-2 -2,3- 3--3, ... ) 

O cerrar orden SP00L Paramatl'Zldones de cubierta 

Permanencia en SP00L fil D fa(s) Portada SAP ;=el N=o ""a."",~"".,,=•====, 
! sólolmprimlr -.J Destinatario ~ 

~ 

IQ Imprmrl~ 

Una vez visualizado pase a caja, flecha verde para ejecutar tramite : 
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e -------;i <l lQ ~©@ i;.GO re ~'!:iá:J~ !mf] w 
V/su, de lmpres/Ón JNITll p'ocal página 00001 de 00001 

~ '2;> DarsaHa ar "l.El. 

¡; GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA 
SECRETARIA DE HACIENDA 

SUBSECRETARIA DE 

PASE A CAJA 

FEt.H.A DE EMISÓN DE FOUl 

311200000000383 

20012017 

FEt.H.A OE VENCMEKTO 

0 Tramite Ejecutado: 000002464186 

Una vez ejecutado, ya el sistema genera nuevo folio de licencia para proceder a capearlo con 

CTRL-C y pegarlo en Vilsa CTRL-V: 

~;:::: :::~ """"""'"'llfC ¡;..~;;-,.;; ~- -
~ Rlftrllld! OOOOOOOOONJ40tJJnS 

lr,. -'°"-" l?)F-·.11 fedli•~n:iii 
_... fnE11,1,!lln1DnJOO eno 1101, F.n 

~o.-~_._~ -

lm~= 

PROCESO DE CAPTURA DE BIOMÉTRICOS: 

En opción de captura en campo de No. de licencia se pega el folio de licencia generado desde 
SAP, posteriormente se procede a: 

• Validación de huellas : mano derecho, si no pasa continuar dos intentos más misma mano, 
al tercer intento aparece mensaje preguntando si es el contribuyente, de serlo continuar 
cuarto y de ser necesario quinto intento pero con mano izquierda, si no valida ninguna de 
las veces, el sistema les solicitara capturar de nuevo los biométricos: huellas, foto y firma, 
generando un hitlist de Afis para análisis de DGR, posterior al análisis si se decide 
desbloquear, iniciar de nuevo proceso de verificación de huellas, si después de análisis se 
determina, no es misma persona, tramite se bloqueara y se turnara a jurídico, no 
permitiendo continuar. 

• Foto: de contar con registro en sistema, validar con contribuyente si quedara esa foto o la 
cambiara. 
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REC~UDACIÓN 
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• Firma: de contar con registro en sistema, validar con contribuyente si quedara esa firma o 
la cambiara. 

Una vez completada esta tarea, se procede a imprimir hoja de datos, en ella contendrá los datos 
que envía SAP, además de los biométricos de Vilsa, se debe de entregar al contribuyente e 

indicarle que cheque muy bien sus datos, si todo está correcto firma de aceptación de datos 
solamente, si hay algo incorrecto o que decida cambiar indicarlo para proceder, ya que una vez 
aceptando y firma hoja de datos, y si por alguna situación requiriese de alguna corrección, le 
generaría costo extra equivalente al 50% de la vigencia de 1 año, del tipo de licencia solicitado. 

E::]~ ,_ 

- T"-.-_9· -__ .... _ ... ·I 

□□ J J 

• Acepta y firma datos: 

Se procede a validar hoja de datos, posteriormente pasa a digitalización, aquí se deben de 
digitalizar el 100% del expediente de los documentos en original, incluyendo la hoja ultima hoja de 
datos firmada por contribuyente y verificador que realiza el trámite.(proceso pendiente por parte 
deVilsa). 

• No acepta hoja de datos: 

Se procede a ingresar de nuevo a SAP a la referencia correspondiente, dando trámite de: 
Modificación, sub tramite : por error de captura, se corrige o modifica lo solicitado, se procede a 
grabar y generar mismo procedimiento de contabilización y ejecución de trámite, se ingresa de 
nuevo a vilsa con mismo folio de licencia en captura y se continua con trámite. 

DIGITALIZACION: 

Este proceso permitirá una vez firmada la hoja de datos en captura y validar la misma, continuar 
con digitalizar los documentos presentados en original, este procedimiento está diseñado para dos 
fines principales: 

l . Minimizar a futuro la carga de archivo fisico es decir solo se presentaran documentos 
originales, se cotejaran, digitalizaran y se entregaran de nuevo a contribuyente, 
quedándose solo como archivo fisico, le hoja de datos y el recibo de pago. 
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2. Contar con una base de datos centralizada para extracción, resguardo y consulta del total 
de los registros realizados por el departamento de licencias de manejo. 

• ... ~VorUII~ W.IQiet ...... OCQ)• . ~'1Jil1$.ICIM) 

c:===i 

- r=, 
~~- ~ 

- :: 1- 1 

~:E.J 

Una vez concluido el proceso de digitalización, se da en la opción de VALIDA DIGITALIZACION para 
continuar proceso de impresión. 

IMPRESIÓN: 
Se ingresa folio de licencia, se da opción de consultar, aparecerá el previo de la licencia, si todos 
los datos son correctos, se procederá a cobro en SAP. 
Nota: si antes del cobro se modificara algún dato en SAP, es importante tanto en proceso de 
digitalización como de impresión, regresar primero en folio de licencia a captura en Vilsa, 
posteriormente realizar la modificación en SAP. 

Cobro en SAP: 
l . Se regresan a pantalla de Licencias de SAP, dan opción de pase a caja, aparecerá la 

referencia en la que están trabajando, dan enter y aparecerá el historial de pases a caja, 
seleccionan el pase a caja correcto, lo copean con CTRL-C. 

Trimlms de Contnbuyentes: l.k:enclM 

ONutvoTBfflt.1 $10bli;acbrm ~~~~ !li 0eo1e B HiltM:D la trror•lidn Q ffl>l'eliSn P¡go, Q lff1)f1SISnH«6rico 

Tó-
TrjlT'te 

Subbárrt, ~ 

su.wtdapo,RFC Bu1Qu1dil)OrRlfe1en01 

-- )'_ii¡tOOS;;~ll ¡l --~,-,_~-,-~-,oo-,.-,,-,,.-,.~ 

Histórico de Pases a Caja 

~ Detale Q Rei'nprinir 1ml Fecha de Vencmento ~ Cambio de Contribuyente i5l 1 

PASE A CAJA 

~ 11200000000385 
7

PERIODO 

] 7Al 

2. Ingresan a libro de caja de SAP: 

FECHA VENCIMIENTO I IMPORTE 

10 .10.201731.10 .2017 440 .00 

SECRETARÍA DE HAOENOA. SUBSECRETARÍA DE INGRESOS. DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN.CONTROL VEHICULAR. EOIFIOOEX 

BANCO DE MOOCo, PEORO MORENO, BLVD. HIDALGO, SEROÁN Y ROSALES, COI.ONIAC;NTENAAIO, CP. 83260, HERMOSlLLO, SONORA, Mlxlco. TEL. (662) 

108-4000, EXT. 4106HERM0Slll0, SONORA, M00co. 

m GOBIERNO 
" SONORA 

RECAUDACIÓN 
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En el recuadro de número de pase a caja pegan con ctrl-v, proceden a cobrar e impresión en dos 
tantos de recibo de pago, se sellan ambos, uno es para el contribuyente, el otro para integrarlo al 
expediente correspondiente. 

Con~p,ltt/OettNX/'I 

~ ~ ....... _ S.W-Pda 'Wlllf~ GIIIMIIIM._ Qllecoo L.Mffap 

§::: 
FoecN---.1,.10.2011 --· -- - ~ 0111 

la"" -

~--.. -·--•-•C,,••r-------p 1 , ..... , '·"'"" 

e··-

~-

Una vez cobrado en SAP, se regresan a vilsa para proceder a impresión: 
Se da opción de impresión, el sistema valida el pago y que le vigencia del pago sea la correcta, de 
ser correcto, manda la impresión, de no serlo manda mensajes, tales como: 

l. Licencia no pagada. (checar que se pagó el pase a caja correcto, correspondiente a ese 
folio de licencia). 

2. Vigencia no corresponde. (checar fechas de expedición y vencimiento tanto en SAP como 
en hoja de datos Y previo de VILSA), reportarlo a DGR para su apoyo. 

Adicionalmente el sistema valida en cuestión de biométricos dos puntos: 
l. Que la centralización haya sido al 100%, de lo contrario manda mensaje que se realizara 

de nuevo, cuando esto suceda, favor de reportarlo a DGR para su apoyo. 
2. Que es BP, no esté en ningún HIT LIST de AFIS, de estarlo, mandara mansaje conteniendo 

el no. de Afis, el cual lo deben de pasar a DGR para su apoyo. 

·la..-L toNOMlloolAI -lOIIUI.IMI W.IIOMN .......,. OQOl., ltlloliULI ~¿¡ ..,..ICIM) 

~~ 
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De estar t odo correcto el sistema manda a impresión la licencia y manda ese folio a entrega y 

cierre. 

ENTREGA-CIERRE: 

l . Dar opción de consultar a ese folio de licencia. 
2. Esperar a que la licencia sea impresa físicamente. 
3. Una vez impresa checarla al 100% por ambos lados, cotejar que todo está correcto, 

proceder a apuntar el folio pre impreso en la hoja de datos y entregarla al contribuyente, 
indicándole que la cheque y de estar de acuerdo firma la aceptación de la licencia, se 
procede a ingresar el folio pre impreso en campo correspondiente para validarlo y dar 
opción de cerrar trámite. 

De no estar correcto, dar opción de reimpresión con autorización, el sistema pedirá usuario, 
contraseña y validación de huellas, se escogerá del catálogo de opciones de reimpresión la 
correcta, se deberá de ingresar el folio pre impreso a mermar, en campo de observaciones todas 
las que sean prudentes , de acepta y el sistema regresara a opción de impresión. 

~'"""' ~~ -
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GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA 
SECRETARÍA DE HACIENDA 

SUBSECRETARIA DE INGRESOS 
DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN 

MANUAL DE PROCESOS 

PROCEDIMIENTO PARA EXPEDICION DE LICENCIAS DE CONDUCIR 
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1.-Propósito: asegurar la prestación del servicio de trámite de expedición de licencia de 
conducir de manera ordenada, pronta y expedita, alineada con el cumplimiento de toda la 
reglamentación vigente siguiendo los lineamientos de honestidad, amabilidad y transparencia 
establecidos por la Dirección General de Recaudación. 

2. Alcance: todos los tramites de expedición de licencias de conducir realizados en las Agencias y 
Subagencias Fiscales del Estado de Sonora. 

3. Diagrama de flujo. 

1.-CONTRIBUYENTE: 

Arriba a Agencia o Sub 
Agencia 

2.-CANALIZADOR O 
MODULO DE 
ORIENTACION : 

Recepcion y revisión 
de requisitos. 

Cumple: 

--> Si: pasa a no. 3 

--> No: cumple, se 
solicita requisitos y 
volver a punto l. 

. 4.- Descripción del procedimiento: 

3.-CAPTURISTA-CAJERO 
DE UNIESTACION: 

Recepcion de 
documentos y captura 
de datos en SAP, 
proceso de biometricos 
en sistema de 
proveedor, impresion de 
hoja de datos, 
digitalizacion, cobro en 
SAP, impresion de 
licencia. 

Error de datos en la 
impresion: 
-> SI: se procede a 
corregir dato y posterior 
cobro(de proceder) e 
impresion . 
-> No: entregue y cierre 
de folio preimpreso. 
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~GOBIERNO 
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Secuencia de 
eta_e_as 

EXPEDICION DE LICENCIA DE CONDUCIR 

Actividad 

1.-Arribo a pngresa al interior de la agencia o sub agencia seleccionada 

Agencia o Sub 

Agencia 

Responsable 

Contribuyente 

2.- recepción y 12.1.-Dará el recibimiento al interior. ¡canalizador o 

revisión de 2.2.- Orientara al contribuyente sobre la mecánica y requisitos necesarios para el tramite Modulo de 

requisitos realizar, de contar al 100% con los requisitos lo canalizara al modulo de uniestacion de !Orientación. 

licencias de conducir para iniciar el tramite. 

3.- recepción 13,1.-EI contribuyente llega al modulo de uniestacion de licencias en turno, donde se lcapturista-

de documentos !analiza a detalle la documentación para verificar el cumplimiento de requisitos. 

e inicio de 3.2.-De cumplir al 100% con los requisitos, se procede a capturar la información en 

registro de ¡padrón de contribuyentes( de no contar con registros anterior de su datos generales de 

datos en contribuyente), posteriormente se procede a captura de información en padrón o 

uniestacion. ltransaccion de licencias de conducir de SAP. 

3.3.-una vez generado pase a caja y folio de licencia, se procede a ingresar con ese folio 

al modulo de captura de biométricos del proveedor de licencias de manejo, se capturan 

10 huellas de no contar con registro anterior, de contar con el, se procede a verificar 

huellas,opcion de dejar foto y firma anteriores o cambio de ser necesario, se procede a 

impresión de hoja de datos para verificacion,aceptacion y firma del contribuyente, 

aclarandole que cualquier error de datos de dicha hoja ya firmada, implicaría errores en 

la impresion de la propia licencia y su correccion requeriría cobro por tal correccion. 

3.4.- contribuyente no firma hoja de datos indicando error o solicitando una correccion: 

se procede a realizar tramite de modificacion por error de captura en padron de licencias 

de sap, se modifica el dato solicitado y se guardan datos, vuelve a punto 3.3. 

3.5.-firma hoja de datos, se procede a validar folio de licencia en captura ,se pasa a 

proceso de digitalizacion de documentos, una vez digitalizados, se pasa a proceso de 

impresionen sistema de proveedor, se procede a cobro desde SAP, se manda a 

impresion. 

cajero de 

Uniestacion 

3.6:-en caso de mensaje de bloqueo AFIS: encargado del dpto. Notifica y proporciona el lcapturista­

no. de Hitlist a responsable de DGR-Ucencias de Manejo para su análisis, match negativo cajero de 

desbloquea y avisa a agencia para impresión, match positivo, informa la agencia que Uniestacion 

permanecerá bloqueado para envió de información a Opto. Jurídico de la DGR para su 

análisis y resolución . 

De proceder impresion y una vez ya impresa: 

3.7-Error de datos en la impresión: 

SI.- se procede a corregir dato y posterior cobro (segun el caso) e impresión. 

No: entregue y cierre de folio preimpreso, firma de contribuyente en hoja de datos, 

verificador apunta en misma hoja el folio preimpreso asociado a la licencia que se 

entregó. 

3.8.- fin de proceso y resguardo de expediente en agencia fiscal. 

5.- REQUISITOS PARA EXPEDICION (ALTA) DE LICENCIA DE CONDUCIR 

NOTA: PRESENTAR TODA LA DOCUMENTACIÓN VIGENTE EN ORIGINAL Y COPA. 

16• 
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05-AFS-P0J-103/Rev.01 
Presentarse el interesado con: 

1.- Identificación oficial vigente con fotografía reciente: 
I GOBIERNO 

cdONORA 

RECAUDACIÓN 

Credencial para votar vigente expedida por la Autoridad Electoral competente, Cédula profesional expedida por la 
autoridad competente, Cartilla del Servicio Militar Nacional expedida por la Secretaria de la Defensa Nacional, Pasaporte 
Mexicano vigente expedido por la Secretaría de Relaciones Exteriores, Licencia para conducir del Estado, vigente. 
Tratándose de extranjeros, éstos podrán identificarse con el documento migratorio vigente emitido por autoridad federal 
competente o el pasaporte respectivo. 
En caso de menor, credencial escolar con fotografía o Pasaporte Mexicano vigente expedido por la Secretaría de 
Relaciones Exteriores. 
2.- CURP (Clave Única de Registro de Población}.en caso de contar con este dato completo en su INE o IFE vigente, 
será acredítable como tal. 

3.- Contar con correo electrónico. 

4.- Comprobante de domicilio de la localidad: A nombre del interesado (antigüedad no mayor de 90 días} tales como: 
Recibo por consumo de energía eléctrica, Recibo por servicio de telefonía o cable, Recibo por el consumo de agua, 
Estado de cuenta proporcionado por las instituciones que componen el sistema financiero o por empresas reconocidas 
con residencia en el Estado, Recibo de pago de impuesto predial del ejercicio vigente, Contrato de arrendamiento, 
adjuntando último recibo de pago que reúna requis~os fiscales; y En todos los casos, el documento de que se trate 
deberá contener la Localidad y el Municipio del Estado. 
Si el comprobante de domicilio es de una tercera persona, comprobar la relación de parentesco (acta de nacimiento en 
caso de papá, mamá, hermano(a), hijo(a) y/o acta de matrimonio en caso de cónyuge). 

5.- Acreditar la aprobación del examen médico y de manejo: Autorización otorgada por la autoridad municipal, en las 
formas oficiales impresas, debidamente firmada y sellada. 

6.- Servicio Público de Transporte: 
a).- Carta de no antecedentes penales, con una antigüedad no mayor a seis meses, contados a partir de la fecha de 
expedición de la misma. 
b).- Documentos con los que acredite la aprobación del curso respectivo, examen psicométrico y la autorización por parte 
de la Dirección General y/ o Delegación de Transporte (carta una Nueva Actitud vigente). 

7.- Permiso para menor de edad: 
Además de los requisitos anteriores, deberá presentar: 
a).-Acta de Nacimiento 
b).- Venir acompañado por el padre o tutor. 
c).- Carta responsiva debidamente firmada e identificación del padre o tutor vigente. 

8.- Extranjeros: 
Adicionalmente, deberá presentar: 
a).- Documentos que acredite su legal estancia en el país (FM-2), Visa temporal vigente o Visa permanente. 

9.- Jubilado, Pensionado, adulto de 60 años de edad o más, socorrista cruz roja, discapacitado: Deberá 
comprobar esta situación con el documento correspondiente (credenciales o constancia expedida por el IMSS, ISSSTE, 
ISSSTESON, para casos de socorrista, certificado de Cruz Roja, donde indique nombre completo y ser socorrista con 
una antigüedad de 4 años o más, credencial de discapacidad permanente emitida por el Consejo Estatal o Municipal de 
Discapacidad - DIF. 

' En caso de robo o extravío, se cobrará el 50% del costo por un año del tipo de licencia que se trate. 
' En caso de corrección de datos, se cobrará el 50% del costo por un año del tipo de licencia que se trate, prevía 
demostración y entrega de documentos que acrediten el o los datos a corregir. 

Los requisitos son generales por lo que para casos específicos se deberá de cumplir con lo 
solicitado adicionalmente. 

Para casos de licencia provisional chofer: 

SECRETARÍA DE HACIENDA. SUBSECRETARÍA DE INGRESOS. DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN.CONTROL VEHICULAR. E01f1ao EX RANCO DE MDICO, PEDRO MORENO, 
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Requisitos: 
I G081[RNO 

01. SONORA 

RECAUDACIÓN 

-El comprobante de domicilio que presentara el contribuyente será a nombre de la compañía en la que labora, anexándole 
hoja can membrete de la empresa, donde expongan que es empleado de esa empresa y que habita en el domicilio por ellos 
asignados, siendo responsables solidarios de este contribuyente. La misma deberá de venir firmada y sellada por el 
representante legal de la empresa, anexándole copia de la Identificación vigente para corroborar la firma, y copia del poder 
legal. 

-Deberá cubrir los demás requisitos, tales como: 
-Acreditar los exámenes de transito 
-Certificado médico, 
- Identificación oficial vigente y con fotografía. 
-Comp. Domicilio de la localidad a nombre de la empresa. 

SECRETARÍA DE HACIENDA. SUBSECRETARÍA DE INGRESOS. DIRECOÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN .CONTROL VEHICULAR. EDlflQO EX RANCO DE MÓ<ICO, PEORO MORENO, 
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05-AFS-P03-104/ Rev.01 

GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA 
SECRETARÍA DE HACIENDA 

SUBSECRETARIA DE INGRESOS 
DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN 

MANUAL DE PROCESOS 

PROCEDIMIENTO PARA RENOVACION DE LICENCIAS DE 
CONDUCIR 

AECAUOAC l6 

SECRETARÍA DE HAOENDA. SUBSECRETARÍA DE INGRESOS. DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN.CONTROL VEHICULAR. EOlílOO EX BANCO DE Mb<Ko, PEDRO MORENO, 

Btvo. HIDALGO, SEROÁN v ROSALES, COLONIACIITTENARIO, CP. 83260, HERMOSILLO, SONORA, M~ICO. TEL. (662) 108•4000, EXT. 4106 HERMOSILLO, SONORA, MDoco. 
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AICAUDACIÓ 

1.-Proposito: asegurar la prestación del servicio de trámite de renovación de licencia de 

conducir de manera ordenada, pronta y expedita , alineada con el cumplimiento de toda la 
reglamentación vigente siguiendo los lineamientos de honestidad , amabilidad y transparencia 
establecidos por la Dirección General de Recaudación . 

2. Alcance: todos los trámites de licencias de conducir realizados en las agencias y sub agencias 
fiscales del Estado de Sonora. 

3. Diagrama de flujo. 

1.-CONTRIBUYENTE: 

Arriba a Agencia o 
Subagencia Fiscal 

2.-CANALIZADOR O 
MODULO DE 
ORIENTACION : 

Recepción y revisión 
de requisitos. 

Cumple : 

•·> Si: pasa a no. 3. 

--> No: sol icita 
requ isitos y volver a 
punto l . 

3.-CAPTURISTA-CAJERO 
DE UNIESTACION: 

Recepción de 
documentos y captura 
de datos en SAP, 
proceso de biometricos 
en sistema de 
proveedor, impresion de 
hoja de datos, 
digita lizacion, cobro en 
SAP, impresión de 
licencia. 

Error de datos en la 
impresion: 

--> SI: se procede a 
corregir dato y posterior 
cobro (de proceder) e 
impresion. 

--> No: entregue y cierre 
de folio preimpreso. 

SECRETARÍA DE HA□ENDA. SUBSECRETARÍA DE INGRESOS. DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN.CONTROL VEHICULAR. EOlflOO EX BANCO DE Mtxico, PEORO MORENO, 
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0S-AFS-P03-104/Rev .01 

4.- Descripción del procedimiento: 

RENOVACION DE LICENCIA DE CONDUCIR 
Secuendade 
eta¡,_as 

Actividad 

1.-Arribo a lingresa al interior de la agencia o sub agencia seleccionada 

Agencia o Sub 
Agencia 

2.- recepción y I2.1.-Dará el recibimiento al interior. 
revisión de 12.2.- Orientara al contribuyente sobre la mecánica y requisitos necesarios para el tramite 

m¡~ 
l~ AECAUDACIÓ 

Responsable 

Contribuyente 

canalizadoro 
Modulo de 

requisitos realizar, de contar al 100% con los requisitos lo canalizara al modulo de uniestacion de licencias !Orientación. 
deconducir¡,_aralniciareltramite. 

3.- recepción I3.1.-EI contribuyente llega al modulo de uniestacion de licencias en tumo, donde se analiza a lcapturista-
de documentos detalle la documentación para verificar el cumplimiento de requisitos. cajero de 
e inicio de 3.2.-De cumplir al 100% con los requisitos, se procede a capturar la información en padrón de Uniestacion 
registro de contribuyentes( de no contar con registros anterior de su datos generales de contribuyente), 
datos en posteriormente se procede a captura de información en padrón especifico de ese 
uniestacion. !contribuyente, sobre ese tipo de licencia, en la transaccion de licencias de conducir de SAP. 

3.3.-una vez generado pase a caja y folio de licencia, se procede a ingresar con ese folio al 
modulo de captura de biométricos del proveedor de licencias de manejo, se capturan 10 

huellas de no contar con registro anterior, de contar con el, se procede a verificar 

huellas,opcion de dejar foto y firma anteriores o cambio de ser necesario, se procede a 

impresión de hoja de datos para verificacion,aceptacion y firma del contribuyente, aclarandole 
que cualquier error de datos de dicha hoja ya firmada, implicaria errores en la impresion de la 
propia licencia y su correccion requeriría cobro portal correccion. 

3.4.- contribuyente no firma hoja de datos indicando error o solicitando una correccion: se 

procede a realizar tramite de modificacion por error de captura en padron de licencias de sap, 
se modifica el dato solicitado y se guardan datos, vuelve a punto 3.3. 
3.5.-firma hoja de datos, se procede a validar folio de licencia en captura ,se pasa a proceso de 
digitalizacion de documentos, una vez digitalizados, se pasa a proceso de impresionen sistema 
de proveedor, se procede a cobro desde SAP, se manda a impresion. 

3.6:-en caso de mensaje de bloqueo AFIS: encargado del dpto. Notifica y proporciona el no. de lcapturista­
Hitlist a responsable de DGR-Licencias de Manejo para su análisis, match negativo desbloquea cajero de 
y avisa a agencia para impresión, match positivo, informa la agencia que permanecerá Uniestacion 
bloqueado para envió de información a Opto. Jurídico de la DGR para su análisis y resolución. 

De proceder impresion y una vez ya impresa: 
3. 7-Error de datos en la impresión: 
SI.- se procede a corregir dato y posterior cobro (segun el caso) e impresión. 
No: entregue y cierre de folio preimpreso, firma de contribuyente en hoja de datos, verificador 

apunta en misma hoja el folio preimpreso asociado a la licencia que se entregó. 
3.8.- fin de proceso y resguardo de expediente en agencia fiscal. 

5.- REQUISITOS PARA RENOVAR DE LICENCIA DE CONDUCIR 

NOTA: PRESENTAR TODA LA DOCUMENTACIÓN VIGENTE EN ORIGINAL Y COPIA. 

Presentarse el interesado con: 

SECRETARIA DE HACIENDA. SUBSECRETARIA DE INGRESOS. DIRECOÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN.CONTROL VEHICULAR. EDIFICO EX BANCO DE Mooco, PEOtlO Mo, .. o, 
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~ RECAUDACt61 

1.- Licencia anterior o identificación oficial vigente con fotografia reciente. 
De haber cambios en la información o estatus del reg istro, deberá entregar el documento que soporte dicha 
modificación. 

2.-CURP (Clave Única de Registro de Población): en el caso de no contar con la CURP completa en su licencia o 

permiso anterior, de contar con este dato completo en su INE o IFE vigente, será acreditable como tal. 

3.- Contar con correo electrónico. 

4.-Comprobante de Domicilio de la localidad (solo si cambiara el domicilio de su licencia anterior): 
A nombre del interesado (antigüedad no mayor de 90 días) tales como: 
Recibo por consumo de energía eléctrica, Recibo por servicio de telefonía o cable, Recibo por el consumo de agua, 
Estado de cuenta proporcionado por las instituciones que componen el sistema financiero o por empresas reconocidas 
con residencia en el Estado, Recibo de pago de impuesto predial del ejercicio vigente, Contrato de arrendamiento, 
adjuntando último recibo de pago que reúna requ isitos fiscales; y En todos los casos, el documento de que se trate 
deberá contener la Localidad y el Municipio del Estado. 
Si el comprobante de domicilio es de una tercera persona, comprobar la relación de parentesco (acta de nacimiento en 
caso de papá, mamá, hermano(a), hijo(a) y/o acta de matrimonio en caso de cónyuge). 

5.- Servicio Público de Transporte: Presentar autorización por parte de la Dirección General y / o Delegación de 
Transporte (carta "Una Nueva actitud", vigente). 

6.- Permiso para menor de edad: Venir acompañado por el padre o tutor legal presentando permiso vencido o 
identificación con fotografía del menor (pasaporte vigente o credencial escolar vigente). Carta responsiva debidamente 
firmada e identificación vigente del padre o tutor. 

7.- Extranjeros: Documentos vigentes con el que acredite su legal estancia en el país, FM2, Visa temporal vigente o 
Visa permanente. 

8.- Jubilado, Pensionado, adulto de 60 años de edad o más, socorrista cruz roja, discapacitado: Deberá 
comprobar esta situación con el documento correspondiente (credenciales o constancia expedida por el IMSS, ISSSTE, 
ISSSTESON, para casos de socorrista, certificado de Cruz Roja, donde indique nombre completo y ser socorrista con 
una antigüedad de 4 años o más, credencial de discapacidad permanente emitida por el Consejo Estatal o Municipal de 
Discapacidad - DIF. 

• Presentar examen médico de aptitud fisica y mental para conducir a partir de los 70 años. 
• En caso de robo o extravío, se cobrará el 50% del costo por un año del tipo de licencia que se trate siempre y 
cuando la licencia a reponer, tenga un año o más de vigencia restante. 
' En caso de corrección de datos, se cobrará el 50% del costo por un año del tipo de licencia que se trate, previa 
demostración y entrega de documentos que acrediten el o los datos a corregir. 
• Las autoridades encargadas de expedir dichas licencias, podrán solicitar, cualquiera de los requisitos establecidos, para 
la expedición, en la renovación o reposición, según las condiciones físicas o mentales del solicitante. 
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1 ELABORACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 
Secretaria de Hacienda 

AgenciasFiscalesySubagenciasFiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Control de obligaciones federales y estatales. 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 05-AFS-P04/Rev.01 FECHA DE EMISIÓN: 03/06/2025 

Dar cumplimiento de los Programas Operativos firn:i3:cios con el Servicio de Administración Tributaria de conformidad con lo 
establecido por el Convenio de Colaboración Administrativa, así como a los Impuestos a las Metas de Recaudación de la 
Dirección General de Recaudación, mediante la atención de contribuyentes de los padroneJ> federales y estatales 

---~.~---~ :"."• ... :•i•:-·4·:.:r.-

ontribuyentesque están obligados al pago de Contribuciones Fiscales Federales y ~~~:tales. 

DGR: Dirección General de Recaudación 
DJ: Oir~Juridicadelngresos 
SAT: SeMcio de Administración Tributaria 

~:~~~~~:=~iscal 
RIF: RégimendelncorporaciónFiscat 
CEVCE: COOídinación Ejecutiva de Verificación al Comercio Exterior 
R.O.: ReciboOficialdePago 
REPECOS: Régimen de Pequeflos Contribuyentes 
!SAN: Impuesto Sobre Automóviles Nuevos 
RETS: Registro Estatal de Trámites y Servicios 

Código Fiscal dela ~ederaci6n. 
ReglamentodelCód1goFiscaldelaFe:deración. 
Convenio de Colaboración Administrativa en Materia y sus anexos 
Reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda. 
Resolución Miscelánea Fiscal Vigente. 
LeydelmpuestoSobrelaRenta. 
leydellmpuesto alValorAgr~ado. 
LeyOrgánicadelaAdministraciónPublicaFederal. 
LeydelngresosdelaFederación. 
Manualde0rganizaci6ndeAgencias ySubagenciasFiscales. 
Manual de Organización de la Direcci6n General de Recaudación. 
Manual de Procedimientos de la Dirección General de Recaudación 

~ 
1. Orientar, integrar y determinar Impuestos a todos aquellos contribuyentes que están obligados al pago de Contribuciones 
FederalesyEstatalesparaelcumplimientooportunodesusobtigaciones 

05-AFS-P04-A01/Rev.01 

05-AFS-P04-F01/Rev.01 

05-AFS-P04-A02/Rev.01 

Nombre 

Diagrama de Flujo 

Fonnato15--CparaEnajenacióndeBienes 

Verificaci6nde laEJecución 

Link 

Ver anexo 

Ver anexo 

Ver anexo 

•l=llr~ ---~·"~_-'-.._·-:'?:'" 
fil,] 1 ~ 

AlencióndeMultasFlscalizadasde 
Contado,VlaJuridicayde 
CEVCE/MultaFiscalizada. 

~~~;~1: gb:i~:g~::ento de 1 ::.~u~ª!ea;~:;z:~t~ Oiie~ciÓ~ 
Jurídicade laSubsecretaríade 
lngresosenelcasodeCEVCEy 
MultadeJurldico, oenAuditoría 
FiscalenetcasodeMulta 
Fiscalizada. 

Solicitaalcontribuyentequepasea 
1agar al áreadecajas 

Recibedelcontribuyenteelrecibo 
oficial de pago. 

~it:~e~~~~:~:~!d~~ los j :,=~ario de trámites 

Envíamediantecorrespondencia,el 
recibooficialdepago,alaDirección 
JuridicadelaSubseaetaríade 
lngresosoaAuditoriaFiscal,según 
corresponda, paraqueseaintegrado 
en los respectivos expedientes. 

Atenci6nMuttasFederalesde 
VigilanciayRIF. 

Reci~delcontribuyentelos 
requis1tosestab1ecidosenRETS 
paraaclararelrequerimientode 
vigilancia de obligaciones fiscales 
federalesomitidas, yconello 
verificarstesprocedentelamutta. 

Verificaenelsistema,enelhlstoriat 
de la transacción FMCACOV • 
Resumen interlocutores comerciales, 
sitienealgúnotrocréditode 
vigilancia. 

Verifica en sistema CRM si el 
contribuyente cuenta con 
requerimientosconestatus •No 
LOCALIZADO• a fin de solicitarle al 
contribuyenteladedaraci6nypago 

l oresentadoanteelSAT. 

~~~:~ ~~~J~!e81~RETS 1 ~%S: gi~ención Extemporáneo en 
paraaclararel requerimientode 
vigilancia de obligaciones fiscales 
federalesomitidas,searchfVan 
diariamenteyseprocedeacancelar 
el requerimiento en sistema CRM, y 
,asaaactividad2.9. 

•Encasodeprocederlamulta• 

Solicita copia del requerimiento, 
escrito libre solicitando descuentos 
(enelcasodeRIF),ycopiade 

l n:1nnssolicitados. 

•unavezpresentadaslascopias• 

Generapaseacajaconimportesa 

R~~~;s~~:p::i :uv~n!anilla 
bancaria o negocios comerciales 

I S8Qúncorresponda. 

·unavezrecibidoelrecibooficialde 
lospagosdehonorariosymultas 
realizados• 

lntegraexpedientedemuttapagada 

Tumaexpedientedemultacobrada 
acontroldecorrespondenciapara 
su archivo y control . 

PaseacajadeMultasFederalesde 
VigilanciayRIF 

Elabofaoficiodirigidoala I Oficioparatumarcopiadelos 
Sul~<füecci6ndeControlde trámitesdemultasatendidosen 
Obhgacionesy _CobranzaCoactiva, ventaníl1a. 
paraturnarcop1ade lostrámitesde 
multas atendidos en ventanilla. 

Pase a caja de ISAN. Intermedios y 
Enajenación de Bienes. 

I
Captura ladedaraciónpresentada 
oorelcontribuyente. 
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4.2 

5.0 

.-0 

::i~:n~:;¡fi: b';Á~Jaraopi:~~s 1 ~~:~~a~J:n ~~1~:é~~termedio y 
comerciales.!.seg\Jncorresponda. 

Atención a contribuyentes de 
REPECO 

Venficaenelsistema.enelhlslorial 
de la transacción FMCACOV • 
Resumeninter1ocutorescomercia1es, 
eladeudoquepresentael 
contribuyente. 

Imprime pas.e a caja para pago e~ 1 Pase a caja REPECO 
caja,ventamUabancariaonegoc10s 
comerciales.!.seg\Jncorresponda. 

Reporte de requerimientos 
atendidos. 

Registraenmedioelectrónico,la 
relación de requerimientos pagados 

Archivalosrequerimientospordiay 
Ofdena1fanuméricodeRFC. 

:~~eccicag; d~e~;~fr~fiteº a la \ :t:~d~~nsual de requerimientos 

ObligacionesyCobranz~Coactiva, 
losavancesdenotificac10nesy 
requerimientos atendidos. 

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTO 

AgendasFiscalesySubagendasFiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Control de obllgaclonesfedera lesyestata les. 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 

0S·AFS·P04/Rev.01 

¡~·1··-.:.f 
1 

I ::= ~¡:::dos \ 5~~!i~~~: de 
Control de 
Obligaciones 

2 \ Acusedeatención IEncargadodel 
Extemporáneo en Departamento de 
ceros CRM Control de 

Obligaciones 

3 IPaseacajadeMultas I Encargadodel 
Federales de Departamento de 
VtgilanciayRIF Control de 

Obligaciones 

4 I Oficiopara tumar 
copia de los trámites 
de multas atendidos 
enventanilta. 

5 IPaseacajadelSAN, 
lntermedioy 
Enajenación de 
Bienes. 

6 I Paseacaja REPECO 

7 IReportemensualde 
requerimientos 
atendidos 

Encargado del 
Departamento de 
Control de 
Obligaciones 

Encargadodel 
Departamento de 
Control de 
Olm9_aciones 

Encargadodel 
Departamento de 
Control de 
Obligaciones 

Encargadodel 
Departamento de 
Control de 
Obligaciones 

"-
Papel 

Papel 

Papel 

Papel 

Papel 

Papel 

Papel 

" Elresponsabledelresguardoseráresponsabledesuprotección 

Hoja 1 de 1 

Fecha de elaboración: 

03/06/2025 

'~ 
Sal'los I ArchivodelaAgencia !Eliminación 

Fiscal 

Sal'los I Archivode1aAgencia !Eliminación 
Fiscal 

Sal'los ! ArchivodelaAgencia !Eliminación 
Fiscal 

Sal'\os I ArchivodelaAgencia !Eliminación 
Fiscal 

Safios IArchivodelaAgencia !Eliminación 
Fiscal 

Sanos I ArchivodelaAgencia !Eliminación 
Fiscal 

SaOOs I Archivode laAgencia !Eliminación 
Fiscal 
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04 
Atencióndeltlultas 

Fwlizadasde 
Cootido,V'iaJuridica yde 
CEVCEIMultaFiscalizada. 

Enviamediaie 

A _., RO.ala DJ oa 
'\ 1 cooop<nle,cia,ó 

\_j .AJ.kfdcriaFisr.al,~ 
cooes¡,nla. 

SECRETARIA DE HACIENDA 
SUBSECRETARIA DE INGRESOS 

~RECCION GENERAL DE RECAUDACION 
AGENCIAS Y SUBAGENCIAS FISCALES 

DIAGRAMA DE FLUJO 

Redledó 
~ "' I"" 
acaja,germdoen 
DJo~IOOaF&.al, 
segi:ricorrespoo.1a 

Ate11tlónMultas 
federalesde 

VlgilanclayRIF 

-· arti,Jyffle"" 
paseapagaral 
áreadecajas. 

Reciledelco1rilxr(ente 
requerirT»enlonotificado, 

asloorodocunertacioo 
requeroa~al'el'bla 
proce<1eroade,ou1a 

Rmdó 

-+ :: t--> 
pago. 

Verifr.aenelsistema,enel 
ristcrialdelalranSatt.iél1 

FMCACO'/ · 
ReMlell il:eoocu!cres 

COOlefciales,silienealg(rl cto 
-de-. 

? - ~· . . =:...·~ V ül pagarcool!'Wy 

""''"' 
Pasear.ajade 

No + ~~~ 

Recbl>oRO.de 
ospago,de"""""'Y 
mas,negraexpe<lierie 

demt.étapagada. 

J.,.exr,óef<ede ...,_ 
a<Xnidde 

cooespcn:ieOOapara 
suarclvvovecro<N 

w,,"""""""' 1 ~ 
doaxrentación r~para 
adaracioosegllllo estableó:I 
;!1!·r=o5:n ,-----------------

S$temaCRll 

ilgfoa~ó 
Repo',r..ioos 
da:osdelmie 

eleduado. 

(\ 
A 

V 

Vefift.aensistema 
CRMsiel 

oonmooyer1ecuen1a 
coo~oscoo 

es1alll"NO 
LOC>IJZAIJO" 

Q 'v 

,,socopa-a e Elmaüdnjdorí\ 
tlrnMtopadelos 
,á,riode íldas V 

aterdidos 

Ofióopa-a"""cqia 
deosmiesde -·-
DS-AFS.P04-A01/Rev.01 

(c'-_., PaseacajadelSAN, 
lntennediosJ 

Enajenaciónde Bier.es. V 

~ I v 
lmprime paseacaja 

Paseacaja 

~ 

SECRETARIA DE HACIENDA 
SUBSECRETAruA DE INGRESOS 

DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION 
AGENCIAS Y SUBAGENCIAS FISCALES 

DIAGRAMA DE FLUJO 

~-­preserulal'ifó .....,.., 
"1'111'1""' 

taja 

Pasea cajadelSAN 
yEna,,naciónde 

Bm 

Atención a 
tontrlbuyentesde 

REPE<:O 

Regis~aenmel.io 
electrórico,la 

relaOOll deretperitrieríos 
pagad•. 

Ardivalosrequeri!OOltos 
por dla yctden 

all""""'deRfC 

Veriocaenelsistema,en 
ólis1mdeb 

.... cóinfMCAC(N­
ResirrenRerb::uoces 
C001froales,eladeooo 

'\ 
0 

Reportacada!Te$vfa 
or.o ,1,soco 1 ~ =~· __.v 

reqieririeílosateró:lo 

• s §
n,nsu;jde 

DS-AFS.P04-A01/Rev.01 
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VERIFICACIÓN DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO 

Secretaría de Hacienda 

Agencias Fiscales y Subagencias fiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
Control de obli11aciones federales y estatales. 

Hoja 1 de 1 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 
05-AFS-P04/Rev .01 

Fecha de la verificación: 

No. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SI NO 

1 ¿Se elabora el reporte diario de trámites efectuados? 

¿En caso de Multas Fiscalizadas, se envia a recibo oficial de pago 
2 a la Dirección Jurídica de la Subsecretaría de Ingresos o a 

Auditoría Fiscal, según corresoonda? 

3 
¿En caso de no proceder la Multa Federal de Vigilancia o RIF, se 
procede a cancelar el requerimiento? 

4 ¿Se elabora reporte mensual de requerimientos atendidos? 

05-AFS-P04-A02/Rev.01 

GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA 
SECRETARÍA DE HACIENDA 

DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN 

PAGO DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA 

A ENTIDADES FEDERATIVAS. 

ENAJENACIÓN DE BIENES INMUEBLES 

m 15-C 

□ ANTESOEIHICIAAELLLENADO.LEAL.ASINTRUCCIONES(c.r--.dnl&'I 
catt,v05,tlinNGN1lso.r"ICfll 1111ca11C1-~•kltlllimeroll 

EICRITURAOMINI/IA "'º ""W""°O 

=~t! iXbi:tWW!1oÑ 

~:==::... o 1 \™~"''-' ~ .. ~-•COll!IEC00N :.:., .... o ~=•n o .... ·,:::~:~:=,~-- o □□ 
T 

.._ ;MPUESTOSOBRElARE~A 

l>AATEW:.TIJM.IZAOADEtlMPUES TO{Saanaurli ■ 
a. dlwwcia..,..,~1•-raaalázado, 

CMolfflelocfltlporiulCfF) 

> _.,_,_., _

1

:::¡···~ITITULO"DELALEYDELISÍENI:~~-=:::·¡: ¡ 

~ :~~ISIONAlCONFORMEALAATietA.Ol2' • 1l25JJ • ::::~ -==- -==--==--==--'= '1
, PAGOENEXCESOl t • d euaá!n,mayo,) • 201017 . 

d.:~:'::..:~AlAEP«CAOFEDEAAnvA ,,is-7 
_.___,_ _____ __., 

DATOS DEL ENAJENANTE 

REGISTAOFEOEltALOECOfffRIIIJY'ENT'ES lm.G I CU.VEÚMICADEREGISTROOEPOBt.ACION l.,,,""m-¡,----- ~ 

ENA.JENACioN DE TERRENOS !CONSTRUCCK>NES 

1. :::.::=.=111=.':'.:=:~· [IIIICMOCNllll'llóo1m-. lf ¡ s OECLAROBA.KlPftOTESTAOEOECIRVER~~;o~,oSCOHTENIOOSENESTAOECl..AAACIÓN 

2. Ent1c.-,1Mquelot~Hl_,~_,OD11,omitent.dlót1Ft0er-....,~p,...-U,91pago.,, 
IIE~_,oonlll .. tnCl.ltlllfell~~ .. ~ 

l. Lot~4p,~cionllCltYeÚNetO.R"""dlPatuci6n(CURP).le.._.,,,11~ 

" · mnyallilnlpe,1.iefto, 1.c:t. .. erooun.ri~ .. ...._ • .ít,,g,otlM"•-'C1le(ltf'IIUQIO~dDolpe,1II 

Efemplo. 11dljunloClthf1112003 olA C!!J MES [i] AAo ~ 
5, DECURACIONESCOfllPlEMENTAIIIAS· 
Eneat0dtp,...,.....~e-Cllcllrea6np■f ■ CD'N9"'-ll-dt1N 

::~ ===-F:!~11=_:.; ¾.c:~sc■1.'-!::;.:":::0~'t 

::;=::=1•e1111~,1~.1n,~~taftollqueno .. m~:i 

1.P-■ CUliQI.Hl'.,,i.ruluo6no.lPlfO~-■~. p,..a■ otlllr1'l'lrll'lll'nlQOn.,,II 

a6one~dli.Eltld■dF■-11w1 

IIN■ ye,11 

01,.._.._, 
0281J1Cell<mll 
03BaJ■ c.M'OfflollSIII' 

,._, 
010.p■t 

,,....,,, 
11Glllnlj!JN) l5 Mh1CO HN-oleon 

18M_.., 200...o■ 

SEPRESENTAPORCUAORIPUCAOO 
Onglnal:06anarecaudadora 1aCopia. FedatanoPUDIC021Copia: Ccntnbuyent1laCopia: SDCO 

05-AFS-P04-F01 /Rev.01 
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m ELABORACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 
Secretarla de Hacienda 

Agendas FiscalesySubagenciasFiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Trámite de Convenios de Pagos en Parcialidades. 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 05-AFS-P05/Rev.01 FECHA DE EMISIÓN: 03/06/2025 

~'':~•·~ 

Autoriz~r yelaborar~onveniodePagoenParcialidades,afindefacilitaralcontribuyentelaliquidación desuadeudopendiente 
delasdIstintascontribuciones. 

....:1:::: 
Atodoslosciudadanosquesolicitenyreúnanlosrequisitospararealizarconvenios. 

CEAF: Coordinación Ejecutiva de Auditoria Fiscal. 
DGR: Dirección General de Recaudación. 
CFF: CódigoF\scal Federal. 
CFE: Código F1scalEstatal 
RFC: Registro ~ederal de Contribuyentes 
PAE: ProcedimtentoAdministrativodeEjecución 
SIF: SistemadelnformaciónFinanciera. 

CódigoFiscaldelaFederación. 
Convenio de Colaboración Administrativa en Materia Fiscal Federal. 

f~t ~:cc:~:~:
I
Estado de Sonora. 

ReglamentolnteriordelaSecretariade Hacienda. 
Manual de Organ!za~n de Agef1Cia~ y Subagencias Fiscales. 
Manual de Organización de la 01recaón General de Recaudación. 
Manual de Procedimientos de la Dirección General de Recaudación 

1~ :? : ~--
1.Para realizar el convenio, se requiere que el contribuyente efectúe el pagode1a primera parcialidad o anticipo de la 
contribuciónconvenida,slempreycuandocumplaconlosrequisitosestablecidosparaelconvenioquesetrate. 
2.Tratándose de facturas digitales presentadas como garantía, se deberá validar ante el SAT la Información de la misma. 

05-AFS-P05-F01/Rev.01 

05-AFS-P05-A01/Rev.01 

05-AFS-P05-A02/Rev.01 

Nombre 

Contrato de Convenios 

Diagrama de Flujo 

VerificacióndelaEjea.ición 

,· !J.. -.J'_f --~ .. -·:•,·~ ·_ . . :.~ .. 

Ver anexo 

Ver anexo 

Ver anexo 

m9 , . ~ 
1.0 I Recepcióndesolici tuddeConvenios 

2.2 

2.5 

enMateriaFiscalEstataly/o 
Federales Fiscalizados. 

:~~~~: Convenios y/o Auxiliar 1 ~~~~~~~~~:Q~:~:_la 
Validaquenotengaadeudos 

l pendientesc.onHadendaEstatat. 

•Encasodeteneradeudos• 

SollCitaalcontribuyenterealizarel 
pagodesusadeudosoadicionanos 
asusolicituddeconvenio. 

Verificaqueladocumentaciónesté 
completa: 
a).- Garantia: Facturaoriginalde 
bien mueble o inmueble como 
prendaengarantia. sinopresenta 
garantiaasunombre,padriaserun 
aval,o lasdiferentesopcionesque 
establece elarticulo130deICódigo 
Fiscal Estatal. 
b).- ldentificación: Ucenciavigente 
del Estado de Sonora, credencial del 
IFEolNE,PasaporteMexicano 
vigente,CartillaMilitar. 
c).· Comprobante de domicilio: 
Recibod~agua,CFE. teléfono. 
predial,sIelcomprobantede 
domicilIoestáanombredeuna 
tercerapersona, anexarcopiadel 
documento para establecer et 
vinculofam11iar(yescritolibredel 
familiardondeautoricerecibiractos 
decobranzaanombredel 
contribuyente). 
d).-PersonasMorales,suEscritura 
Pública, podernotariale 
identificación de su representante 
legal. 
e).- Tratándosedetramites 
vehi0.1laresy/ootrascontribuciones 
estatales, queseinduyaelpasea 
cajaporeláreacorrespondiente. 

~¡~~n:::1~~fn~:c:1 ~~::~~ 
y/oelRegistroFederalde 
Contribuyentes Actualizado. 
g).-ConveniosFiscatizados.en 
adiciónalospuntosanterioresla 
siguientedocumentación;Sescritos 
libres, Sescritosrelativosala 
garantiadelinterésfi~obien, el 
fonnatoGIF,facturaongtnaly3 
copias,ttjainformativayporúltimo, 
el pase a caja . 
Formalizaci6ndelacapturadel 
Convenio. 

Capturainformaciónenelslstema 
relativa a convenio 

~n~~kJ
3~~;~(e~'!n~ ~~~~s. 

lmprimepaseacajadelan_ticipo 
arasuhquidaciónrespec:tiva. 

W1:0~ ~:r:i~~::e;onvenio de I ~;Ja~~da~:;onvenio de Pago en 

Recabalafirmadelcontribuyentey 
deltitulardelaAgenciao 
SubagenciaFls9ª!quesetrate. 

"Tratándose de Convenios 
Fiscalizados:· 

Recibe de CEAF ocasionalmente 
expedienteparaelaboracióndeun 
convenio fiscalizado. mismo que 
tumaparasucapturasiesta 
completa la documentación 

!requerida. 

·encaso contrario• 

Informa en su momento al CEAF 
queseforma1izósucapturaeintegra 
el expediente respectivo 
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2.12 

~e~ ~~J~:n~~ ~rti~~r~:: 1 ~:O~t~ $:r~~~:~s~e CEAF de 
CEAF. 
TumaalCEAF lascopiasquele 
competen. 

Resguarda la documentación 
rocesada. 

lntegraexpedienteparaelarch_ivo IExpedientedeCoovenio. 
conladocumentaciónestablecidaen 
elpunto1 .4. 

Archivaexpedientepornúmerode 
Convenio. 

Devolucióndelagarantia 

ValidaqueelConvenioseencuentre 
llquidadoensutotaJidad. 

Devuetvelagarantiadelinterés 
fiscal. 

Finnaderedbidoelcontribuyente 
y/osurepresentantele.9alsu 
devoluciónenelexped1entede 
Convenio 

EnviaExpedientedeConvenioal 
archivo. 

ObtieneunreportedelSIFen 
relaciónaconveniosquetenganuna 
o más parcialidades vencidas. 

~eleccionalosdemayorreza.90e 
1mporte, sinavancesenlaapllcación 
demedidascoercitivas(PAE). 

~:i~~~~~t~~:r:~~~ ~:v~~~d 1 ~:~~~licitud de Expediente a 

lpor 1aDirecciónJuridica. 

lntegr~ un expediente del convenio 
selecdonadoconladocumentación 
quepresentoparasutrámiteylos 

ª9Q_srealizados. 

Elaboraoficioparaenvlodel IOticiodeEnviode Expediente. 
e~ientealaDGR. 

~ir1dt~1;~:~~~:~cc!?"convenio \ S[~ciju~~i~~uidación de Convenio 

fueliquidadoyquesedebehacer 
entregadelagarantia 
correspondiente, realizandolas 
actividadesdelpunto3.0. 

4- Revisó. 

J_ 
Jefa de Departamento de 

Convenios 
. eNorm 'dady 

Subd,re~~~imientos 
Direct!ii}Generalde 

Recaudación 

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTO 
SeaetariadeHad enda 

AgendasFiscatesySubagenciasFiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Trámite de Convenios de Pagos en Parcialidades. 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 
05-AFS-P0S/Rev.01 

~ 
1 I ContratodeConvenio IEncargadode 

d_ePagoen Conveniosy/oAuxiliar 
arcialidades. de Convenios 

2 IContratodeConvenio IEncargadode 
deC~FdePagoen Conveniosy/oAuxiliar 
Parcialidades. de Convenios 

3 
I ~~~~~~e de I g~;~i~ 1,~ Auxiliar 

de Convenios 

4 IOticioSolicitudde I Encargadode 
Expediente a Convenios y/o Auxiliar 
Revocar. deConvenk>s 

5 
I ~~!~:~vio de 1 ~~~nt~ : ,~ Auxiliar 

de Convenios 

6 IOficiodeliquidación ¡Encargadode 
de Convenio Vía Convenios _y/o Auxiliar 
Jurídica. de Convenios 

-Papel 

Papel 

Papel 

Papel 

Papel 

Papel 

" Elresponsabledelresguardoseráresponsabledesuprotección. 

Hoja 1 de 1 

Fecha de elaboración: 

03/06/2025 

ArchivodelaAgencia !Eliminación 
Fiscal 

ArroivodelaAgencia IE!iminación 
Fiscal 

ArchivodelaAgencia ! Eliminación 
Fiscal 

ArchivodelaAgencia !Eliminación 
Fiscal 

ArchivodelaAgencia fEliminación 
Fiscal 

AtchivodelaAgencia IEUminación 
Fiscal 
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SECRETARIA DE HACIENDA 

Agencias y Subagencias Fiscales 

DIAGRAMA DE FLUJO TRÁMITE DE CONVENIOS DE PAGOS EN PARCIALIDADES. 

ENTE PUBLICO: Secretaria de Hacienda 

UNIDAD ADMINISTRATP/k Agencias y Subagencias Fiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Trámite de Convenios de Pagos en Parcialidades. 

~ElliUMOMIIITOIJ.CW 
001 SI fOlMAUZO WTUAA E 
INTff,AAElOl!~!NIERESPECTlVO 

SIREO&EO! CW!t COOP.ATO 

VlllmJJJOEa>J 

Hoja 1 deJ 

Fecha de Eraboracióo: 
Jufio2023 

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 
05-AFS-PO~Rev.01 

~ í.l • V _,. LJ 

-o 

05-AFS-POS-AOl/Rev.01 

ENTE PUBLICO: Secretaria de Hacienda Hoja2de3 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: Agencias y Subagencias Fiscales Fechade Elaboracon: 
Julkl 2023 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Trámile de Convenios de Pagos en Parcialidades. CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 

SlllfflGMEXPUltOOi 
-+I Y!,!PAS,1.ARF;W.((11 

EUGOOEFW!. 

05-AFS-PO~Rev.01 

~ 
1 
·-·" )---->I _,. l_.í.:l.O 

SI ::,1CHA ~~ 

~Íel · v -+u 

05-AFS-POS-AOl/Rev.01 
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ENTE PUBLICO: Secretaria de Hacienda 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: Agencias y Subagencias Fiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Trámite de Convenios de Pagos en Parcialidades. 

[] 

& ( PAGOOE 

GJ 

8-

SI I SEGENERARECIBODEPAGO. 
SE ENTREGA ORIGINAL AL 

SOLICITANDO EXPEDI ENTE 

PARASERREVOCADOPCf\ 

[] 

ElABORAOFICIOPARA 
ENVIOAIAO.G.R. 

[J 

se RECIBE OFKIO oe 1A 
JURIOICA 

1A 
UQUIOACIONOHCONVENIO 

Hoja3de3 

Fecha de Elaboración: 
Julio 2023 

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 
05-AFS-P0S/Rev.01 

-GJ 

-G 

05-AFS-P0S-A0l/ Rev.01 

VERIFICACIÓN DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO 

Secretaría de Hacienda 

Agencias Fiscales y Subagencias fiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
Trámite de Convenios de Pagos en Parcialidades. 

Hoja 1 de 1 

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 
05-AFS-P0S/Rev.01 

Fecha de la verificación: 

No. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SI NO 

1 
¿Se recibe y verifica que la documentación requerida y garantía 
oara el trámite de convenio esté completa? 

2 
¿Se valida que el contribuyente no tenga adeudos pendientes con 
Hacienda Estatal? 

3 
¿El contribuyente y titular de la Agencia o Subagencia Fiscal 
firman el contrato? 

4 ¿Se integran y resguardan los expedientes de convenio? 

05-AFS-P05-A02/Rev .01 
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m GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA 
SECRETARIA DE HACIENDA 

CONTRA TO DE CONVENlO ESTATAL DE PAGO EN PARCIALIDADES 

CONVENIO POR CONCEPTO DE VEHICULAR AL ESTADO 
Agencia Fiscal No._ de ____ , Sonora. 

LUGAR Y FECHA DEL CONVENIO R. F.C. NÚMERO DE CONVENIO 

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: 
DOMICILIO: 
CIUDAD: 
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO: 
TELEFONO CELULAR: 

En atención a su solicitud de fecha __ y con fundamento en lo establecido en el Articulo 78 y 78 Bis en relación con los Articules 
1, 2, 3, 5, 17, 18, 18 Bis, 19, 22, 24, 25, 26, 36, 130, 131 , 132, 134, 136, 137, 138,139,141 ,142, 145 y 151 del Código Fiscal del 
Estado en vigor; 183, 186, 188, 188 Bis, 189, 190, 246, 247, 248, 249, 289, 292 Bis, 292 Bis 3, 292 Bis 6, 297, 298, 312 y demás 
relativos aplicables de la Ley de Hacienda del Estado, Artículos 1, 3 apartado 8) fracción 111, 16 Fracción XXVIII, 17 Fracciones 
1,111,XIV,XVII, XVIII y 54,55, 56 Fracciones V, VII, XIII , XV, XVI, XIX, XXI, XXVI, XXVII, XXVIII, XXXIII y XXXVI del Reglamento Interior 
de la Secretaria de Hacienda del Estado, publicado en el Boletín Oficial del Gobierno del Estado de fecha 20 de Octubre de 2016 y 
última refonma de fecha 29 de Julio de 2021 , se concece autorización para efectuar mediante la figura de Pago a Plazos, en 
Parcialidades, la totalidad del Crédito Fiscal que adeuda a la Secretaria de Hacienda del Gobierno del Estado de Sonora por concepto 
de: (especificar claramente los conceptos adeudados) ___________ cuyo monto será 
cubierto en __ pagos con base a los importes que a continuación se señalan: 

OBSERVACIONES TOTAL OEL ADEUDO 

FECHA DE ESCRITO DE SOLICITUD 
ANTICIPO 
(cuando menos~ 30% del monto 1oo; del crédito 
fiscal) 

PRESENTADO POR RESULTADO 

EJERCICIO FISCAL (+)FINANCIAMIENTO 

TOTAL CONVENIDO 

Año Periodo CONCEPTO DESCRIPCION TOTAL 

05-AFS-P0S-F0I/Rev.01 

m GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA 
SECRETARJA DE HACIENDA 

CONTRATO DE CONVENIO ESTATAL DE PAGO EN PARCIALIDADES 

CONVENIO POR CONCEPTO DE VEHICULAR AL ESTADO 

FORMA DE PAGO 

UN ANTICIPO POR $ ___ (letra).· ____ _ Y EL RESTO EN _PAGOS MENSUALES POR 
CADA UNO, CON VENCIMIENTO A PARTIR DEL DIA s ___ (letra,,___ ________ ~ 

Con fundamento en los artículos 78, 78 Bis, 130, 131 Fracción II y demás relativos aplicables del Código Fiscal del Estado, el 
contribuyente se obliga en este acto a dar cumplimiento a los citados ordenamientos, y, una vez autorizada la solicitud de pago en 
parcialidades y haber efectuado el pago del anticipo, manifiesta obligarse en los términos de los preceptos aquí señalados a garantizar el 
interés fiscal la firma del presente Convenio, con el bien que se describe a continuación: 

Cuando no se paguen oportunamente los montos de los pagos en parcialidades autorizados, el contribuyente estará obligado a pagar 
recargos por los pagos extemporáneos sobre el monto total de las parcialidades no cubiertas actualizadas, de conformidad con los 
artículos 26, 78 y 78 Bis Fracción I del Código Fiscal del Estado, así corno el Articulo 3' de la Ley de Ingresos del Estado para el 
Ejercicio Fiscal del presente año y por el número de meses o fracción de mes desde la fecha en que se debió realizar el pago y hasta 
que éste se efectúe. 

Por otra parte, la falta de cumplimiento oportuno de alguna parcialidad, dará lugar a la exigibilidad inmediata del crédito por su valor total, 
de conformidad con los Articules 78 Bis Fracción IV, 145 y demás relativos aplicables del Código Fiscal del Estado. 

La Secretaria de Hacienda se reserva el derecho para el cobro de las cantidades omitidas al practicarse la liquidación de la cuenta o los 
adeudos anteriores que resulten. 

1 _____ q.uien se identifica con------~ manifiesta que ha leido las condiciones y 
términos del presente Instrumento Legal, mediante el cual la Secretaria de Hacienda del Gobierno del Estado de Sonora, por 
conducto de la Agencia Fiscal de Henmosillo, le autoriza realizar el pago en parcialidades de su crédito fiscal, y está de acuerdo 
en todoloasentado,envirtuddequeprecediósolicitudexpresadesuparteparaqueserealizara, comprometiéndose a su veza 
efectuarlospagos respectivos,delocontrarioserevocaralapresenteautorización, yselerequeriráyharáexigibleelsaldototal 
adeudado, haciéndose efectiva la garantía ofrecida, mediante el Procedimiento Administrativo de Ejecución. 

ATENTAMENTE 
C. AGENTE FISCAL DEL ESTADO EN HERMOSILLO, 

ACEPTO LAS CONDICIONES 
DEL PRESENTE CONVENIO. 

05-AFS-P0S-F0 1/Rev.0 1 
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m ELABORACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 

AgenciasFiscalesySubagenc:iasFiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Atención de notificaciones. 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 05-AFS-P06/Rev.01 FECHA DE EMISIÓN: 03/0612025 

,·,· .,;,.1u.'.t 
Ate_nder a contribuyentes que se presenten en la Agencia o Subagencia Fiscal para dar seguimiento a requerimiento de 
?bltgacionestantoestatalescomofederales, proporcionándolesla informaciónnecesariaparaquese atienda ,_ asicomo 
imprimir los documentos necesarios para que realice el pa~ en caso de proceder, todo con el fin de dar cumplimiento a las 
metas de recaudación de la Dirección General de Recaudación 

AgenciasySubagencias Fisca1esde1 Estado. 

DGR: Dirección General de Recaudación 

leyde Haciendadel EstadodeSonora. 
Código Fiscal delaFederación. 
Código Fiscal delEstadodeSonora. 
Convenio de Colaboración Administrativa en Materia Fiscal Federal. 
Reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda. 
ManualdeOrganizacióndeAgencias ySubagenciasFiscates. 
Manual de Organización de la Dirección General de Recaudación. 
Manual de Procedimientos de la Dirección General de Recaudación 

1. Recaudarel ingresodetodosaquetlosciudadanosquehan sidonotificadospornopresentarlascontribucionesdentrodel 
lazosei'laladoqueestablecenlasdisposicionesfiscales. 

,,~ 
Clave de Anexo 

05-AFS-P06-A01 /Rev.01 

05-AF5-P06-F01/Rev.01 

05-AFS-P06-F02/Rev.01 

05-AFS-P06-A02/Rev.01 

Diagrama de Flujo 
Controldiariodemultasyrequerimientos 

lnforme totaldemultaspagadas 

Verificación de la Ejecución 

~ 
Ver anexo 

~ 
Ver anexo 

m!! 
1.0 

1.5 

2.3 

H4.-tll:,J,~i~"1u 

7 

Verificacióndeootificacionesde 
ago. 

Analizaeldocumentoquepresenta 
elcontribuyente,quelefue 
notificadoyleinformaelmotivode 
éste . 
•sinoesdesucompetencia· 

Tumaaloontribuyenteatáreaquele 
correspondaparasutrámitedepago 
oadaracióndelpagorequerido. 

-;:;~·~:e:,-:¡¡;,,:_ 

Realizalacapturadelanotificación IAltadeMutta 
enelSistemaenuso,sisetratade 

l
resolucionesemitidasynotificadas 
oorotrasautoridades. 

lnformaalContribuyenteelimporte 
deladeudorequeridoylafecha 
limite para su pago. 

lmprimeelpaseacajayselo 
entrega,paraquepagueeladeudo 
eneláreadecajas. 

•enelcasodequeseacreditela 
improcedencia del requerimiento· 

Tramitasucancelaciónenel \Cancelación de Requerimiento 
SistemaeinformaalaDirección 
General de Recaudación. 

Orientaal Contribuyenteparaque 

l
pasealáreadeconvenios, deno 
ooderpagardecontadosuadeudo. 

Recepc,óndeRecursosde 
Inconformidad. 

Recibeytramitaelselloderecibido I OficiodeRecurso 
del Recurso de Inconformidad sobre 
lospagosrequeridosquelepresenta 
el Contribuyente 

Turna el Recurso a la DGR para su 
atención y notificación dela 
resolución que proceda. 

Recibecopiadelaresolucióny 
rocedeenconsecuencia. 

•silaresoluciónespositiva• 

Cancela el requerimiento. 

•s¡1aresoluciónesnegativa• 

Solicita al Departamento de 
Notificación y Cobranza de la DGR 
quecontinU8conelprocedimiento 
hasta 1~ liquidación del pago 
requerido. 

/ 
Revisó: J 
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Verifi cación de 
notificaciones de 

pago 

¿Acredita 
Improcedencia? 

Si 
Tramita su cancelación 

en el Sistema e 
informa a la OGR 

Turna el Recurso a la 
DGRparasu 

atención y notificación de 
la resolución que proceda 

SECRETARIA DE HACIENDA 
SUBSECRETARIA DE INGRESOS 

DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION 
AGENCIAS Y SUBAGENCIAS FISCALES 

DIAGRAMA DE FLUJO 

Analiza el documento que 
presenta el contribuyente, 
que le fue notificado y le 

informaelmotivodeéste. 

Imprime el pasea 
caja , yloentrega 

para el pago 

¿Esdesu 
competencia? 

Canaliza al área 
correspondiente 

Canaliza al 
contribuyente al área 

de Convenios 

Canaliza al 
contribuyente al 
área de cajas. 

Recepción de 
Recursos de 

lnconfonnldad 

Recibe copia dela 
resolución y 
procede en 

consecuencia 

Si i-:::-1 ~ 
~ 

Solici ta a Notificación y 
Cobranzade laDGR 
continuar con el PAE 

05-AFS-P06-A01 /Rev.01 
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VERIFICACIÓN DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO 

Secretaría de Hacienda 

Agencias y Subagencias Fiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
Atención de notificaciones. 

Hoja 1 de 1 

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 
05-AFS-P06/Rev .01 

Fecha de la verificación: 

No. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SI NO 

1 
¿Analiza el documento presentado por el contribuyente que le fue notificado y 
le informa el motivo? 

2 
¿Informa al contribuyente el importe del adeudo requerido y la fecha límite de 

1 paQo, entreQándole un pase a caja? 

3 
¿En el caso de que se acredite la improcedencia del requerimiento, tramita su 
cancelación? 

4 
¿Si el contribuyente no puede pagar de contado, lo orienta para que pase al 
área de convenios? 

5 ¿ Turna a la DGR los Recursos de Inconformidad recibidos para su atención? 

05-AFS-P06-A02/Rev.01 

MULTAS PAGADAS (Dependencia) 2023 

05-AFS-P06-F01/Rev.01 
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m ELABORACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 

AgenciasFiscalesySubagenciasFiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Cobros en Cajas de Agencias Fiscales y Cajeros Automáticos. 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 05-AFS-P07/Rev.01 FECHA DE EMISIÓN: 03/06/2025 

Definir el proceso del Departamento de Cajas de Agencias y Sub Agencias Fiscales, para la ejecución de la recaudación de 
contribuciones estatales y federales coordinadas en el Estado, de conformidad ~n l~ ~no};;i~-Ys~le:,,;;,? -_1,_ 

:d~~~~\~ºs~!~~~~td! ~~~¡!~~~ J~j~~:a~61~~cg~~~~tal Y Federal que acudan a las Agencias y Sub Agencias fiscales 

AF, SAF: Agencia Fiscal o Sub Agencia Fiscal . 
Agente Fiscal O Subagente Fiscal: Titular de Agencia Fiscal o SubAgencia Fiscal. 
SAP. Sistemas, aplicaciones y productos. 
SDRC: Sub Dirección de Rendición de Cuenta. 

.p .. 

CAJA GENERAL: Departamento responsable del control general del dinero recaudado y Rendición de Cuenta. 

g~~~g~~~~~~~6~~;e~se;~:~~~:e~?!::ffr1~~:n!ºr~!1i~~; ::1~~ª~ntribuyentes y elabora pases a caja, los cuales 
tambiénpuedecobrar1os. 
FACILITADOR: persona que asesora y apoya a los contribuyentes para pagar en Cajero Automático. 
CA: cajero automático para recepción de pagos realizados por contri_buyentes en efectivo y ta~eta bancaria. 

~f~~i~fb~~~tB~Cfó~: ~~~: :;,~~8
d:

1 ~;t~:~~~7~: ~I r~~~ri~ue)t~2ºaf~g~~~t~ ~Jªh:;e~
1
efp~~~

0
~:n~:i:drc¡g~·y/o 

reval1dac1óndeplacas. 
STICKERS: holograma o engomado que se entrega al contribuyente al momento de hacer el pago de revalidación y expedición 
deplacas 
ICRESON: Instituto Catastral y Registra! del Estado de Sonora. 
CIERRE DE CAJA: conclusión de operación de la caja e impresión de reportes oficiales. 
CORT~ DE CAJA: entrega que realiza el cajero(a) de su recaudación diaria en valores, reportes oficiales y documentación 

~~~'g'~~'e°'o~l'¡(g~biwg~1.BANCARIOS: Reporte SAP que se exporta a Excel en el cual se detallan cada uno de los 

ir~~t~E~~1~Ó~~;~~~~c;~~~i~~ra~~~~,~:J:s~~~~e~~o;~ra de~sito, la cual , con el sello de recibido por el banco, 
sera comprobante oficial de depósito, es utilizada solamente en las Agencias o SubAgencias Fiscales que NO cuenten con 

g~E~~::u~=::~o nominativo bancario. 
BOUCHERS: comprobante de pago (pagaré) procesado por medio de terminal punto de venta . 
TPV: terminal punto de venta para cobros con tarjeta. 
PIN PAD: terminal inteligente para cobros con tarjeta, enlazada al sistema SAP. 

~~~~~T~~eJT~1~i~~ ~:~tiio en SAP, utilizada ünicamente para la captura del pago de cheque de caja o certificado y que 
cubreconceptosderecuperacióndeunchequedevuelto. 
OFICIOS ACLARATORIOS DE SOBRANTES Y FALTANTES: detalla el motivo del faltante o sobrante de cajero(a) real o no 
real. 
ACTAS DE HECHOS POR FALTANTES Y/0 SOBRANTES DE CAJERO(A): documento para asentar las causas que dieron 

tcJ~i~ó~:~~~b{ºs1º~~~\~ ~~ ~~sf:g~c~ó~~~6~~gtb~'Z,~L~c;rJ~~e;~rta porte que ampara la cantidad de valores 
en efectivo y documentos enviados a depósito bancario, por medio del servicio de traslado de valores. 
COMPROBANTE DE SERVICIO DE DOTACIÓN DE EFECTIVO: documento que refleja la dotación de efectivo semanal que se 

rJE~~ ªó~ª~ó~~f~~~~~a :~vt~i~~es:~~~edgeu~~~~3ed:/:~~¡:~· los valores. 
PLOMO: cincho para sellar la bolsa de valores. 
TIB: Tesorería Integral de Bancomer. 
DISPOSITIVO TIB: dispositivo bancario donde se colocan los cheques para escaneo y procesamiento del depósito vla 
electrónica. 
REPORTES GENERADOS EN TIB: datos de envió, reporte control de envlos definitivo, consolidado por convenio bancario, 
reporte operación detallada, reporte de cheques devueltos definitivo y Reporte deposito procesado. 
CONTROL DE ENTREGA Y RECOLECCION DE VALIJA DE TESORERIA INTEGRAL BBVA BANCOMER: entrega a 
mensajeria de los cheques transferidos por la TIB y que no resultaron devueltos: 
CAJERO CIMA/JAPAY: cajero automático en cual depositan los billetes que reaben los cajeros(as) al cobrar recaudación, para 
resguardo del depósito hasta que el servicio de recolección de valores se los lleva para procesar depósito y acreditarlo en 
cuenta. 

~~;;.~~Ji~!~~1~~:a&1~):~;i~:~~~~:::fi:::::li:~;:::~::li::~::t:::o::r: ~:~::d::6:I ::~:::~:~ 
"Sistemas, Aplicaciones y Productos en Procesamiento de Datos. SAP"; Celebrado entre a Secretaria de Hacienda del Estado 
y las Distribuidoras de Automóviles Nuevos. 
CCSR. SIIAF/SAP: Convenio de Confidencialidad en la utilización de Softwares de Recaudación desarrollados por el Gobierno 
del Estado denominados "Sistema Integral de Información y Administración Financiera , SIIAF• y "Siste':'as, Aplicaciones y 
Productos en Procesamiento de Datos, SAP"; Celebrado entre la Secretaria de Hacienda y el Ayuntamiento del Estado de 
Sonora. 
CCAFEIECF : Convenio de Colaboración Administrativa en Materia Fiscal Estatal y en relación a Ingresos Estatales 
Coordinados con la Federación; Celebrado entre la Secretaria de Hacienda y el Ayuntamiento del Estado de Sonora. 

. '• .·~~.~-.~.·,:· •,; ·\.:.<'; 
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·leydeHaciendaDelEstado. 
•LeydelngresosDelEstadoDeSonora. 
•Ley de Coordinación Fiscal. 
·Convenio de Colaboración Administrativa en Materia Fiscal Federal. 
•Convenio de colaboración administrativa y confidencialidad en la utilización de software de recaudación denominado 
"Sistemas, Aplicaciones y Productos en Procesamiento de Datos, SAP". 
•Convenio de Confidencialidad en la utilización de Softwares de Recaudación desarrollados por el Gobierno del Estado 
denominados "Sistema Integral de Información y Administración Financiera, S11AF" y "Sistemas, Aplicaciones y Productos en 
Procesamiento de Datos. SAP". 
•Con11enio de Colaboración Administrativa en Materia Fiscal Estatal y en relación a Ingresos Estatales Coordinados con la 
Federación. 
•Reglamento Interior de La Secretaria De Hacienda. 
•ley General de R.esponsabitidades Administrativas. 
•Manual deOrganizacióndeAgencias ySubagenciasFiscales. 
•Manual de Organización de la Dirección General de Recaudación. 
~•=imientosdela Dirección General de Recaudación 

7 

1. Brindar atención de cobro desde la hora de entrada, hasta atender al Ultimo contnbuyente que haya ingresado a las 
instalaciones.de AF o SAF en. la hora designada de cierre de la misma. 
2. las Agenaas y Sub Ageooas Fiscales que cuenten con Cajeros Automáticos, solo abrirán caja para recepción de pagos con 
cheque y/ota~etas bancarias, porque no cuentan con servicio de traslado de valores. 
3. Las Agencias y Sub Agen~as Fiscales que cuenten con Cajeros Automáticos no recibirán dotación de efectivo (morralla) 
paraferiadevueltaaloscontnbuyentes 
4. Realizar los cobros en caja de Agencia o Sub Agencia Fiscal con el pase a caja previamente revisado y autorizado con firma 
del contribuyente. 
5. Se reciben cobros en efectivo hasta un monto máximo de $50,000.00 pesos. 
6. los cheques nominativos no se recibir.in por montos mayores a $15,000.00; cheques por montos mayores a esta cifra 
deberánserdecajay/ocertificados. 
7. Encasoqueelcontribuyentepresentemásdeuncheque~minatrvo,paraelpagodeunaobligaclón,lasumadeellosno 
deberá exceder et límite de $15,000.00, de lo ~ontrario se sohcitar~ cambiar por un cheque de caja y/o certificados; o bien 
puedecubrir.laobligaciónconchequemásefectivoy/o tarjetabancana. 
8. l oscontnbuyentesquenotenganpadróneslata1,ypresentenchequeforáneo, paraelpagodesuobligación, deberán 
presentarchequedecajay/ocertificado,sinimportarelmonto. 
9. El cajero general deber.l depositar y rendir la cuenta comprobada de la recaudación recibida diariamente. 
10. Esta estricta~nte prohibido compartir la dave de usuario SAP, bajo ninguna circunstancia. 
11.Paraeltrámitedeunacancelacíónderecibo,deberápresentarel contribuyenteelrecibodepagooriginalacancelar, 
debidamente firmado por el mismo. 
12. las.cancel~cionesderecibospostcierreodeldia, seránautorizadasyejecutadasporelAgente FiscaloSubAgente, en 
ausencia del pnmero o a quien él o DGR lo designe mediante oficio. 
13. AutorizadaunacancelaciónderecibooficialelCajeroGeneral, deberáenviar incidenciaSolman.adjuntandoarchivocon 

~~~l:':s~~;:1:8110 de "cancelado" estará a cargo del cajero general. 
15. El procedimiento completo de una cancelació~ ~e recibo post cierre, deberá realizarse Unicamente en la caja que genero el 
reciboacancelar,respetandolaformadepagoongmalenelcobrodelnuevorecíboquelosustituye. 

r8e~~~~t~~~S1,~iJ~:i~~~~~~ie~E~bi~~;t~ilt~D'l~U~ ~~~~~ ~~n ·:, ~:~=p~t •~;i~;.~•\i~t:~i~:2t0·~ 

17, Elreobodedepósit~sindebidostambiénpodráserutilizadoparapagarotraobllgacióndistintaalaquesecanceló, yasea 
propiaodeunfamdiardirecto. 
18. Elsistemanopermitirápr,ocesarningllncobroconcheque,auncontribuyentequetengaregistradopreviamenteundleque 

iR~~;~~;;á:~;:!~!~!~~l~l~=~ti~~Ei~~1;;~!3:l:iii~~1;º::::q:~::::::::,: 
cerradas,contodalaReporterfaimpresayfirmadaporelcajerooperativo. 
20. Cuandoelcajeropresentaunfaltantealtérminodesucortedecaja,yprevioanálisisdelmismo, elcajerogeneraly el 

~J~1s:::~iEi~~r ~j:~~É~!:u~ªi~f~~r:,1 :1?1:;::rforae~:~~f:~¡:;n~ ~iª P~~~~~da al cajero general; en 
22. Sera responsabilidad del cajero general cubrirlos faltantes reportados por el servicio de traslado de valores en los 
depósitosenviados, previaverificacióndeSDRCyconciliaciónconcajerogeneral. 
23. Seraresponsabilidaddelcajerogeneralreportardeinmediatolosfattantesdetectadosenlarecepcióndedotaciónde 
efectivo, al servicio de traslado de valores y a la SDRC, via correo electrónico, de lo contrario, será cargado como faltante al 
cajero general 
24. l osOficiosderendicióndecuenta, oficiosadaratoriospordiferenciasdeCajerosenreportedecierrefinaldecajayconteo 
manual de cierre de caja , u oficios por cancelaciones de R.O. del día o post-cierres, los reportes SAP de Depósitos bancarios y 
conteo manual de cierre de caja, así corno las Actas Administrativas o de hechos, deberán estar firmados por el Agente Fiscal o 

ltlüf;n~~~;~~:~~:.~P.~i~!rn:~;ja;:r~?ii~ii:~;~~~~iento de cuenta com~obada diaria de la 

26. Es responsabilidad del cajero general de todos los Boucher cobrados en TPV o Pin Pad se encuentren debidamente 
fi rmadospor latarjetahabiente, cuandoasíloindique. 
27. De acuerdo al CCACSR, las agencias a!,Jlomotrices que tengan firmado dicho co~venio, ~drán realizar las funciones 
operativasdecobrodecontribuciones relativas al alta de vehiculos nuevos por medio del sistema SAP, que hayan sido 
facturadosporesadistribuidoraparaelotorgamientodeplacasytarjetadecirculación ; estosinlageneracióndecosto 
adIcionala}gunoacargodeladistribuidora, odelcontribuyentetinal. 
28. El sistema SAP será operado por personal de la agencia automotriz, previamente capacitado por el personal de la DGR, 
conapegoestrictoalmanualdeprocedimientovehicularyalpresentemanualdecajas. 
29. Una vez por semana, el personal autorizado por la agencia automotriz, deberá entregarla rendición de cuenta al 
departamentodecajageneralenlaAgenciaFiscaldesuciudad. 
30. Elpersonalautorizadoporlaagenciaautomotrizenviaráporcorreoaldlasiguientehábildelaoperación,losreportesde 
Cierre Final de Caja y Movimientos por caja . 
31 . En los municipios del Estado con los que se haya firmado los convenios de CCSR,SIIAF/SAP y CCAFEIECF para efectos 
decoadyuvarenel incrementodelaeficienciayproductividad~elasactividadesoperativas9uerealiceelAyuntamientoen 
materia de ingresos coordinados, proporcionará mformación y ad1~onalmente capacitación y aS1stencia técnica al personal que 
ellos designen, en cumplimiento al Convenk> d~ Colaboradón Admmistrativa en materia Fiscal Estatal. 
32. El personal encargado de atendercontnbuyentes de pagos en el portal Hacienda Sonora, ventanillas bancarias y/o 
comercios externos. antes de entregar formas valoradas, deberán solicitar al contribuyente el comprobante de pago original o 
biensolicitarlavalidacióndelpagoapersonaldeSDRC. 
33. La rendición de cuenta comprobada será de periodicidad mensual, misma que será entregada en la SDRC de la DGR. 

~!~s~n~rr:~;::ij~~~d~ª1aº e~~,:~eªn~:r f~~
1
::~~r;:;da1~(~~:es~•:~e~~ª~~ :rc~ª;::,Inc~icif!~sª ~~~e~ºn~~1b~~~~~~ :: 

comprobanteongmaldelpagodederechoyobhgac16nfiscal,realizadosatravésde lapáginadelaSecretaríadeHacienda, 

~~~a~~ ~~~I~ ~~jt~7!~~~.ª~f:riªG~s~~~::~ºIr~~t:r~~~ft~~;, ;~~~· !U[fi~~~~
I
1~~~~ni;~~~dJ:1· ~~:~;;~~~:;~ 

sellardichocomprobanteoriginalalhabersidoentregadoelservic10, una vezsellado,elcontnbuyentedeberá conservarel 
comprobante de pago y su pase a caja tal como se estipula en el acuerdo del Art. 1, 2. y 3 publicado en el Boletín Oficial de 
Gobierno del Estado de Sonora el 2 de Mayo del 2008 y regla 2.4.5 y 2.4.7 de la Resoluaon Miscelánea. 

__ ;::-~,....,,. , .. ,, -·• .. ' .. ~ ... -•· .. , 
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Clave de Anexo 

05-AFS-P07-I01/Rev.01 

05-AFS-P07-I02/Rev.01 

05-AFS-P07-I03/Rev.01 

05-AFS-P07-I04/Rev.01 
05-AFS-P07-I05/Rev.01 

05-AFS-P07-F01/Rev.01 

05-AFS-P07-F02/Rev.01 

05-AFS-P07-F03/Rev.01 

05-AFS-P07-F04/Rev.01 

05-AFS-P07-F05/Rev.01 

05-AFS-P07-F06/Rev.01 

05-AFS-P07-A01/Rev .01 

05-AFS-P07-A02/Rev.01 

Nombre 

ELABORACION DE PASE A CAJA 

CAPTURA FORMA DE PAGO 

DEPOSITOS Y RETIROS EN CAJERO 
CIMA-JAPAY 

PAGO MODO INTERACTIVO 

PAGO EN CAJERO AUTOMATICO 

CONTROL DE ENTREGA Y 
RECUPERACION DIARIA DE FONDOS 

FORMATO AUTORIZACION DE PAGOS 
A TERCEROS 

OFICIO DE CANCELACION DE RECIBO 
OFICIAL 

REPORTE DE RENDICIÓN DE 
DOTACIÓN DE EFECTIVO 

REPORTE DE DEPOSITOS BANCARIOS 
OFICIO ENVIO CUENTA COMPROBADA 

DIARIA 

Diagrama de Flujo 

Verificación de la Ejecución 

Link 
Ver anexo 
Ver anexo 

Ver anexo 

Ver anexo 
Ver anexo 
Ver anexo 

Ver anexo 

~ 

Ver anexo 

Ver anexo 
Ver anexo 

Ver anexo 
Ver anexo 

.ffl 
1.0 

Cajero(a)General 

2.0 

2.1 ICajero(a)Operativo 

3.0 

SUPERVISIÓN Y CONTROL DE 
CAJEROS OPERATIVOS 

Supervisaqueloscajerosoperativos 
sepresentenatrabaJaralas7:45 
am,paraprepararlaaperturadesu 
cajaeiniciarsuslaboresdeatención 
alcontribuyentealas8:00a.m 
·s¡ lasAFoSAFNOcuentancon 
CA' 

Dotaaloscajerosoperativosdel 
fondo fijo con moneda fra~naria y 
biUetesdebajadenominac16~, 
papeleríaeinsumosnecesanosal 
inlciodesujornada,parael 
desarrollo de sus operaciones. 

.:::....:.t..1 '"a.'\:¿~ 

Aseg_uraqueelfondodedotaci~nde ¡ c.ontroldeentregayrecuperación 
efect1v_osea ingresado par el ca¡ero dIari~ de fondos de dotación de 
operatIvocomoaperturadefondoen efectivo. 
SAP,firmandotambién,lahoja 
controldedotacióndeefectivo,que 

:o~~~: d~
5
1!iti~n;~~~:bre del 

cajero,no.decaja,fecha,monto 
entregadoyhorayfirmade 
en~ado. 
Recogeetfondodedotaciónde 
efectivoentregado,unavezqueel 
cajerocuenteconbilletesdealla 
denominaciónquecubranelmonto 
recibido,asegurándosequeloretire 
enelSAPyfirmandolahojade 
controlconlosdatos:horayfirmade 
recibido. 

:~~~~I~ :ik>C:~~~s s~~:?i;:~~llos 
paraTPV,plumas,lápicesyhojas 
blancas,ligas,clips,engrapadorny 
grapas,marcatextos,sumadorasy/o 
calculadora, cintas pa~a sumadoras, 
marcadorparadeteooónbIlletes 
falsos,catalogodeconceptosde 
cobro 

APERTURA DE CAJA 

Recibeycuentaelfondodedotación 
deefectivo,firmandohojacontrolal 
cajerogeneral,antesdeatendera 
los contribuyentes. 

Enciendesuequipodecómputoy 
colocaenlaimpresoralashojas 
asiijnadasparalaemisiónde 
reobosoficiales; y se asegura de 
contarcontodaslasherramientas 
necesariaspara1a~racióndeldía 
lngresaalSistemaSAP,consu 
usuarioycontraseñapersonale 
intransferible 
Aperturasucaja,ingresandoala 
transacciónFPCJ-Librodecaja, en 
elmenúsuperiordelapantalla 
eligiendolaopcióndecaja, 
desple~ándoseunsub~nú_donde 
daráci1cenlaopciónabnrca1a. 
lngresaelimportetota1dela 
dotacióndeefectivorecibidaantes 
decualquiercobroacontribuyentes, 
eneliconodecontabilizarentradas, 
eligiendo taopci6nde1submenú 
fondodeaperturaydandoclicken 
contabi1izar,paragenerarel 
documento del depósito. 
GENERACIÓN DE PASE A CAJA 
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Ca}eroNefificador 

3.2 

4.2 

lniciaelcobroalcontribuyente 
contandoconunpase.acaja,elcuat 
dependiendodelaobhgaciónquese 
trate,puedeserprovistoporlas 

t~~~~=! áreas: 

·Padr6nvehicular(normalo 
fusionado) 
•Contribuciones e impuestos de 
derechos estatales y federales 
•Convenios 
•Notificación y cobranza 
•Cheques devueltos 
·y

8
:: pases a caja que el mismo 

Genera,deacuerdoalcaso,seis 
tiposdepaseacaja: 
•paseacajadeotroscobros 
diversos, 
•paseacajafusionadodeotros 
cobros diversos, 
•paseacajadedepósitosindebidos 
de contribuyentes, 
·paseacajaderecuperaciónde 
faltantedecajero, y 
•paseacajaderecuperaci6nde 
cheque devuelto. 
•Paseacajafusionado: contienedos 
omáspasesacajadelmismo 
conceptodecobro, unavez 
co~rados, el sis~ema genera un 
reaboindepend1enteporcadauno. 
(verinstructivo: Elaboraci6ndepase 
aca.@) 

PROCESO OE COBRO DEL PASE 
AC"'-JA 
Procedealcobrodelospasesacaja 
que presenten los contribuyentes 
ueacudenarealiza~os. 

•enlasAFoSAFquecuentencon 
CNslelpagoesenefectivoo 
tarjetabancaria , elcontribuyente 
realizaráelpagodlredamenteenel 
CA,lospagosconcheques,pasesa 
cajaenmodointeractivoypagos 
con tarjetas bancarias parcializados 
a6mesessinintereses, serán 
cobradosporcajeros(as)_operativos 
enAFoSAF. (verinstructrvo : pago 
en Cajero Automático). 

Confinnapreviamentelosdatosque 
contieneelpaseacajaconel 
contribuyente, tales como nombre, 
RFC,dirección,c:onceplosdepago, 
periodosapagar,importe, ytafonna 
depagoconlaquecubriréel 
adeudo. Encasoderequerirel 
contribuyentefaduraelectrónica,se 
leindicaquedeberáingresarala 
página 
http://hacienda.sonora.gob.mx/para 
enerarla. 

SeleccionaenelmenUdelibrode 
cajaelicono -aca¡a·, parainiciar\a 
capturadelnúmerodepaseacaja; 
enterparaqueaparezcaelnombree 
importedelpaseacajaenpantalla, 
verificando coincidan los datos 
mostrados en el sistema, contra el 

'ª~-ª~~. 

4.8 

:!~;ª! fa":=~e~a1~onna I re~::~ de autorización de pagos a 

obligación, eligiendounaovariasde 
las siguientes opciones: 
A.Efectivo, 
B.Chequenominativohasta 
$15,000.00pesosochequedecaja 
yfocertificadode$ 15,001 .00pesos 
enadelante,paralarecepciónde 
pagoconchequeetcontribuyente 
deberáestardadodealtaenet 
padrónestatal,encasodeser 
chequeforáneo,elchequedebeser 
~C:¿~ocertificado, sinimportarel 

C.Tarjetabancaria(crédrto,déb1too 
AMEX). Sielpagodelaobligación 
noseefectúaporeltitulardela 
tarjeta,deberáfirmarformatode 

~~b~~~~~ ~:~~erceros. 
recuperacióndechequedevuello 
queserácubiertooonchequede 
cajaytocertificado) 
(Ver1nstructivo: Capturafonnade 
~ . 

•siel cobrodepaseacajacontiene 
impuestosfederalesporooncepto 
Zofematoporrecuperaciónde 
obligacionesremitidasalaDirección 
Juridica• 

lngresaelnúmerodepasecajay 
tlenalosdatossegünlafonnade 
pagoelegida,aldarenter, aparece 
unaleyendaalcalcedelapanlalla 
coneln:iensaje ·pagoenabonos, se 
contabihzaenmodointeractivo• 
indicandoqueelcobroserá 
contabilizado en modo interactivo. 
(Verinstructivo: Cobroenmodo 
interacti~ 

Eligeeliconodecontabilizarpara 
procesarelrecibounaveztenninada 
lacapturadelosdatosdecobrode 
cualquier pase a caja. 
Posterionnentesedespliegala 
pantalladeimpresióndelrecibo, 
solicitando dos tantos . 

lmprimetresrecibosoficia1es,s61o 
enloscobrosdederechospor 
concepto delCRESON. Entrega 
dosalcontribuyente,quientennina 

s,~r'::r':v~"~:11~~tsuO~.de ellos 

Verifica minuciosamente que los 
datosdelreciboesténcorrectos 
antesdeentregaralcontribuyente. 

Entregaalcon.tnbuyenteelrecibo 
originalysolicitaqueésteverifique 
susdatos. 

TRATAMIENTO DE RECIBOS OE 
DEPÓSITOS INDEBIDOS DE 

1 
CONTRIBUYENTES 
(INP44012002). 
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Cajero(a)General Generaycobra _unpaseacajade 
depósitos indebidos de 
con!ribuyentesporlossiguientes 
motivos: 
•Cuando exista una cancelación 
postcierreyqueporalgunasituación 
extraordinaria, nos_epuedagenerar 
elnuevopaseaca¡adellmpuestoo 
derechoquelecorresponde;se 

:~~1o ~~ 5~~~;i~0~7~~~~~~e 
contribuyentesporelmismoimporte , 
enesperadelaconclusióncorrecta 
de su tramite. 
•Esterecibosecancetarádenuevoy 
serásustitu~oporotroque 
~ntengael1mpuestoco!1'egido,o 
b1e~. para pagarotraobhgación 
dist1~taalaquese~nCf.!ló, yasea 
propia odeunfamll1ard1recto. En 
caso.deexistirdiferenciaacargodel 
contribuyente deberá pagarlo al 
momentodeexpedirelnuevorecibo. 
•Cuando exista una cancelación 
postcierreyelnuevoreciboquese 
cobreseadeimportemenoral 
cancelado, segeneraunremanente 
afavordelcontribuyente, cuya 
diferenciaseraamparadaporeste 
recibodedepósitosindebidosde 
contribuyentes. 
·cuando un contribuyente se 
presenteenventanillaconunrecibo 
originaldedepósitosindebidospara 
cubrirelpagodealgunaobligación 
nuevayestagenereunanueva 
diferenciaafavor delcontribuyente 
•Cuandoenlaoperaciónnormaldel 
dfa,segenereunadiferenciaafavor 
del~ntribuyentedebidoa un 
camb1oenlasobligacionesya 
pagadasyestasituaciónocasione 
laelaboracióndeunnuevopasea 
ca_jaconimporte';l~norporelque 
onginalmenteexp1d1óelchequeoel 
boucherde la tarjeta bancaria 
•Cuando un contribuyente presenta 
unchequedeimportemayoraldel 
paseacajadesuobligacióny 
decidenocancelar1o,selegenerará 
unnuevopaseacajaporla 
diferenciaconelconceptode 
depósitos indebidos de 
contribuyentes, verificandoquela 
sumadelos2pasesacajaseaigual 
alimportetotaldelcheque 
presentadoparapagoycobrarlos 
dos conlosmismosdatosdela 
formadepagoco.n~eque 
·Encasodeexistird1ferenciaafavor 
delcontribuyentedespuésdehaber 
procesadounatarjetaenlaTPVyel 
cobrodelaobligaciónresuflemenor 
aéste,seleofrecendosopcionesal 
contribuyente 
Primera:cancelarelVoucherenla 
TPV /pinpadygenerarunonuevo 
porlacantidadcorrectaySegunda: 
elegirla opción ~el~ gen~racióndel 
recibodedepósitosmdebidosde 
contribuyentes.donde el tratamiento 
seráelmismoqueelde~ues 

Recibeelcontribuyenteelrecibode 
depósitosindebidos,comounanota 
decréditoqueharávalida 
present8ndolaenlaAFoSAFpara 
utilizarlaenelpróximopagode 
cualquier~ligación,asucargoo 
deunfamihardirecto. 

SolicitaelcontribUY,ente, siasilo 
decide,ladevolucióndesusaldoa 
favor, mediante trámite ante la DGR, 
comunicándose al Departamento de 
Impuestos y Derechos Estatales, 
Areadedevolucióndepagos 

ttl1bo~Mtt:r'~~slªvn~~~j~'-

CANCELACION DE RECIBOS. 

Cajero(a) 

6.2 ICajero(a)General 

6.5 

6.7 

6.8 

Agente/ y/o Sub Agente Fiscal . 

lnformaalcajero(a) generatla 
necesidaddecancelarunreciboque 
resultedurantelaoperacióndetdia, 
presentandoeljuegocompletode 
recibos impresos. 

Defineelmotivodedicha 
cancelación,lacualpuedeserpor 
errordelcajero{a), solicituddel 
contribuyente, solicituddel 
departamento encargado dela 
obligación,y/osolicituddela 
dependenciaCOfrespondiente 
medianteofictOdeldía. 

Verificasielreciboacancelarfue 
cobradocondosomásfonnasde 
pago(mixto)yaseguraquetodoslos 
documentos adicionales que se 
generaron,seancancelados;siel 
nUmerodereciboenglobapagos 
fusionados.el sistema cancelará 
todoslosrecibosagrupadosen 
automático 

PresentaalAgenteoSubAgente 
Fiscal,elsoportedocumentalque 
demuestre que verdaderamente es 
necesariocancelarelrecibo,para 
autorización del procedimiento 
slc¡uiendolospuntos6.12al6.16 

•s1escancelaciónpostcierre (recibo 
expedido con fecha anterior\• 

Inicia el procedimiento de 
cancelaciónenlacajaque 
originalmente realizó el cobro. 

Solicitaatravésdeoficiodirigidoal 
DirectorGeneratdeRecaudaciónle 
se~ asignada la caja en caso que el 
caie~o(a) ya no labore para el 
Gob1emodelEstado. 

Defineelmolivoporelcualseesta 
solicitando lacancelaciónpostcierre: 
porerrordelpersonaldelaAFo 
SAF,porsolicituddelcontribuyente, 
quiendeberápresentaryfirmarsu 

~1~j~i~;~u j~~~~~~~fo°~~,s~~~io 
reob1doconinstruccmnesprecisas 
delDirectorGeneral de 
Recaudación. 

Sigueelprocedimiento6.2al6.4 

·slescance1aciónderecibode 
depósitos indebidos de 
contribuyentes• 

Solicitaalcontribuyenteelrecibo 
originalded~sitoindebido. 

Sigueelprocedimiento6.12al6.16 

Procesaelnuevocobro,ingresando 
lamismaformadepagooriginaldel 
recibo. 

Inicia el procedimiento de 
cancelaciónenlacajaabierta,enla 
cual seprocesóelreciboacancelar. 

Eligeenlapanta11aprincipaldela 
tran_sacción ' FPCJ-librodecaja•1a 
opc16n-tratar-, ydespués-anular 
~-

CaP.turalosUltimos 12digitosdel 
reobo. 

Ejecutaelprocesodecancelación 
delrecibo1ngresandosuclavede 

S~t.riiar!
1
~~=11!~~!Ú~~~:n1e 

elAgenteoSubAgenteFiscal,en 
casodeausenciadelprimero.son 
losautori.zadosparaparaejecutarla 
cancelación. 

Selladecanceladoeljuego 
completoderecibos, ylosantefirma, 
siendorespcnsabilidaddelCajero 
Generallacustodiadelsellode 
~nt;elado. 
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Cajero(a)General 

6.16 

6.19 

6.20 

6.22 

7.0 
Cajero(a) 

ReatizaincidenciaSolman,captura 
entextobreve"Cancelación RO, 
seguidodeNo.compl~todelrecibo 
oficiar.redactaelmouvodela 
cancelacióndetrecibooficial 
indicandolosdatosprecisosde: 
Nombre del Contribuyente, RFC, 
númerodepadrónoReferencia, 
placa, ta~eta de circulación, licencia, 
segúnseael~so; asícomoel 
nümeroderooboacancelarypase 
acaja.Además delosdatos 
anteriores,silacancelaciónes 
derivada~eunainstru~ónpor 
oficio, indicar N" de ofioo completo; 
encasonecesarioadjuntararchivo 
de imágenes de soporte. 

lnfOfmamedianteoficiodirigidoal I Oficiodecancelaciónderecibo 
Director GeneraldeRecaudaciónel 
motivoporelcuallaúnicasolución 
fuecancelarelrecibo,dejandodaro 
situeunerrordelcajero,odela 
~rsonaqueelaboróelpaseacaja, 
citandolosnombresdelos 
responsables;ademásespecificael 
nü_merodepadrónafectado;ypor 
úlUmo,anexaunacopiadel recibo 
canceladoysusoportedocumental 

delreciboquelosustituye 

~~~: ;;rag~ªn~~ ~uci~~~8s y 1 ~~:Jtn¡~~~=~:: Solman de 
firmapor " Elaboró " asícomoeldel 
Agente/Sub Agente Fiscal • Autorizó 
"e imprimlrelreportedeincidencias 
Solmanquecorrespondena 
cancelaciónderecibos,yadjuntaral 
rendimiento de cuenta comprobada 

Exportayagregasunombreyfirma 
por "Elaboró" asicomoeldel 
AQente/SubAgenteFiscal"Autorizó". 

lmprimeelreportedeincidencias 
Solmanquecorrespondea 
cancelaciónderecibosdeldlaylo 
adjuntaalrendimienlodecuenta 
comprobada. 

Anexaalarendicióndecuenta 
comprobadadeglosa,copiadel 
oficioysusanexos,asicomoel 
juegoderecibosoriginalesconsel1o 
de cancelado 

Contabilizalassalidasdentrodela 
p~ntalla principal del libro~e caja, 
ehgiendolaopción "contab1lizar 
salida"enelmenúsuperior, 
desple~ándose los4 tipos de 
operac1ones:retirodefondode 
apertura,retirodeaurnentode 
fondo1 retiroparcialycierrefinal. 

"Sies retirodel fondodeapertura• 

Realiza este proceso cuando 
durantelajomada,recuperaen 
billetesdealtadenominaciónla 
cantidaddedotacióndeefectivo 
recibidaaliniciodesusoperaciones . 

Entregaelefectivoalcajerogeneral, 
el cualfirmaderecibidolahojade 
controldedotacióndeefectivoyen 
supresenciaejecutaetretiroen 
SAP 

Eligeenelmenúdetipode 
operaciónestaopciónydaclicken 
guardarpasandoalasiguiente 
pantalla.enlacualpalomeael 
renglóndeefectivo yactivala 
artida. 

Modificaetimportequeaparecepor 
elmontoaretirar,delocontrariose 
llevaráacaboelretirodetodoel 
efectivo cobrado hasta ese 
momento 

7.6 

Eligeeliconodecontabilizar,una 
vez modificado manualmente el 
importeycontinuaconlaoperación 
normal. 

"Siesretirodeaumentodefondo" 

Efectúaestaoperación,soloenel 
casoqueexistaunaumentode 
fondodedotacióndeefectivodentro 
delaoperacióndelmismodia,sigue 
elmismoprocedimientosenaladoen 
elpunto7.2.soloqueseelegirála 
opcióneneltipodeoperación"retiro 
de aumento de fondo" 

"Si es retiro parcial" 

Realiza retiros parciales cuando 
detectaSAPenlacajadecobroun 
acumulado en efectivo por 
$50,000.00omás;indicandoque 
deberetirarelmontoparcial 
deseado,delocontrarío nopermitirá 
seguir cobrando. 

Eligelaopción "retiroparcial"y 
captu~enlapantallala 
denom1nacióndelosbilletesa 
retirar. 

Dadicenelbotón "guardar", 
palof!leaelrenglónenefe~ivocon 
~nd1ck, en~eguida,.otrochck en el 
1conodeactivarpart1daydespués 
eneliconoconlabilizar.SAP 

1 ~=~:~:,¡~~,~~~~~~ ~~ ~~~~:.nto, 

:r:J¡~i r:~Y:ii~ ~~ ~~~d~eneral el 
depósitocorrespond1ente.Encaso 
dequelaAF oSAFcuentecon 

~{::~~~1t:~íl~t~0s9~~j~j~n 
recibiendo a cambio dos 
comprobantesdeldepósito(VER 
lnstructivodedepósitosyretirosde 
cajeroCima/Japay).Unodeelloslo 
engraparáalafichadedepósitoque 
elaboreparaentregaralcajero 
general;fotocopiarpreviamentela 
fichaycomprobanteenunamisma 
hoja.mismaqueresguardará junto 
con el segundocomprobantede 
depósito,queanexaráalreportede 
conteomanualqueentregaráalfinal 
~~~!:.con su rendimiento de 

Resguardatodoslosbilletesque 
seanrechazadosporelcajero 
Cima/Japayenlosdepósitosquele 
realiceduranteeldla,yelaboraal 
finalunafichadedepósitoporet 
importetotal,tacualincluiráensu 
rendimientodiariodelacuenta. 

Solicita autorización del cajero 
generalparaelcierrefinaldesus 
operaciones,verificandoéste,no 
existaningúntrámitedecobro 
pendienteenlosdepartamentosque 
restanservicioaloscontribuyentes. 

"Sila AFySAFcuentaconcajero 
Cima/Japav" 

Capturaprimerounretiroparcial, 
SÓLO con el importe de monedas. 
Oespuésreatizaelcierrefinal 
definitivo,conetimporterestantede 
billetes 

·s¡ la AF y SAF NO cuenta con 
cajeroCima/Japav" 

Cuentayveríficaelmontodet 
efectivototalquetieneenfísico;en 
SAPeligeeneltipodeoperación· 
cierrefinal,ycapturaenlapantalla 
eldesglosedebi11etesymonedas 
conquecuentaalmomentodel 
cierredecaja;verificaquelacaptura 
totalseacorrecta,ydaclicen 

uardar. 
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7.19 

~ete:ccionaypalomeaenla 
s1gwentepantallalosrenglonesdel 

=~~~~d~~:5cJic~~~~~ de 
activarydespuésenellcono 
contabilizar;SAPgeneraráun 
nUmerodedocumentoporcadahpo 
deretiro;dacffcencontinuar. 

•sidespuésderealizadoeste 
procedimiento se genera una 
diferendaentreloretiradoen 
efectivoyloqueSAPtenia 
registrado,debeseguirestas 
indicaciones• 

Eligenuevamenteeneltipode 
operación: cierrefinalysincapturar 
ningündesglose,eligeguardar;enla 

~i~eu;:~:/~~~~~~ble~~t~nrá la 
triánguloamarillo.activaesaünica 
partidaydaclickeneliconode 
contabilizar;SAPgeneraráunnuevo 
documento;seteccionacontinuar;at 
noexistirmásdiferenciasprocedeal 
siguiente punto. 

Procedea1cierredefinitivodecaja, 
~andoyarl<?existaninguna 
d1fe~enoa; el1~e en el menU superior 
dehbrodeca¡ael lconocierrede 
caja;verificaentapartesuperior 
izqulerdalaleyendaconestatusde 
cierre: "abiertosindiferencia";da 
dickaliconodelcandado, cierre; da 
dicalaopciónSldelapregunta;el 
estatusdelcierrecambiaa •cerrado 
sindiferencia·, y1acajaquedaen 
ese momento totalmente cerrada en 
SAP. 

Pasaalaimpresióndereportes 
oficiales del cierre. 

IMPRESIÓN DE REPORTES 
OFICIALES 

lngresaenlapanta1taprincipalde 
libro de caja . 

Eligeenelmenú superiorlaopción 
"entomo·-·Repcierredecaja " 

Imprime los siguientes reportes 
oficialesen2tantos,unoparaglosa 
yotropara laSORC: 
1.Reportefinalde cierredecaja . 
2.Reportedemovimientosporcaja. 
3.Reportedepagoscontarjetas 
bancarias. 

;:~~ª,;';,fu~~~ ~~rrC::~J~. 
Firmaelcajerolosreportesde 
tarjetasbancariasycheques. 

Firmaelcajero, elcajerogeneralyel 
Agente Físcalelreportedeconteo 
manualdecierredecaja. 

Imprime en la transacción 
ZGRAL CANCELA PAGO, el corte 
decobrOsprocesadosporPinPad. 

ENTREGA DE CORTE DE CAJA 
DIARIO 

Preparaadiariolaentregadelcierre 
decajaatcajerogeneral,delos 
valores.reportes oficiales y 
papeleriageneradaenlaoperación 
desucaja 

OepositalosbilletesenelCajero 
Cima/Japay(encasodeexistiren 
laAFoSAF),reciblendoel 
comprobante impreso 
correspondiente. 

Elaboralasfichasdedepósito 
bancario llenando los siguientes 
datos: No. de Convenio, No. de 
referencia, fecha,tipodepósito, 
importededepósitoysunombfe 
completo(sinsobrenombres)yfirma 
poreltotaldeefectivo(billetesy 
monedas) 

Elaborapor separado,dosfichasde 
depósito:efectivobilletesyefectivo 
monedas.enelcasodequelaAF 
y/oSAF cuenteconelcajero 
Cima/Japay;delocontranose 
elaboraráunasolafichaportodoet 
efectivodebitlelesymonedasdesu 
cierre final. 

Elaborafichasdedepósitosporlos 
chequesrecibldosde 
contribuyentes: una porloscheques 
BBVA Bancomer y otra por los 
chequesdeotrosbancos,estoenel 
casodequelaAFoSAFnocuente 
con el dispositivo TIB Bancomer 
(ese:aneodecheques), llenando!os 
sigu1entesdatos: No. deConven10. 
No.dereferencia, fecha , tipo 
depósito,No. Oecheque,lmporte, 
importetotalenchequeseimporte 

l totaldedepósito,nombrecompleto 
<sin sobrenombres) yfinna. 

RealizacortefinaldelaTPVyanexa 
losBouchercobradosenelordenen 
queaparecenenelcorte,sinomitir 
ningunoyelaboraunatirasuma. 

Sacacopiaslegiblesycompletasde 
la siguiente documentación: 
cortefinaldeTPV,Bouchersy 
cheques,formatodeautorizaciónde 
pagoaterceros,conlacopia 

~~~:v;~~!ªd~~~~~~~ ~~o 
Padsequedanadjuntosalrecibode 

).ªra,~~~~~a:;a:d~ ::pó~~OAF 
decadaunodelosretirosparciales 
yfinales; encasoque laAFoSAF 
cuenteconcajerocima/japay 
tambiéndeberáanexarcopiadelos 
comprobantes de depósito. 

Entregaalcajerogeneral, los 
valores y recibos procesados, 
además de la siguiente 
documentación: 
-Reportesoficialesimpresosendos 
tantos originales.debidamente 
firmados, verificandoqueelcierrede 
lacajaseaelmismodlade 
operación 
•Juegodefichasdedepósito, 
originalycopiaazul, queamparan 
cadaretirorealizadoenSAPde 
efectivo. 
•Juegodefichasdedepósito, 
originalycopiaazul,queamparan 
loschequescobrados;encasode 
contarconT1B, soloentr~aránlos 
chequesparasutransmistón 
electrónica. 
•Originaly2copiasdelosCortesde 
TPV, Voucherdebidamentefirmados re~rr;i:~~ de autorización de pago a 

•CortedePinPad. 
•En casodeexistircancelacióndel 
diay/opostcierre, deberáanexar 
doscopiasdelrecibocanceladoy 
dos _copíasdelreobo(s)que lo 
sustituyó. 
•EncasodecontarlaAFoSAFcon 
cajeroCimalJapay,anexarlacopia 
deloscomprobantesdedepósito 
efectuados,queemi_tedichocajero 
tantoderetirosparc1alescomoel 
retiro final. 

Apagaelequípoyresguardalas 

~~~r:t~~~~~e~:~:~;;tt;;·11ave 
en el gabinete asignado. 

RECEPCION DE CORTE DE CAJA 
A CAJEROS(AS). 
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Cajero(a)general ~J!~ie1~~)\~: ::r~\~81~lF ~e 
~r~oe~ca~i:a e~:cfaCACSR 
automotriz. recibirá por correo 
electrónicolaReporteriadiaria 
debidamentefirmadaporlapersona 
autorizadaparacperarelsistema 

~;P~~b~~~:s ª{eª~~~:~~ ~~,~~s 
cobros realizadosydemanerafisica 
una vez por semana. 

Revisaqueelcortedecajaeste 
oompletoyconfechadecierreel 
mismodía deoperación, examina la 
docurnentaciónanexaaeste,lacual 
constada : 
•Reportesoficialesendosjuegos 
originalesfirmadosporelcajero(a) 
(nombre completo y firma). 
•Todos los recibos oficiales 
operados y cancelados. 
•Valoresenefectivo,chequesy 
fichas de depósito, 
•EncasodecontarlaAFoSAFcon 
cajerocima/japay,anexarlacopia 
deloscomprobantesdedepósito 
efectuados, queemitedichocajero. 
tantoderetirosparcialescomoel 
retiro final. 
•OriginalycopiasdecorteTPVy 
bouchers,debidamentefirmados 
•CortedePinPad. 
•Escritos aclaratorios de diferencias 
resultantesdelaoperación, asl 
comoen1osReportesdecierrefinal 

~=~J:. yconteomanualdecierre 

Cuentayverificaenpresenciadel 
cajero(a),lasmonedasybitletes 
recibidosenfisico. 

Analizaelreportedeconteomanual 
verificandoelefectivoyacontado, 
másloscomprobantesdedepósito 
cajeroCima/Japay,yaquetodas 
sumanel totatdeefectivooperado 

Sumaelimportedetodoslos 
chequesrecibidosylosootejaconel 
reportedepagoc:oncheques. 

Sumaelimportede todoslos 
bouchers.elcualdebecoincidircon 
el corte de TPVy/o Pin Pad, para 
asegurarsedequenofalteninguno; 
estosloscotejacontraelreportede 
pagoconta~etas bancarias. 
Además,venficaquetodoslos 
bouchersesténdebldamente 
firmadosporeloontribuyentey 
contenganalreversolosdatos 
indicadosenelpunto4del 
Instructivo-Captura forma de pago. 

•Encasodeomisióndefirmaen 
algúnboucher" 

Procedeaelaboraractadehechos 
adjuntandocopiadelboucherenel 
reportedetarjetas, posteriormente 
devotverelboucherorigina1al 
cajero(a)paralocatizaral 
tarjetahabienteyéstefirmede 
aceptación. Si setratadeun 
boucherprocesadoporTPV, se 
enviaráalaSDRC; siesunboucher 
procesadoporpinpad,estese 
quedará 
enlacomprobacióndecuentade 
losadelaAF. 

Sumaeltotaldeloredbido 
(Efectivo,chequesybouchers)ylo 
comparacontraeltotaldeingresos 
quemuestraelreportedecierrede 
cajafinal . 

lnformaalcajero(a)quesucierrees 
correctoyfirmaelreportedeconteo 
manualdec:ierredecaja, 

Solicitaacajero(a)expliquelas 
diferencias mediante un escrito 
adaratorio,y/orubraelfattante 
detectado. 

DETERMINACION DE 
DIFERENCIAS EN EL CORTE DE 
CIERRE DE CAJEROS(AS). 

Verifica minuciosamente la 
diferencia generada en el corte d~ 
cierre del cajero(a)ydeterminast 
éstaesrealono. 
Procedealcobroinmediatosiel 
faltanteanalizadoresultareal. 

Solicitaalcajero{a)elaborelaficha 
dedepósitosilad,ferenciaanalizada 
resultasobrantereal,lacualserá 
enviadaadepósitoennuestra 
cuenta bancaria para aclaraciones 
futuras 

Analizasiladiferenciageneradano 
esrealysolicitaalcajero(a)que 
compruebe y evidencie donde 
ocurrióelerror, medianteescrito 
libreaclaratorioqueseadjuntaala 
rendicióndelacuentacomp(obada 
deldia. 

Abfelacajaquetieneasignada 
comocajerogeneralyprocedea 
realizarelcobrodelfaltante reflejado 
enelreportedecierredecajadel 
cajerooperativo,encasoqueeste 

~~~~:.PJ';beC:t!~=~~u~t6i; caja 
distinta a la propia. 

Verificaquelos,mportesdelos 
cortesdeTPVyreportedePinPad 
coincidanyencasodeexistirun 
traspasodevoucherPinPadaTPV 
adarar1oenlasnotasdetreportede 
depósitos bancarios. 

Levantaactadehechosalos 
cajeros(as)enlossiguientescasos: 
•Cuandoexistadiferenciasrealesen 
loscortesarribade$10.00,sin 
embargo,debesolicitarlacarta 
adaratoriaasucajero(a). 
·Poroperaciónincorrectadesucaja 
decobro. 
•Pordesacatoaalgunainstrucción 
girada por Oficio, Memorándum o 
Circular. 
·Encasodeomisióndefirmaen 
algúnVouchercobradoenTPVo 
PinPad 
•Porfaltadeseguimientoalpresente 
ManualdeProcedimientodeCajas. 
•Porlaomisióndederredecajaen 
elmismodladeoperación. 

PROCESO DE ENTREGA DE 
EFECTIVO Y VALORES A 
SERVICIO DE TRASLADO DE 
VALORES. 

Preparayorganizaeldepósitodela 
recaudacióntotaldeldía,después 
determinarderecibirtoscortesde 
todosloscajeros(a!l, 
•SilasAFySAFnocuentanconel 
seMciodetrasladodevalores• 

Acudediariamenteadepositarla 
recaudacióntotalalasucursal 
bancariapararealizareldepósitoen 
ventanillaalacuentaasignadaasu 
Agencia . Unavezrealizadoslos 
depósitos,debecerciorarsequeel 
númerodecuentaeimporte 
contenidosencadaunodelos 
comprobantes de depósito ya 
procesados por la institución 
bancariaseancorrectos; encasode 
encontrarunerror,solidtarenel 
momento sea corregido. 

·s¡ las AF y SAF cuentan con 
serviciodetrasladodevalores• 
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Elaboradiariamente,los 
comprobantes de servicio de 
trasladoyprocesodevalores(carta 
Porte)porcadaenvasedebolsacon 
seguriseHoqueseenvfe;loscuales 
seentregaránenelmomentoque 
personaldelServiciodeValores 
acudaarecogerdichosvalores. 
preparando los depósitos atendiendo 
las siguientes instrucciones: 

·silaAFoSAFno ruentacon 
CajeroCima/Japay" 

Utiliza una bolsaconsegurisellopor 
cadacajero(a)paraenviarsus 
valoresadepósito,lacual 
contendrálosbilletes, monedasy 
cheques(quenohayansido 

~=~~!°~~ª1!!
8
rbas de 

depósito debidamente llenadas de 
acuerdoalasinstruccionesdel 
untoNo. 9. 

•s¡ la AF o SAF cuenta con Cajero 
Cima/Japay" 

Utilizaunabolsaespecialdelona 
insertada dentro del cajero 
Cima/Japay,lacual contiene solo 
losbilletesahldepositadosportodos 
loscajeros(as)durantelajomada. 
Éstaseráreliradademanera 
mancomunada por el custodio del 
seMCiodetrasladodevaloresyel 

[;1t~9
f;:~nr!~1~~~:u 

dedep6s1toquelecorrespondan,y 
porúltimolaenvasaenunanueva 
bolsacolornaranjaaseguríindola 
conunsegundocinchode 
seguridad. 

Envasaenbolsaconsegurisello 
individuat,lasmonedasycheques 
(noprocesadosporla TIB),porcada 
caja , adjuntandosusrespectivas 
fichasded!!QQ_sito. 

Elaborapor cadabolsaaenviar,un 
comprobante deserviciodetraslado 
yprocesodeval0f'es(cartapor1e), 
conladescripcióndeloenviadoen 
el1a,anotandoenloscampos 
correspondientes los siguientes 
datos: 
•Recibimos de: nombre de la AF o 
SAF 
•Condomicilioen:direccióndelaAF 
oSAF 
·Para entr~9.~ a: BBVA Bancomer 
•Condom1c1l10en:•conocido• 
•Fechadeentrega:detdíade 
recaudación 
·Envasessellados: nUmerode 
segurisellodelabolsadeenvase •Canlidad:1 (unoporbolsa)con 
número y letra 
•Quedicencontener. Moneda 
Nacional-importe del efectivo y 
Documentos- impor1edecheques 
•lmportetotaldelenvio:describircon 
nUmeroyletralasumatotalde 
efectivo y documentos 
•Remitente: Nombreyfirmadel 
cajerq_(_a_)general 

Procede a entregar este 
comprobantejuntoconlosenvases 
devaloresalpersonaldelserviciode 
trasladodevak>res, quienllenarálos 
siguientes campos: 
•NUmeroderuta 
•Fechayhoraderecibido 
·Firma,nombreynUmerode 
representante del servicio de 
traslado de valores. 

13.4 

Termínaelprocesodelpunto 
antenor;elpersonaldelserviciode 
trasladodevaloresdesprendey 
entregaalcajero(a)generalet 
originaldecartaporte,queesel 
comprobanledeserviciodetraslado 
devalores,larualdeberáfotoc:opiar 
paraanexara1acuentacomprobada 

R,U:rt~~~i:;?~~sitos y Retiros 
enCajeroCimaJapay·) 

Acudesemanatmentealasoficinas 
delserviciodetrasladodevalores 
desuciudadelpersonaldelasAF 
deCd. Obregón,Hermosilloy 
Nogales,arecogertodaslasfichas 

~= ~~}¡~ ~Af::i~se~ ;~:das 
correspondiente, paraserenviadas 
alaSDRC. 

RECEPCIÓN, DEPÓSITO Y 
RENDICIÓN DE DOTACIÓN DE 
EFECTIVO. 

Recibeladotacióndeefectivo. 

Recibedeuncorreoelectrónicopor 
partedelenlacedelaSDRC,eldia 
previoaladotacióndeefectivo, 
dondeseleinformadel importeque 
recibir~esteconcepto. 

Recibe semanalmente la dotación de 
efectivopormediod8'serviciode 
trasladodevalores,quienentregará 
alcajero(a)general la bol~a que 

:~~¡~;:c!:.sa~lo~~~ser :~~~~bante 
deserviciodedotacióndeefectivo, 
elcualcontienelaslguiente 
información: 
•numerodecomprobantedeservicio 

~~i~~~ ~ª:t8;tAl01
K>) 

•direccióndelaAF oSAF. 
•fecha. 
•denominación y desglose de 
monedas y billetes. 
•i~rtetotalconnUmeroyletra. 

Procedeaenvasarlafichade 
depósiloybiUetesenunabolsacon 
segurisello,debiendoserelmismo 
importedeladotacióndeefectivo 
uerecibió. 

Recibeelcomprobantedeentrega 
delserviciodetrasladodevaloresy 
procede a llenarlos siguientes 
datos: 
·nombreyfirmadelguardia 
prestador del servicio. 
•nombreyfirmadelcajero(a)general 
que recibe. 
•sellodelaAFconfechadetdiaque 
recibe. 

Verificaycuentaelmismodiaque 
recibeladotaci6ndeefectivo, que8' 
contenidodelabolsayelmontoque 
indicaelcomprobantedeserviciode 
efectivocoincidan;denoserasl, 
elabora unaActa deHechosque 
describalasltuación; éstadebeser 
enviada mediante escaneo, 
adjuntando el comprobante de 
dotacióndeefectivoaloscorreos 
electrónicosdelserviciodetraslado 
devalores,concopiaalpersonal 
encargadodelaSDRCyalejecutivo 
decuentadeBancadeGobiemo 

Solicitaelreembolsoprevioproceso 
delpuntoanterior, en el mismo 
correolareposicióndelefectivo 
Omitiresteprocedimiento,traerá 

::, c;:=~~fe~ t~~~~I 
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13.8 

13.10 

13.11 

13.12 

13.14 

13.15 

13.16 

13.18 

13.19 

lnfO!'mamedianteelpunto 13.Sy 
reallzaladevolucióndelefectivoel 
mismodia,envasándoloenbolsa 
individualdeseguriselloconsu 
respectivacartapcrte,sinfichade 
depósito,yaqueeldinerosobrante 
esparadevoluci6n,noparadep6sito 
enlacuentabancariadelGobiemo 
del Estado de Sonora. 

EnviaporCOfreoelectr6nicoel 
comprobantedeservidodedotaci6n 
deefectivorec:ibidoalaencargada 
deseguimientodependientesdeAF 

SAF de la SDRC. 

Prepara1osfondosdedotaciónde 
efectivoparalaentregadiariaa 
cajeros(as)paraetiniciode 

! operaciones 

Preparaeldep6sitodeladotaci6n 
deefectivo. 

Transfoonaenbilletesladotaciónde 
efectivorecibidadurantelasemana, 
lacualsedepositael _mismodlaque 
lleguelanuevadotac16noamás 
tardareldia_!!guiente. 

Elaboraunafichadedep6sitocon 
losdatosdescritosenelpunto9.3 
anotandoademásalcalce"dotación 

~~~~~¡~lr=~r~ ~e\'~:r~(a) 
eneral . 

Procedeaenvasar lafichade 
dep6sitoybílletesenunabolsacon 
segurisello,debiendoserelmismo 
importedeladotacióndeefectivo 
uerecibi6 

Elaboraelcomprobante de servicio 
detrasladoyprocesodevalores 
(cartaporte)conlosdatosdescritos 
enelpunto12.7,anotandoademás 
quesetratade "dotaci6nde 
efectivo•. 

Reali~laentregaalpersonaldel 
ServiaodeValoress1guiendoel 
mismoprocesodelospuntos12.8y 
12.9 

Preparalarendicióndecuentadela 
dotación de efectivo: 

~:~: d!mt:i~~~~=~a~~:' I ~:~je~ Rendición de Dotación 
deEfectivoquecontiene1os 

~~~~:=~~~is~ SAF 
•N". decomprobante,fechae 
importedeladotacióndeefectivo 
recibida 
•N". deflchadedepósilo, W . de 
comprobante(cartaporte).fechae 
importedeldep6sitodeladotaci6n 
de efectivo. 
•Firmadequienelaboraelreporte 
•Firmaderevisadoyautorizadopor 
elAgenteoSubagenteFiscal 

Envía el reporte debidamente ~::i: a la SDRC en original y 

Anexaa1reporte1adocumentaci6n 
comprobatoria correspondiente , 
siendoesta: 

;~g~ ~ed~~=~~f~~e 
•Copiadelacartaporte 
deb1damentefirmadaporelpersonal 
delserviciodetrasladodevalores 
enlacualenvióeldepósitodela 
dotación de efectivo 
•Copiadelafichadedepósito. 

DEPÓSITO DE CHEQUES EN 
DISPOSITIVO TIB Y CONTROL DE 
ENTREGA A MENSAJERIA. 

Realizaeldepósitodechequesa 
travésdelDispositivoTIB(Tesoreria 

~~:eª!~~,=~~":~~~,::, Y 
unffiá~i_mode3~ticha. 

14.2 

14.3 

14.5 

15.0 

15.2 

16.0 

Separatodosloschequespordos 
tiposparasutrasmisión:losde 
BBVA Bancomer y los de otros 
bancos. 

lniciala transferendaelectr6nicadel 
depósitoconloschequesdeBBVA 
Bancomer, pasandocadaunode 
ellosporlacintamagnéticaque 
contieneelescánerodispositivode 
procesamientoTIByalterminar 
iniciaconloschequesdeotros 
bancos 

Procede a imprimirlos reportes 
generadosaltenninarlatrasmisión 
detodosloscheques,siendoestos: 
•Datosdelenvio (Estatusdela 
trasmisión de los cheques) 
d~~=~rxilosa (Confirmación 

•Consolidado por convenios. 
(Resumendelenvioconrelación 
detalladadeltotaldecheques 
trasmitido!}_ 

Generalosreportesdelatrasmisión 
deloschequesdeld laanterior, los 
cua1esson: 
•Reporte operación detallada 
definitivo(Relacióndeltotaldek>s 
cheques procesados) 
•Consultadedevoluciones(Reporte 
de cheques devueltos) 

Prepara mensualmente para la 
mensajeríaasignadaporBBVA 
Bancomer, laentregadetodoslos 
chequestrasmitidosenelperiodo, 
adjuntándok>salreporte 
Consolidado por convenios y 
recabandofirmaderecibídoenun 
ejemplar del mismo. 

Retieneensupoder,loscheques 
quehayansidodevueltospor 
cualquiercausadeacuerdoal 
reparte de Consulta de 
devoluciones, pararealizarla 
capturaenSAP, einiciael 
procedimiento para su recuperación 
deacuerdoaIPunto15 

ALTA DE OBLIGACION DE 
CHEQUES DEVUELTOS EN 
SISTEMA SAP. 

Capturadatosdelchequedevuetto 
enlatransacci6nFP09-
DevolucionesdelSistemaSAP. (Ver 
ConsultaGulapr8ctica ·FP09 -
Pagoslote-lotede 
devoluciones·).Unavezcreadoel 
lotededevolución,daravisoal 
departamento de cheques devueltos 
delaDGRparaqueloautorice,y 
cargueenautomático laobligación 
alcontribuyenteporcheque 
devuelto. 

Tenninalacapturadelcheque 
devuelto, elabofapaseacajacon 
lasobligacionesqueseactivaron. 
contactando al contribuyente para 
queacudaalaAFoSAF 
correspondiente,enunplazo 
máx.imode3diaspara liquidarsu 
adeudoenefectivo,chequedecaja 
o cheque certificado. 

Resguardaenunlugarseguroel 

~~u;ed;~1ba~~~~~~fa~~ 81 

recu~raciónparaentregaal 
contnbuyente . 

Tumael casomedianteoficioatárea 
deNotificaciónyCobranzadela 
misma AF o SAF, cuando el 
contribuyentenosepresenlaenel 
plazoestablecidoaliquidarsu 
a~eudo,paraq_ueeldepartament':' 
imcieelproced1mientoadministrativo 
de ejecución. 

RENDICIÓN DE CUENTA DIARIA 
COMPROBADA 
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16.1 Generaelrepcrtededepósitos 

::~:~~n~~tj~~r~ ~:6aj; ~a 
entorno-reportesdeoerredecaja: 
introducelaclavedelaAFy/oSAF; 
fecha de recaudación; nombre 
complelodelcajero(a)generaly 
nombredelAgentey/oSubagente 
Fiscal. 

Exporta a Excelelreportegenerado, j Reporte de Depósitos bancarios. 
alcuallerealizalasmodificaciones 
necesariasparaquemuestrelos 

~~~~i=~~~Fs~ SAF 
•Fecha de la recaudación 
•Relacióndelosnombresdelos 
cajeros(as) yN" decajaque 
operaron ese día 
•lmportesdecadaunadelasfichas 
dedepósitoenefectivoycheques 
•lmportedecadaunadelas 
transferencias recibidas 
•lmportetotaldecobrosconta~eta 
bancaria,unacolumnaparaTPV, 
otraparaPinPadyunamáspara 
Pin Pad AMEX. 
•Importe total de depósitos. 
•Importe total de ingresos. 
•Diferenciaentreeltotaldelo 
depositadoytotaldelosingresos 
•Notasadaratoriasdediferencias 
menoresa$10.00,sisonmayores 
deberáelaboraroficioymencionar 
loscasosenlosqueexistaun 
traspasodeVoucherdePinPada 
TPV. 
•Nombreyfirmadelcajero(a) 
general 
•NombreyfirmadelAgenteoSub 
AQenteFiscal. 

16.3 

16.5 

lntegralarendicióndecuenta 
~ª~~~acta, de la siguiente 

A)Reportededepósitosbancarios, 
al cual anexa: 
•originaldeloscortesfinalesdeTPV 

;u~~~::!uelointegran,c:ontira 

•CortedePtnPad.(impresoen 
transacción 
ZGRAL CANCELA PAGO· 
CancelélPago PIN PAD) 
•copIadevatidacionesde 
transferencias bancarias 
•reportesoficialesdelatrasmisión 

~~~!sc~:1~:~P~~iantes de 
serviciodetrastadoyprocesode 
valores(cartaporte) 
•copiadelcomprobantedeservido 
conelcontenidototaldelabolsadel 
cajeroCima/Japayyc:opiadelticket 
individualdedepósrtodetodoslos 
ca¡eros. 
•oficiosaclaratoriospordiferencias 
decajeros(as)enelreportedecierre 
finaldecajayconteomanualde 
cierre de caja. 
•oficiosaclaraloriosdecancetación 
~~;~~~

5
del día y post cierre, y 

·ActasdeHechosy/oActas 
Administrativas. 
•Copíadecartasportes, lascuales 
deberánsumareltotaldelingreso 
delarecaudacióndeldla;Encaso 
dequeunacartaportecontenga 
valoresderecaudacióndedosdlas, 
deberadetallarenlacopiaelimporte 
delarecaudaciónquele 
correspondeacadadiayanexartaa 
cada rendimientodecuentaalque 
corresponde. 

B)Reportesoficiales: 
1.Reportefinaldecierredecaja. 
2.Reportedemovimientosporcaja. 
3.Reportedepagoscontarjetas 
bancarias,anexarcopiadeVoucher, 
copiadelcierreTPV,y formatode 
pagos a terceros 

~:~:':,ª !rfu~~~ ~;!~~u:~ 
~~~~:~i:~:n;;%~~1:1cuenta 1 ~~~. envio cuenta comprobada 

Director General de Recaudación 
conatenciónalaSubdirectorade 
Rendiciondecuenta, relacionando 
enuncuadrolainformacióndela 
documentación que lo integra: 

·Elnümerodelasfichasdeefectivo 
enviadasadepósitoeimportetotal 
•Elnümerodelasfichastrasmitidas 
por el Dispositivo TIB, o número de 
fichasdechequesenviadasa 
depósito,eínduirimportetolal. 
•Elnümerodetransferencias 
validadas e importe total 
•ElnümerodecortesdeTPVyde 
Vouchereimportetotat 
•ElnümerodecortesPinPade 
importe total 
•lmportetotaldelarecaudacióndel 
d ia. 

Debehacerreferenc:iaeneloficio 
de: 
•Tota1deoticiosAclaratoóosde 
diferenciasdeca)erosenreportede 

~E*:~a~:?~fi[i~i·de 
recibos. 
·Nümerodereciboscancelados 
•Numero de formatos de 
autorizacióndepagosa terceros. 

Firmaoficioytumaparafinnadel 
Agentey/oSubagenteFiscal 
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Envía a la SORC oficio acompa~do 
por toda la documentación 
comprobatonadelacuenta 
comprobadadeldla.solicitando 
acuse de recibido 

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTO 
Secretarla de Hacienda 

Agencias FiscalesySubagenciasFiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Cobros en Cajas de Agencias Fiscales y Cajeros Automáticos. 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 
05-AFS-P07/Rev.01 

1111:J·• I -~ 
1 I Controldeentr~ay JCajero(a)general 

recuperación diaria de 
fondos de dotación de 
efectivo. 

2 I Formatode I Cajero(a)general 
autorización de pagos 
aterceros 

3 I Oficiodecancelación I Cajero(a)general 
derecibo 

4 I Reportede ¡ cajero(a)general 
incidenciasSolmande 
cancelación de 
recibos. 

5 IReportede Rendición I Cajero(a)general 
de Dotación de 
Efectivo 

6 IReportedeDepósitos ¡ cajero(a)general 
bancanos. 

7 I Oficioenviocuenta ! Cajero(a)general 
comprobada diaria. 

•·· 
Papel 

Papel 

Papel 

Papel 

Papel 

Papel 

Papel 

•E1responsabledelresguardoseráresponsabledesuprotección. 

Hoja 1 de 1 

12al\os I CajaGeneral 

12al\os I CajaGeneral 

12al\os I CajaGeneral 

12al\os ICa)aGeneral 

12a00s I CajaGeneral 

12al\os I CajaGenerat 

12anos I CajaGenerat 

1~ 
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SECRETARIA DE HACIENDA 

SUBSECRETARIA DE INGRESOS 
OIRECCION GENERAL DE RECAUOACION 

DIAGRAMA DE FLUJO 
ENTE PUBLICO: SECRETARIA DE HACIENDA IHo)a: 1 de 1 
UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION 
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: COBROS EN CAJAS DE AGENCIAS FISCALES Y 
CAJEROS AUTOMA TICOS 

~ 
,®, 

[ EFECTIVO l 
! 

! APERTURADECAJA 1 

I 

VERIF ICAR 
REQUISITOS DE 

CHEQUES Y 

ELABORACIONDEFICHASY 
OOCUMENTOSOELCORTEOE 

CAJA 

ENTREGA DE CORTE DE CAJA A 
CAJERA GENERAL 

EL CONTRIBUYENTE 
REALIZA EL PAGO DEL 

CONCLUYEELTRÁMITEENEL 
ÁREA CORRESPONDIENTE 

CHEQUES 

♦ IW'OlfllMYOMT...SAUAMTCINASD(1 

♦ {ftCTMIYFJCHASOlOCl'05lTO 

♦ OKOUDYRCHASDCtlU'OSml 
♦ WIUOl(OYC0«lt1'Y/ '1N,...O 

♦ MOIOSOflCW.B ,COllt,l,DOSY 

♦ T.u.Jn.Uot:CIRC\llACIOH ,COI~ 

V/OCNIC[IAD,\S 

♦ COl'IA5f0l05TA11<AS:flCKA.SO( 

OC,osITO, CH(QUO, VOUCHUIY 

FIN 

SECRETARIA DE HACIENDA 
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VERIFICACIÓN DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO 

Secretaría de Hacienda 

Agencias Fiscales y Subagencias fiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
Cobros en Cajas de Agencias Fiscales y Cajeros 
Automáticos. 

Hoja 1 de 1 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 
05-AFS-P07/Rev.01 

Fecha de la verificación: 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SI 

~ 

¿Recibe e ingresa a SAP el fondo de apertura? 

¿Solicita firma de verificación de datos contenidos en el pase a caja antes de 
ejecutar el cebra al contribuyente? 

¿Pregunta las formas de pago al contribuyente antes de iniciar el cobro? 

¿Entrega el recibo al contribuyente, solicitando verifique los datos del mismo? 

¿Pide fi rma del Voucher al contribuyente y anota los datos requeridos? 

¿ Verifica datos de los cheques que recibe? 

¿Entrega y retira en SAP el fondo de dotación de efectivo? 

¿Efectúa correctamente el cierre de caja 
imprime y firma la Reporteria de cierre de caja? 

Cajero{a} General: 

¿Entrega y cobra los fondos a cajeros? 

¿Supervisa que los cajeros cuenten con suficiente dotación de insumos? 

¿ Verifica el efectivo, documentos y Voucher entregados por los cajeros.? 

¿ Verifica que el efectivo y los documentos cuadren con las fichas de depósito? 

¿ Verifica que los cortes terminales de Voucher por TPV y pin pad cuadren con 
el recorte de oaao con tarietas? 
¿ Verifica que los cortes de cajeros cuadren con reporte de cierre final de caja 
v estén debidamente firmados? 

¿Deposita a diario los cheques por la Tesorería integral bancaria (TIB)? 

¿ Verifica que los cheques ingresados por la TIB sean debidamente 
procesados imprimiendo reporteria final? 
¿Entrega y deposita los valores de la recaudación diariamente al servicio de 
traslado de valores? 
¿Elabora oficios de las cancelaciones de recibos y oficios aclaratorios de 
diferencias? 

05-AFS-P07-A02/Rev.01 

NO 

ELABORACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 

NOMBRE DEL INSTRUCTIVO: Elaboración de pase a caja 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 05-AFS-P07/REV.01 Ftrhad,Emisión: 19/07/2023 

05-AFS-P07-IOI/REV.0 I 

VIII. DESCRIPCION DE LA OPERACIÓN DE LA INSTRUCCIÓN 
RESPONSABLE I DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES I REGISTRO 

Cajero(a) 

1. PASE A CAJA DE OTROS COBROS 
DIVERSOS: 

1.1 Ingresa al menú principal de SAP a la 
transacción -zpgtr_liq_multiples-

1.2 Selecciona la pes ta na de "múltiples", opción 
"derechos·, captura el RFC del contribuyente y 
da enter. 

1.3 En caso de ser un contribuyente genérico-no 
registrado en nuestros padrones, captura el 
signo de punto y da enter, habil~ándose los 
campos para la captura del RFC, nombre y 
dirección. 

1.4 Capturado los datos del contribuyente, da click 
al icono de "concepto"; elige las claves del 
impuesto a cobrar; da ciick en el botón 
"agregar'1 

1.5 Selecciona el icono de "registrar/contabilizar" 
1.6 Imprime el pase a caja. 

2. PASES A CAJA FUSIONADOS DE OTROS 
COBROS .OJ'{ERSQS: 

2.1 Genera estos pases en los casos de cobro de 
varios pases de diferentes contribuyentes, 
inherentes a conceptos de cobro vehicular, o por 
tramites que realizan las notarias publicas en 
nombre de dichos contribuyentes, este tipo de pases 
deben ser cobrados únicamente con tarjeta y/o 
cheque. 

2.2 Ingresa a la transacción -zdetr_pase_caja­
administración de pases a caja. 

2.3 Elige la opción "por pase a caja" dando doble 
click sobre ella . 

2.4 Captura los pases a caja generados 
previamente de manera individual, en el listado de 
renglones que aparece. 

2.5 Termina la captura, procede a fusionarlos en el 
icono de "graba r" generándose un nuevo pase a 
caja fusionado, que contiene el total del importe a 
cobrar de los pases a caja presentados por el 
contribuyente. 
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3. PASES A CAJA DE DEPOSITOS INDEBIDOS 
DE CONTRIBUYENTES: 

3. 1 ingresa en el menú principal de SAP a la 
transacción -zpgtr_l iq_multiples-

3.2 Elige en la pestana de " múltiples" la opción 
" derechos"; captura el RFC del contribuyenle y 
da enter. 

3.3 Da click en el icono de conceptos para teclear el 
concepto de cobro INP44012002 
dpto.indeb.contri .p/devolución (depósitos 
indebidos de contribuyentes para devolución} 

3.4 Ingresa el monto de la devolución y da click en 
el botón "agregar". 

3.5 Selecciona el icono de "registrar/contabilizar" 
3.6 Imprimir el pase a caja. 

4. PASES A CAJA DE RECUPERACIÓN DE 
FAL TANTE DE CAJERO: 

4.1 Ingresa en el menú principal de SAP a la 

transacción " zdetr _adeudos" 

4.2 Ingresa el número de referencia del cajero que 
va a pagar el faltante. a 20 dígitos, en caso de 
no conocer su referencia, la solicilará al 
personal encargado de faltantes y sobrantes de 
cajeros en la SDRC. 

4.3 Elige en pantalla el monto o los montos a pagar 

en caso de tener varios faltantes, marcando el 
renglón correspondiente. 

4.4 Elige la opción de " impresión detallado" y da 

" guardar'' para que se expida el pase a caja. 

5 PASES A CAJA RECUPERACIÓN DE 
CHEQUE DEVUELTO. 

5.1 Ingresar a la transacción ZDETR_ADEUDO5 -

obligaciones pendientes de pago. 

5.2 Seleccionar la opción "Por contribuyente" e 

ingresar los datos de RFC Y tipo de padrón, 

datos que tomará del recibo pagado con el 

cheque que resulto devuelto, activar casilla 

CHEQUE DEVUELTO y dar enter. 

5.3 Elegi r la opción : "Por vigilancia de Obligaciones" 

en caso de que el cheque esté requerido, 

posteriormente anotar el N' de Folio, Caso de 

Seguimiento o N" de auditoria y dar enter. 

5.4 Seleccionar los conceptos de cobro : 

Recuperación cheque devuelto de 

contribuyentes, Indemnización 20% sobre 

cheque devueltos y Recargos por cheque 

devuelto y dar clic en el icono "nuevo" 

5.5 Elegir la agrupación del pase a caja "detallado" 

ydar clickenguardar. 

5.6 Elegir Visualización de impresión si desea ver el 

pase a caja en pantalla o Imprimir si lo requiere 

impreso. 

FIN DEL INSTRUCTIVO 

05-AFS-P07- IOI /REV.01 
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ELABORACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 

NOMBRE DEL INSTRUCTIVO: CAPTURA FORMA DE PAGO 

CÓDIGO DEL PROCEDh\ll ENTO: 05-AFS-P07/REV.01 1 Frcha ~, Emisión: 19/07/2023 
0S-AFS-P07-102/REV.0I 

VIII. DESCRIPCIÓN DE LA OPERACIÓN DE LA INSTRUCCIÓN 
RESPONSABLE I DESCRIPCIÓN DE ACTIVLDADES REGISTRO 

Cajero(a) 

1 EFECTIVO 

1.1 La recepción de cobros en efectivo se limita hasta un monto 
limite de $50,000.00 por pase a caja. 

1.2 Recibe en moneda nacional, billetes y/o monedas verificando 
el valor y autenticidad que marcan las especificaciones del 
Banco de México. 

1.3 En caso de duda de la autenticidad del billete, las agencias 
que cuenten con cajero Cima/Japay, ingresaran el billete 
mostrándole antes al contribuyente el número de serie del 
billete, de resultar rechazado por el cajero Cima/Japay se 
devolverá al contribuyente para la sustitución del mismo. 

1.4 SAP enviará un aviso para que se ejecute un retiro parcial de 
efectivo cuando los cobros con esta forma de pago sumen un 
monto superior aproximado a los $50,000.00 pesos. 

1.5 El cajero debe elaborar una ficha de depósito por cada retiro 
parcial que se ejecute, por el total del monto retirado. 

2 COBRO CON CHEill!.!;,; 

2.1 Verifica que el cheque contenga tos siguientes requisitos: 
a. Que el librador o membrete del cheque este a nombre del 

contribuyente que realizara el pago de ta obligación. 
b. Beneficiario a nombre del "GOBIERNO DEL ESTADO DE 

SONORA", de forma clara, legible, sin tachaduras, ni 
enmendaduras y/o abreviaturas. 

c. Revisa que el importe con número y letra sean 
exactamente iguales. 

d. La fecha deberá ser del dia del trámite o con fecha 
anterior no mayor a 30 días hábiles. No se reciben 
cheques post fechados. 

e. Si el cheque es por un monto mayor a $15,000.00 deberá 
ser cheque de caja sin excepción. 

f. En caso que ta obligación exceda de 15,000.00 no deberá 
recibir varios cheques, burlando la disposición del cheque 
de caja; sin embrago si pueden recibirse otras formas de 
pago que cubran la diferencia de la obligación (pagos 
mixtos). 

g. Una vez validados estos requisitos, se procederá a 
efectuar el cobro en el SAP, eligiendo la pestana "pago 
p/cheque", llenando los siguientes campos: 

importe 
núm. de cheque 
texto a utilizar: especificar en caso de ser cobro mixto, 
que formas de pago son. 
pagador: nombre de quien gira el cheque. 
Código bancario: abrir pestana lateral de match code, 
para encontrar el código del banco girador. 

• Cuenta bancaria: anotar correctamente el número de 
cuenta del girador del cheque. 

2.2 Efectuado el cobro, anotará al reverso del cheque el número 
de recibo que se cobró con el mismo, asl como su número de 
caja en que se cobró, ejemplo: 07-200001361652. 

2.3 Se tiene la restricción en ta forma de pago con cheque, que la 
suma de los diferentes documentos que presente para pagar un 
mismo pase a caja, no deberán exceder la cantidad de 15,000.00, 
de lo contrario, el cajero deberá solicitar al contribuyente se 
cambien por un cheque de caja. 

3 TARJETA BANCARIA: 

&IfY; 

3.1 Inicia el proceso deslizando la tarjeta bancaria en la TPV, 
teclea el importe a cobrar e imprime el Voucher en original venta y 
copia cliente. 

3.2 Entregara al contribuyente el Voucher-venta para que firme y 
anote al reverso su número de teléfono, en el caso de procesarse 
con firma electrónica el contribuyente no está obligado a fi rmar en 
tinta. 

3.3 Deberá solicitar identificación oficial al contribuyente para 
verificar ambas firmas y su identidad. 

3.4 Anotará al reverso del Voucher el número de ta identificación, 
que puede ser su INE o su licencia de manejo del Estado de 
Sonora. 

3.5 En caso de que el tarjetahabiente sea distinto al contribuyente 
deudor de la obligación, el primero deberá autorizar el uso de su 
tarjeta para dicho cobro mediante el "Formato de autorización de 
pagos a terceros' llenando y firmando los datos que le solicita 
anexando 2 copias de su identificación oficial. 

3.6 Procede a la captura del cobro con tarjeta en el SAP, 
eligiendo la pestana con la opción "pago por tarjeta", en ta cual 
capturará : 

importe 
► clase de tarjeta (1000 para TPV) 
► número de tarjeta (16 DIGITOS) 
► Banco emisor de ta tarjeta 
► titular de la tarjeta. 

no. de autorización procesado en el Voucher (6 DIGITOS) 
dar autorizar a la validación es esta última captura 
Click en el botón "Contabilizar' para generar el recibo. 

Pub
lica

ció
n e

lec
tró

nic
a 

sin
 va

lid
ez

 of
icia

l



 

 

4
9

 
T

o
m

o
 C

C
X

V
II •  H

e
rm

o
s
illo

, S
o
n
o
ra

  •  N
ú
m

e
ro

 1
8
 S

e
c
c
. V

II •  L
u
n
e
s
 0

2
 d

e
 m

a
rz

o
 d

e
 2

0
2
6

 

B
O

L
E

T
ÍN

 O
F

IC
IA

L
 

3. 7 Efectuado el cobro, el cajero anotará en el frente del Voucher I F t d ormao e 
el número de caja y recibo, ejemplo: 07-200001361652. autorización de 

3.8 Cuando un Voucher es cancelado, se le entregará al pagos a terceros 
contribuyente los dos originales de la transacción y además la 
segunda impresión (copia cliente) del Voucher de cancelación y 
enviará en la cuenta comprobada el original de la cancelación y 
su copia fotostática. 

3.9 Cuando un contribuyente presenta dos o más cheques y/o 
tarjetas para pagar su pase a caja , se deberá capturar por 
separado, utilizando el icono de "crear" (el icono tiene forma de 
hojita doblada en la esq. superior derecha), para acceder a una 
nueva pantalla que le permita capturar el siguiente documento. 

B) PIN PAD: 

3.1 O Se inserta la tarjeta en la terminal inteligente Pin Pad, para 
capturar: 

Importe 

Clase de tarjeta (2000 para Pin Pad y 3000 si es PIN 
PADAMEX) 

► Validar el número de autorización que expide por 
default el sistema 

► Contabilizar pago para generar recibo. 

3.11 Para anular un recibo cobrado mediante Pin Pad, se debe 
anular primero el documento en la transacción FPCJ- Libro de 
caja, y posteriormente anular el Voucher desde la transacción 
ZGRAL_CANCELA_PAGO, solicitando de nuevo la tarjeta al 
contribuyente para insertarla en la terminal Pin Pad y proceder a 
la anulación. 

3.12 Deberá ingresar a la transacción ZGRAL_CANCELA_PAGO 
para anular el Voucher por un cobro inconcluso de Pin Pad que 
por causa fortuita, no haya concluido en un recibo de pago SAP. 

3.13 Para traspaso de un Voucher inconcluso cobrado por pin 
pad, deberá elegir el botón de traspaso en la misma transacción y 
capturar el número del nuevo pase a caja a donde será 
transferido el Voucher. 

3.14 Posteriormente cobrarse en la transacción FPCJ, con la 
forma de pago 1000 TPV, respetando la captura de todos los 
datos de la tarjeta y Voucher pin pad con el que se real izó el 
cobro. El recibo generado mostrará el voucher al calce del mismo, 
el cual deberá ser firmado por el tarjeta habiente. 

(Ver guía de anulación de recibo y guia de la trans. 
ZGRAL_CANCELA PAGO) 

4 Q_RDEN POSTAi, 

4.1 Cuando un contribuyente se presenta a pagar un pase a caja 
por concepto de recuperación de cheque devuelto, este solo 
puede ser cobrado en efectivo y/o cheque de caja (únicamente); 
no se aceptarán cheque normal por existir previamente un adeudo 
por devolución. 

4.2 Después de ingresar el pase de caja a SAP, solo se 
habilitarán dos formas de cobro: efectivo y orden postal. 

4.3 Puede cobrarse en efectivo, si el monto no excede a 
50,000.00 

4.4 Puede ser cobro mixto: cheque de caja + la diferencia en 
efectivo (no mayor a 50,000.00). 

4.5 Cuando se cubra la obligación con un cheque de caja, deberá 
elegir la pestana "orden postal" y llenar los siguientes campos de 
captura: 

, lmporte: montodel cheque 
• Noordenpostal: elnúmerodecheque 
• Textoautiliz: Banco girador 

lnfoAdiciona l: Númerodecuenlabancaria. 

5 COBRO MIXTO 

5.1 Captura si es un cobro mixto (efectivo y cheque o tarjeta 
bancaria) en el campo "texto uti liz." la descripción de las formas 
de pago para identificarlos en caso de una cancelación post­
cierre. 

5.2 Especifica en el campo "texto uti liz." el total de 
pases de caja si es un pase a caja fusionado. 

FI N DEL INSTRUCTIVO 

0S-AFS-P07-102/REV.0 I 
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ELABORACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 

NO~IBRE DEL INSTRUCTIVO: DEPOSITOS Y RETIROS EN CAJERO CIMA JAPAY 

CÓDIGO DEL PROCEDl~II ENTO: 05-AFS-P07/REV.01 Fechad,Emisión: 19/07/2023 

0S-AFS-P07-I03/REV.0 I 
VlU . DESCRIPCION DE LA OPERACIÓN DE LA INSTRUCCION 
RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES REGISTRO 

1. DEPOSITOS EN CAJERO CIMA/JAPAY 

1.1 Recibe por parte del cajero(a) general , la llave electrónica 

Cajero(a) previamente configurada con su usuario, con la que 
accederá al cajero Cima/Japay a realizar los depósitos de 
billeles de su recaudación. 

1.2 Ingresa su llave electrónica y el sistema identifica su nombre 
y su ID de Usuario, verifica que sus datos sean correctos 
antes de proseguir. 

1.3 Selecciona la opción -depósito- y el sistema del cajero 
pedirá que inserte los billetes. 

1.4 Aceptado el depósito, el cajero Cima/Japay expide por 
duplicado un comprobante de ingreso el cual tendrá los 
siguientes datos: 
Agencia y/o Sub Agencia Fiscal 
nombre del Cajero 
ID de Usuario 
Número de operación 
Fecha y hora 
Cantidad y denominación de los billeles 
Importe total. 

1.5 Firma los comprobantes y los anexa a su reporte de conteo 
manual. 

2. RETIRO DE VALORES DE CAJERO 
CIMA/JAPAY 

Cajero(a) 

General 2.1 Desliza su llave de supervisor sobre el lector del sistema, 
seleccionando en la pantalla -Contenido de bolsa-

2.2 Imprime el comprobante de servicio con el contenido total de 
la bolsa después de que los cajeros(as) hayan terminado de 
realizar sus depósitos. 

2.3 Suma el total de los comprobantes de depósitos entregados 
por los cajeros(as) y lo coteja contra el importe total del 
comprobante impreso del contenido de la bolsa, en cuyo 
resullado no debe haber diferencias. 

2.4 Elabora un comprobante de servicio de traslado y proceso 
de valores (carta porte) por el contenido total de la bolsa. 

2.5 Toma de los insumos que provee la compañia de valores, 
dos cinchos numerados que serán usados para sellar la bolsa 
que será retirada del cajero Cima/Japay y la bolsa color 
naranja para el envase final. 

2.6 Anota en la carta porte, en el campo de envases, lo 
siguiente: 

En el primer renglón; "Bolsa Cima• seguido del 
número de plomo o cincho 
En el segundo renglón; "Bolsa Naranja" seguido del 

número de segundo plomo o cincho 

2.7 Una vez terminado el proceso de preparación de la papelería, 
procede a la apertura de la caja en coordinación con el arribo del 
personal del servicio de traslado de valores a la AF o SAF. 

2.8 Ingresa la "llave de lraslado" únicamente para el retiro de 
valores, asignada y configurada previamente solo para el cajero(a) 
general; después el sistema le solicitará ingrese su pin o contraseña 
personal. 

2.9 Ingresa enseguida su contraseña personal el custodio 
encargado de recoger los valores, y abre el cajero Cima/Japay. 

2.10 Abierto el cajero, se inserta la tapadera y se saca la bolsa de 
lona con el efectivo; cerrando ésta , con el primer cincho de 
seguridad previamente reservado. 

2.11 Se introducen el total de la fichas de depósito en el 
compartimiento exterior de la bolsa más el comprobante de 
traslado expedido por el cajero Cima/Japay; y se cierra el ziper 
externo. 

2.12 Esta bolsa se introduce en la bolsa naranja la cual se cierra 
finalmente con el segundo cincho de seguridad reservado. Ésta 
se entrega al custodio encargado junto con el comprobante de 
servicio de traslado y proceso de valores (carta porte) quien 
llenará y firmará los campos correspondientes. 

2.13 Introduce la nueva bolsa de lona vacia al cajero Cima/Japay 
para los siguientes depós~os que se recibirán y cierra el cajero 
en presencia del custodio encargado del servicio de valores . 

FIN DEL INSTRUCTIVO 

0S-AFS-P07-I03/REV.0I 
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ELABORACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 

NOMBRE DEL INSTRUCTIVO: PAGO MODO INTERACTIVO 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 05-AFS-P07/REV.01 Fecha de Emisión: 19/07/2023 

l. Tener impreso o imprimir el pase a caja 
2. Ingresar a la Transacción FPO -> libro de caja. 
3. Indicar el número de pase a caja . 
4. Ingresar el monto en la forma de pago (Ejemplo Pago/Efectivo). 

r Conubillz.,-Pililº en HXN 

COntibbenmc>dontet1ro/O Seltcdon¡rpirtldu P1rtx:ln1bie1tu G1stióndelot11 Q Redlo Lbrod1Qj1 

fiooolGobiemoL Fechidorumento~ 

Fedllcontab. -~ ~onecb 

~ 

j,100.uso2101l C$ 'oi' 
'iiol r,;¡¡¡7 

J """"""'l>• j 

[TNúmtrodepastil -: • ] 1,1O0OOOOO0O,on 

- TJ10000000006063 

1m ~ 

~ I Ruumwl 

l
ln'OOltedopa,o 

P¡goentf,cttto 

1- ~ í-'iPilgotfect,,,o l ln'ooft,redJl:fo 

Di'llrovueb 

lr .. ¡....,LJ 

¡~ 1 

~ 
ro:,;--, 

::.... 

(bPJgoenilbOflos,secontablbenmodonteract:No 

·§ .... , .......... "' .......... "'. ~! 
~ 010,ue.oo MXH 

5. Al co
1

1ocar el importe, se da un enter y arroja el siguiente mensaje: 

&Pagoenabonos,secontabmzaenmodonteractivo 

contabilizar en modo interactivo. 
que nos indica que debemos 

6. Dar clic en el icono de "Contabilizar en modo interactivo" Contabiiz¡¡r en modo i'lteractivo 

05-AFS-P07-104/REV.0l 

Se muestra la siguiente pantalla: 

Conálbllpago: Traálr partida •biert,as 

u 
8 EneydiY¡zrrt1GuadalipeNeriiSinchez/BLVD.KJNOESQRIOCOLORADOl2/66260H 

4p¡rtifas(V5tnkaciSndep~lM~nedad
1

etrins;iccíSnMXN } 
1 1 

. .1 

~s .. ::::;~::::,~::;· ::.",7.'2015 :'.:.d;,~; ~-:,:::;:: ::"~;- ::~;·=7•~•,'.:.00: ~'"t,::.oo Ftro '] 

0 1OOOOOOOO04OO0O0O6O7O9O9 . 02 .2O15 O9 . O2.2O1511.t.~14}'.CUOllOOJ 2,342.00 2,342 . 00 

0 1000000000 40000006070909.02.201509 . 02.2015ME7200000007U1SM161011002 5,UJ. 00 5, HiJ.00 

0 1000000000 4000000fi070909,02.201S09 . 02.2015Gt11000000007914MC'102004 

™ l I m. Dtolí o,oi~ ~~ ~ ~ ~ ¡gE) ~ 

[ St,tusdetm.niento 

CCXloterendi Í O.DO KXH =~~::•oist. ~ DesaJentoa!ógnado ~ 
~ 

Dar clic en el icono de "Marcar todo" ~ como lo muestra la siguiente pantalla: 

@' Documento Jrabr filsara Qebles S:lstema ,Ayuda 

e . , <l (l;I e0e ~Mllll 1!'1'!HH'l lmLl!l WII 

Contabllpago: Tratar partidas 11blertils 

o 
8 EneydlYllnTI Gu.idalJpeNerlil S.indm/ BLVD. IONOESQRIOCOlORAOO 12/ 66260 H 

"Partldas(VIUikila\ndepotldón1Monedad1mn.AcdónMXN) 

M. S .. Contrtiuy... cuenta contr ... V1nctn !Ftdla doc. .. ¿iNO documento ICM> Op . Op .•• '1rroort1 bruto Cof'rll ■ns.brub Fl:ro :O 
Íi) 1000000000 4000000607090!i.02.201509,02,20151"Z720000000740Ut1:lil011002 

~ 1000000000 4000000607090!1.02.201509,02.2015'."Z72000000074l l <n:61011003 

:~ :::::::::: :::::::::::: :::::::::: ::::::::::: ::::::::::; :: :::~ :::: 

m~1,rn· 0t,lnot,l~~~OOIC~m~ ~ 

r=::a=nro 0.00 t~ 'oesruentoaslgnado ~ 
Iff1>01tereg1St. ~.007 
Asignado ~ 
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Una vez marcada se activa el loquito de desactivar partidas [I y queda de esta forma la pantalla: 

@ Documento Jr.ior .ea~r a Qebles S.iittrN Ayud¡ 

e • • <119 e©l'l ldllill:8 Otl&IO 1!1ll~ ©11 

Con~bll-o: TratM partidu ablettas 

o 
8 EneydlYwri'IGuadailpeNfflilS¡nchez/BLVO. IQNOESQRIOCOLORADOl2/66260H 

4p¡rtxl¡,s(VaJ¡iQoóndeposiddn1MonedadtlnnsacoónMXN) 

~s .. =.:·~~ ::;:o=~~· :,•."t:201s =~-d2:~ ~-:o:::~:::::~~- ~:~;·:~t:.oo: Co~•ns.brua 
0 100000000040000006010109.02.201509,02.20151'.t7200000007UU.JilJ:fi1011003 2, 342.00 

0 1000000000 40000006070909 . 02.201509 . 02.2015~72000000074215Mlti1011002 

0 10000000004000000fi070909 . 02.20l509.02.2015Gt71000000007'Jl4MC61472004 

~I• m· 0to li °'º~~::r:~ ""'I 
1 St>tus de ommonto 

!:XX)Dferenca 

~ertgat. 

Asign¡do 

10,,;,e .oo~DeSOJentouignitdo r--o.ool 
la.-6,e.00 ·1 

--O.DO 

Una vez que en la columna de compens.bruta aparezca en blanco nos posicionaremos en la última 
línea para capturar los datos del pase a caja, damos doble clic en el importe menor de 340.00 y 

nos arrojara el importe en la columna de lado derecho, verificando que coincida con los importes 
del pase a caja y luego continuamos con la línea superior y así sucesivamente hasta llenar toda la 
columna. Si algún importe es diferente al de la base que presenta el pase a caja, esta deberá 
cambiarse en forma manual. 

Se anexa pase a caja 

(lli ~f 

•

1111'~' 

om~ ,A~ 
~ 
H' DE FOLD: 

FECHA DE EM00N DE fOLll 

FECHA DE VENCIIENTO· 

NOMBRE DEL tONTRJBUYENTt.. 

RFC DEL CONTRBUYEHTE. 

ORECCJÓN DEL CONTRIBUYENTE 

GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA 
SECRETARÍA DE HACIENDA 

SUBSECRETARÍA DE INGRESOS 

PASE A CAJA 

SONORA, MÉJOCO 

20º4 12e1010101002I11tPUESTOALACTIVOOELEJERCICIO 

4:014 •2e101010100l llllPUESTO AL A...'ílVOACTUALIZACION 

2)14 ·2e1oio200®' V1A Jl.RID+CA GASTOS OfEJECUCIOf,I ~ JCTOS CE FISCA 

2Q · !, o·e10•0101002I11tPUESTOALACTIVODELEJERCICIO PERSONAS FISIU.S 

(SON. OU LIL SE5tEPfTOSSESEKTA Y OCHO PESOS 00 l100M .N) 

[g Documento lritilr fu¡r¡ Qebles Sistema Ayudil 

e ~---. <119 e©@ ~001:8 OtllDO lm~ © 

Conúb/1.pago: Traúr partid/IS •blertas 

o 
8 EneydlYWl"tlGui1di1Up1NefaS¡nchez/BLVO.KINOESQRlOCOLORAOOl2/66260H 

4 p¡rtim {Vtilr.ildGn dt posición 1 Moneda de tnnsmi>n MXN) 

10,668.00 

~ 5·• =:·~~ ~:;:o::~· :91•

0

0~201s :~~~~·:o:::~::~:~~-:~;·:~ 2~:.00 =~e:bs: 00 Flro 

Q 1000000000 40000006070909.02.201509.02.2015!!t720000000741UMC61011003 2,342.00 2,342.00 

Q 1000000000 40000006070909,02.2015 09 , 02.2015}'.?:7200000007421SM161011002 5,463,00 5,463.00 

Q 100000000040000006070909.02.201509.02.2015:it110000000079U~.C61472004 340,00 

I~ 1v 1 r 1 • =• ,v•~ @[3~ ~ ~ ~ ~ 

( Stttusdebitlll'Nnto 

CX::OOf1r1111di r O.OO rMXN ·oUC\.lento~nildO ~ 

Irrc>Of'te regist. ~ 
""°"'do ( 10,"8.oo ! 
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• Verificar que TODOS los importes estén marcados en color negro. 

• Verificar que el semáforo quede en color verde. CX:O 

• Verificar que el campo de Diferencia quede en cero. 
CXXl Dí erencia - --o.oo 

Dar clic en el botón de Contabilizar [gJ imprimir el recibo de pago. 

GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA 
Secreblrl.1. de Hacienda 
Subsecretaria de Ingresos 
DirecdónGeneraldeRecaudadón 
R.FC GES-790913-CTD 

NOI/SRE; EHEYDI YAn!l"I GUAOALUPE MERLA SANCHU 

SONOAA VÉ.IICO 

e·o·,·0-001 lllf'UESTO AL ACTNO ACTUALIZACION 

e•05Q20)»1 'M JURIOJCA GASTOS CE UECUCIOH OE ACTOSOE 

TOTAL : S t0,'6100 

( 50tlOIEZMILSEISCIENTOSSESENTAYOCHOPESOSOOl100MNI 

05-AFS-P07-104/REV.0l 

ELABORACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 

NOMBRE DEL INSTRUCílVO: PAGO EN CAJERO AUTOMATICO 

CÓDI GO DEL PROCEDIMIENTO: 05-AFS-P07/REV.01 F«hadtEmi,ión: 19/07/2023 

05-AFS-P07-IOS/REV.0I 
VIII. DESCRIPCIÓN DE LA OPERACIÓN DE LA INSTRUCCIÓN 

RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES I REGISTRO 

FACILITADOR 

1. Recibe al contribuyente e indica que deslice el código de barras del 
pase a caja en la lectora del cajero automático. En caso de no contar 
con pase a caja, el contribuyente debe capturar el Número de placa o 
No. de serie del vehlculo o No. de referencia para que muestre los 
datosdelaobligaciónapagar. 

2. Solicita al contribuyente que verifique la información que muestra la 
pantalla, la cual también indica que el cajero automático solo retoma 
feria hasta por un importe de $300.00. Si el cambio a devolver es por 
un importe mayor, el cajero expide un ticket de devolución con fecha 
decanjealsiguientediahábilconelcajerogeneraldelaagencia 
fiscaldondeefectuóelpago. 

CONTRIBUYENTE 
1

3. Elige la forma de pago, efectivo o tarjeta bancaria y procesa el pago. 

FACILITADOR 

CAJERO 
GENERAL 

4. Alrealizarunpagoenefectivoyporalgúnmotivodecidenoconcluirel 
pago,eldineroingresadonoretomaalcontribuyente. El cajero expide 
enestoscasosunticketdedevolución, quetendráeltratamientodel 

puntoN°2. 

5. Recoge los dos recibos oficiales de pago, que expide el cajero 

automático. 

6. Revisa el recibo para verificar la forma de pago, si fue con tarjeta 
bancaria , el Voucher se mostrará en la parte inferior del recibo oficial, 
si es necesario se lo turnara para la firma autógrafa correspondiente. 

7. Entrega un recibo de pago al contribuyente para que concluya su 
trámite en el área uoficinacorrespondiente, yresguarda una copia 
para archivo. 

8. Cuando el cajero automático no expida recibos oficiales, revisa el 
motivo,quepuedenserlossiguientes: 

• reclboatoradoenelcajero 
• faltadepapelenimpresora 
• obienporalgúnmotivodeconexión. 

9. Informa alcajerogeneralencasodeproblemasdeconexión. 

10. Verifica en la transacción de sistema SAP: "ZDETR_pASE_CAJA -
Administración de Pases a Caja" si el pase a caja generó recibo 
oficial, de ser asi , lo reimprime en la transacción 
"ZPG_IMPRIMEPAGO - Impresión de recibos de pago· y entrega al 

facilitador. 

11 . Sigue el procedimiento del 5 al 7. 

12. En caso de que el pase a caja no se muestre como pagado, deberá 

levantarunaincidenciaSolman, anexandodocumentación soporte. 

13. Recibe de los operadores del proveedor responsable del cajero 
automático, el dinero que devolverá a los contribuyentes por 
reclamaciones de ferias y pagos inconclusos. A cambio recibe el 
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ticket original con firma de conformidad del contribuyente. 

14. Entrega al final de las operaciones diarias los recibos procesados en 
los cajeros automáticos, al departamento de Rendición de Cuenta 
parasuresguardoenarchivos. 

15. Exporta de la transacción de SAP: "ZGR_PAGOS_CAJEROAUTO -
Reporte Historico Cajeros Automat." El listado de recibos procesados 
eneldia,yloentregaaldepartamentode RendicióndeCuentadesu 
Agencia Fiscal. 

FIN DEL INSTRUCTIVO 
05-AFS-P07-I05/REV.0I 

CONTROL DE ENTREGA Y RECUPERACION DIARIA DE FONDOS 

DE DOTACIÓN DE EFECTIVO 

1 SECRETARÍA DE HACIENDA 
Gooiemo del SUBSECRETARIA DE INGRESOS 
Estado de Sonora DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN 

AGENCIA FISCAL ____ _ 

FECHA 

RECEPCIÓN Y ENTREGA DE DOTACIÓN DIARIA DE FONDOS. 

IMPORTE 
N' DE 

NOMBRE CAJERO 
CAJA 

Elaboró: 

Nombre y Firma del Cajero General 

FIRMA DE 
RECIBIDO 

FIRMA DE 
OBSERVACIONES 

ENTREGADO 

Revisó y Autorizó 

Nombre y Firma del Agente Fiscal 

05-AFS-P07-F01/Rev.01 
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NOMBRE 
AGENTE FISCAL DEL ESTADO 
PRESENTE : 

m GOBIERNO 
0< SONORA 

RECAUDACIÓN 

Hermosillo, Sonora a de _______ del 20_ 

Por este conducto, manifiesto que deseo realizar pago(s) con tarjeta bancaria con número: 
_______________ _, del banco: _________ de la 

cual soy titular, las obligaciones fiscales de las siguientes personas; 

Así mismo manifiesto que no realizaré reclamación alguna sobre el cargo que derivado de lo anterior 
se realice a mi tarjeta bancaria. 

No. DE IFE O LICENCIA DOMICILIO 

Teléfono o celular 

Recibos pagados con tarjeta bancaria: __________________ _ 

NOMBRE DEL TARJETAHABIENTE QUE AUTORIZA LOS CARGOS POR PAGOS A TERCEROS: 

Firma 

05-AFS-P07-F02/Rev.Ol 

m GOBIERNO 
0< SONORA 

REC~UDAC0

1ÓN 

OficioNo. xxxxxxx 
Asunto: SE INFORMA CANCELACION DE RECIBO OFICIAL. 

DIRECTOR GENERAL DE RECAUDACION 
HERMOSILLO, SONORA 

Lugar y Fecha. 

SUB D~:~~~-~ORA~D~E R=E~ND~1c=1o=N~DE~c=u=EN=TA=s 

Mediante el presente se infamia que en el Reporte de Cierre Final de caja correspondiente al día ___ de la caja 
No. , asignada a C. __ ~ se realizó cancelación del recibo oficial: 

RECIBO N' FECHA RECIBO NOMBRE CONTRIBUYENTE 
No. DE 

PADRON 
IMPORTE 

Debidoaque(especificarelmotivoporelcuallaúnicasoluciónfuecancelarelrecibo encasodequelacancelaciónse 
oriqinedealgúnerrorhumanoespeciarelnombreypuestodelapersona) 

Elrecibocanceladofuereemplazado porelrecibo: 

RECIBO N' FECHA RECIBO NOMBRE CONTRIBUYENTE 

' EN CASO DE HABER DIFERENCIA, ELEGIR UNA DE LAS OPCIONES SIGUIENTES: 
✓ Opclon 1: 

No. DE 
PADRON 

IMPORTE 

Quedando dferencia a cargo del contribuyente por$$$$, que fue cubierta con (efectivo, Boucher autorización No., o 
cheque no. ) 

✓ Opcion 2: 

Quedandodijerenciaafavor del contribuyente por$$$$, conlacualseelaboróreciboconconceptodecobro 
INP44012002 Dep. indeb, de contribuyentes: 

RECIBO N" FECHA RECIBO NOMBRE CONTRIBUYENTE 

Sin más por el momento, reciba un cordial saludo. 

ATENTAMENTE 

AGENTE FISCAL DEL ESTADO 

CAJERO CAJA XXX 

SECRETARÍAOEHACIENDA;SUBSECRETARÍA OEINGRESOS; Dl RECCIONGENERALOERECAUOACION 
AGENCIA FISCAL: 

No. DE 

PADRON 
IMPORTE 

CAJERO GENERAL 

05-AFS-P07-F03/Rev.01 
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ffl Gobierno del 
~ Estado de Sonora 

RENDICIÓN DE DOTACIÓN DE EFECTIVO 
SECRETARIA DE HACIENDA 
SUBSECRETARIA DE INGRESOS 
DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN 

AGENCIA FISCAL ___ _ 

RECEPCIÓN DE DOTACIÓN DEPÓSITO DE DOTACIÓN 
N'. Doc. 

Fechade N'. Doc. Orden de Fecha de cargo No. Comprobante Fecha Importe No. De comprobante Fecha Importe 
credito Registro pago 

Notas: 

Elaboró: Revisó y Autorizó 

Nombre y Firma del Cajero General Nombre y Firma del Agente Fiscal 

05-AFS-P07-F04/Rev.01 

REPORTE DE DEPÓSITOS BANCARIOS 

AGENCIA FISCAL:. _______ _ 
FECHADERECAUDACION· 

TOTAL 

NOMBRE DE CAJERA E:~~~~º CH~~ts 1 PIN.PAD DE;i~~ios I s~~i:~i:TE !DIFERENCIAS 
DECAJERO 

NOMBRE 

CAJA01 

NOMBRE 
CAJA02 

NOMBRE 
CAJA05 

NOMBRE 
CAJA10 

NOMBRE 
CAJA11 

NOMBRE 

CAJA12 

NOMBRE 

CAJA18 

NOMBRE 
CAJA20 

NOMBRE 

CAJA23 

NOMBRE 
CAJA24 

NOMBRE 
CAJA25 

1
NOMBRE 
CAJAG1 

NOMBRE 
CAJAN1 

É 
1 TOTALES 1 o.ooj 0.00 
NOTAS: 

NOMBRE Y FIRMA DE CAJERO GENERAL NOMBRE Y FIRMA DEL AGENTE FISCAL 
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fflj Gobierno del m Estado de Sonora 

OficioN°.: 
Asu nto: Rendición de Cuenta co mprobada 

Director General de Recaudación Herm os illo, Sonora 

Fecha. 
Lema. 

At'n. ________ _ 
Sub Directo ra de Rend ición de Cuenta 

Adju nto al prese nt e la rendición de cuen ta comprobada co rrespondiente a la recaud ación 
del día ______ __ __, integrado por: 

• Repo rt e de de pósitos bancarios 

w. CONCEPTO IMPORTE 

FICHAS EFECTIVO 
CHEQUES TIB / FICHA DE CHEQUES 
(especificar) 

TPV BBVA BANCOMER 

REPORTES PIN PAD BBVA + AMEX 

TOTAL 

• Nº de Oficios ac laratorios por dife rencias en Repo rt e de Cie rre fin al de 
caja N° xx, xx, xx y xx. 

• Nº de Oficios por cancelació n de recibos en caja Nº xx, xx. xx y xx. 
• Nº de recibos cance lados. 
• Nº formatos de au torización por pagos a te rce ros 

Se hace la aclaración que el se rvicio de recolección de e fectivo es a las X:XX p.m., mot ivo 
por e l cual no se va co mple to el total recaudado en el día. 

Sin más por el momento reciba un cordial saludo y me pongo a su dispos ición para 
cua lquier aclaración al respecto. 

Atentamente 

AGENTE FISCAL Da FSTADO (NOMBRE Y FIRMA) 

05-AFS-P07-F06/ Rev.01 

m ELABORACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 
Secretaría de Hacienda 

AgenciasFiscalesySubagenciasFiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Seguimiento de correspondencia . 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 05-AFS-P08/Rev.01 FECHA DE EMISIÓN: 03106/2025 

Ga~antizar que toda comunicación escrita, ~erbal o electrónica recibida llegue al área competente para su atención y que se 

l~~~ª,~-~~-~ ~u~-~é i_u.:p,r.: ~I solicitante. _ _' ~ :~ ... ~-::"~- ! ~1'1:~-,"., :-•. .;~_ ;._·~~ 

Este procedimiento es apficable a toda comunicaci6n que se reciba en las Agencias y Subagencias Fiscales 

OGR: Dirección General de Recaudación. 
SH:Seaetariade Hacienda. 

Legislación Fiscal Estataly Federal 
Reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda 
ManualdeOrganizacióndeAgencias ySubagenciasF,scales. 
Manual de Organización de la Oirecci6n General de Recaudación. 
Manual de Procedimientos de la Dirección General de Recaudación. 

1. Llevar un registro de la correspondencia yJo solicitudes de apoyo recibidos.!. as! como de su distribución. 

-

fl'lllarn!'ml ,... ----":l.:_ 

Clave de Anexo 

05-AFS-P08-A01/Rev.01 

05-AFS-P08-F01/Rev.01 

05-AFS-P08-A02/Rev.01 

Nombre 

Diagrama de flujo 

Hoja deConlroldeCorrespondencia 

Verificacióndelaªecución 

Ver anexo 

Ver anexo 

Ver anexo 

Pub
lica

ció
n e

lec
tró

nic
a 

sin
 va

lid
ez

 of
icia

l



 

 

5
8
 

T
o

m
o
 C

C
X

V
II •  H

e
rm

o
s
illo

, S
o
n
o
ra

  •  N
ú
m

e
ro

 1
8
 S

e
c
c
. V

II •  L
u
n
e
s
 0

2
 d

e
 m

a
rz

o
 d

e
 2

0
2
6

 

B
O

L
E

T
ÍN

 O
F

IC
IA

L
 

-;5;:--_~~;:...,¡,¡ 

IE , .. ~ 
1.0 1 IRecepciónyentregade 

documentos 

Encargada de Correspondencia IReci~correspondenciade 
contnbuyentes.juzgados.,DGRy 
dependenciasdelaAdmmistrac16n 
PUblica.lyverificasucontenido. 

1.2 

1.3 

1.5 

1.6 

!~- ,) , ¡) e , 1CL t-
• ó: 

Directora de Coordinación de 
AgenciasFiscalesyOficialíade 

Partes 

Plasmaelselloderecibidoenel 
oficiooriginalycopiaenelmediode 
envioutilizado,lo quehaceoonstar 
la recepción de éste. 

~teS:poC::~~ª~~1~~ la 
Imprime el formato respectivo para I Hoja de Control. 
tumaroficioaláreadecompetencia, 
enoriginalyunacopia. 

TumaalDepartamentoquele 
competedarseguimientoaloficio 
recibklo,solicitandofirmade 
recibido. 

Resguardahojadecontrofdeoficios 
entregados. para cualquier 
aclaración posterior 

~ \ , 
~ 

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTO 

AgenciasFiscalesySubagenciasFiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
Seguimiento de correspondencia. 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 
05,AFS-P0B/Rev.01 

Encargadade 
Correspondencia 

•eiresponsabledelresguardoseráresponsabledesuprotección 

Hoja 1 de1 

Fecha de elaboración: 

03/06/2025 
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SECRETARIA DE HACIENDA 

Dirección General de Recaudación 

DIAGRAMA DE FLUJO 

ENTE PUBLICO: Secretaria de Hacienda 
UNIDAD ADMINISTRATIVA: A11encias Fiscales y Subagencias Fiscales 
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Seguimiento de Correspondencia 

2 
Recepción de 
documentos 

Registrode 
correspondencia recibida 

Impresión de formato para 
turnar oficio a área 
correspondiente 

Tumaoficioaárea 
correspondiente para su 

seguimiento 

Hoja 1 de 1 
Fecha de Elaboración: Julio 2023 
CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 
05-AFS-P0S/Rev .01 

05-AFS-P08-A01 /Rev.01 

VERIFICACIÓN DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO 

No. 

1 

2 

3 

Secretaria de Hacienda 

Agencias Fiscales y Subagencias fiscales 

Hoja 1 de 1 

Fecha de la verificación: 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SI NO 

¿Se revisa, clasifica y registra la correspondencia recibida? 

¿Se utiliza la hoja de control para turnar oficio al área de su 
competencia? 
¿Se resguarda hoja de control de oficios entregados, para 
cualauier aclaración oosterior? 

05-AFS-P08-A02/Rev .01 
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~ 

FECHA DE 

DOCTO. RECIBIDO 

Gobierno del Estado de Sonora 
Secretaría de Hacienda 

Subsecretaría de Ingresos 
Agencia Fiscal del Estado en Hermosillo 

Hermosillo, Sonora 

CLAVE DEL OFICIO/ REMITENTE ASUNTO ENTREGADO A OBSERVACIONES FIRMA 

05-AFS-POB-FOI/Rev.0I 

[I] ELABORACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 
Secretaria de Hacienda 

AgenciasFiscalesySubagenciasFiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Atención de Asuntos Administrativos. 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 05-AFS-P09/Rev.01 FECHADEEMISIÓN: 03/06/2025 

::~~i~!:e~~~~~~:;~6 ~~:ri~~~u1:~~!trn:1:~:!~s :a8r~3~u~;1~:i/1!~~:1:~s :~~~\~;b¡~:~::. ~~1s~ec;i 
~esdeincidencias,incapacidadesdelpersonal. 

AgenciaySubagencias Fiscales delEstado. 
111!1~ 
DGR: Dirección General de Recaudación 
ORH:DireccióndeRecursosHumanosdelaSecretaríadeHacienda 

~t,~~::~~~i~ 

Reglamento Interior de la Seaetaria de Hacienda. 
Condiciones generales de trabajo. 

~~~~~:~~:~; J:i~:e:/a~8
~
1Subagencias Fi~es. 

Manual de Organización de la Dirección General de Recaudación. 
ManualdeProcedimientosdelaDirecciónGeneraldeRecaudación 

1.lnformaciónº""rtunadelasituacióndelpersonalydelosrecursosmateliales. 

~ 
Clave de Anexo 

05-AFS-P09-F01/Rev.01 

05-AFS-P09-A02/Rev.01 

05-AFS-P09-A01/Rev.01 

Solicituddes&Mciosy/omateriales 
Verificac,óndelaEjecución 

Diagrama de Flujo 

Link 

Ver anexo 

Ver anexo 

Ver anexo 
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Jm! 
ReportedelncidenciasdelPersonal 
delaAgenciaoSubagenciaFiscal . 

Uevauncontroldiariodeasistencias 
delperson_al delaAgenciao 
Subagenc1aFiscal 

1.2 IEnca,vadodelDepartamento 
Admimstrativo. ~~~ ~ ~:~~r:~~:=~r los 1 ~==~~~~~~~ de 

1.5 

1.8 

1.9 

2.1 

2.3 

3.0 

3.3 

0 -:r 

concentrado de incidencias de 
aslstenciasde1aquincena. 

Recibeyconcentralasincidencias 
delasAgenciasySubagencias 
Fiscales 
SolicitaalpersonaldelaAgenciao 
Subagenc1aFiscal,susjustificantes 
(constanciadeasistenaaal 
ISSSTESON,incapacidad,oficiode 
comlsión,solicituddevacaclones, 
entre otros.) 

Reobedelpersonalincapacidadesy 
l oermisosdesalida. 

~~nci:0e0i~~~~:es. 1 f:1~~~:!~~ncias 8 

Tumaeloficioafirmaconselloy 
f0Hocorre~nd1ente. 

Envlaoficiopormediodelmensajero 
alaDirecciónGeneraldeRecursos 
Humanos. 

Resguardaoftcioconsudebidosello 
de recibido. 

Evaluaciones del personal 
sindicalizado 

Recibe de Recursos Humanos, 
formato de evaluación trimestral 
para incentivos de personal 
sindicalizado. 

Oistribuyeelformatoconlosjefesde 
departamentodelaAgenciao 
SubagenciaFiscal . 

•unavezr80bidoslosformatosde 
evaluación debidamente llenados y 
firmadosporeljefededepartamento 

la persona evaluada:• 

Envlaa RecursosHumanoslas 
evaluaciones del personal 
sindicalizado 

Solicituddeserviciosy requisición 

~~~~fsk:ig~_tud de servicio o I Solicitud de servicio o requisición 

TurnalasolicitudafirmadelAgenle 
oSubagenteFiscal . 

Envlalasoliciluda1Enlace 
AdministrativodelaDGR,viacorreo 
electrónico 

•unavezrecibidoelservicioo 
~uisiciónsolicitado:• 

Archivalasolicituddeservicioo 
requisición . 

A---
Subdi,ecio,~ 

Procedimientos ~ . n 

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTO 
Secretaría de Hacienda 

AgenciasFiscalesySubagenciasFiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Atención de Asuntos Administrativos. 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 

05-AFS-P09/Rev.01 

~ 
1 1Correoelectr6nicode IEncargadodel 

solicitud de Departamento 
concentrado de Administrativo 
incidencias 

2 1 ~~:~:!~ncias e\ 5e™:ai~:~:' 
Administrativo 

3 1 ~~~:ie servicio o l 6:a;~:;1~1 
Administrativo 

·• 
Papel 

Papel 

Papel 

"Elresponsabledelresguardoseraresponsabledesuprotección. 

Hoja 1 de 1 

Fecha de elaboración: 

03/06/2025 

~--~ .. --~lr,j¡,¡J:"~ii 

Sal"los ! Carpeta/sistema ! Eliminación 

Sal"los !Carpeta /sistema ! Eliminación 

Sa"°s !Carpeta /sistema I Eliminación 
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INICIO 

0 

Reporte de Incidencias 
del PersonaldelaAFo 

SAF 

EnviaaDRHlas 
evaluaciones del personal 

sindicalizado, 
debidamente llenados y 

firmados 

SECRETARIA DE HACIENDA 
SUBSECRETARIA DE INGRESOS 

DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION 
AGENCIAS Y SUBAGENCIAS FISCALES 

DIAGRAMA DE FLUJO 

Uevaunconlrol 
diario de asistencias 
del personal dela 

AFoSAF 

Enviaoficioa DRHylo 
resguarda con su 

debido sello de recibido. 

Solicitud de 
servicios y 
requisición 

Sot,citaaDRH. losdias01 
y 16decadames, el 

concenlradodeincidencias 
delaAFySAF 

Recibe y 
concenlra las 
incidencias 

Evaluaclonesdel 
personal 

sindicalizado 

RecibedeDRH, 
formatode 

evaluaciónlrimeslral 
para incentivos de 

personal 

Envlalasolicitudal 
Enlace 

Adminislrativodela 
DGR,viacorreo 

electrónico 

Solici1a alpersonal~, 
susjus1ificantesl \J 

Distribuyeelformato ~-8 
con los jefes de B 

departamentodelaAF 
oSAF 

Recibidoelservicioola 
requislción,archivala 

solicitud. 

05-AFS-P09-A01 /Rev.01 

VERIFICACIÓN DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO 

Secretaría de Hacienda 

Agencias Fiscales y Subagencias fiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
Atención de Asuntos Administrativos. 
CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 
05-AFS-P09/Rev .01 

Hoja 1 de 1 

Fecha de la verificación: 

No. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SI I NO 

1 ¿Se elaboró Reporte de Incidencias del Personal de la Agencia o 
Subaqencia Fiscal? 

2 1 ¿Se elaboró y envió oficio de incidencias e incapacidades? 

05-AFS-P09-A02/Rev .01 
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ll 
SECRETARÍA DE 

HAClliNDA 
GOBIERNO 

SECRETARÍA DE HACIENDA 

ORDEN DE SERVICIO 

INMUEBLES 

FECHA DE SOL.: --------
ORDEN No.: _______ _ 

Por esle conducto me permito solicitar o Usted lo sigiente: 

DEPENDENCIA UNIDAD ADMINISTRATIVA 

SECRETARÍA DE HACIENDA 

SERVICIO REQUERIDO 

CARPINTERIA 1 IALBAÑILERIA 
1 

ICERRAJERIA 
1 

PLOMERÍA 1 IPINT\JRA 1 luMPIEZA DE Pisos v ALFOMBRAS 1 

ELECTRICIDAD 1 !FUMIGACIÓN 1 !LIMPIEZA DE VENTANAS 1 

OTROS 

LUGAR DONDE SE REQUIERE EL SERVICIO 

DETALLAR EN QUE CONSISTE EL SERVICIO 

----

SOLICITA AUTORIZA 

NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO 

PUESTO DIRECTOR/ A GENERAL DE ADMINISTRACIÓN 

USO EXCLUSIVO D.G.A. 

PROVEEDOR AUTORIZADO: 

05-AFS-P09-FOI/Rev 01 

[I ELABORACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 

Agencias FiscalesySubagenciasFiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Atención y Trámite de Consultas Jurídicas 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 05-AFS-Pl0/Rev.01 FECHA DE EMISIÓN: 03106/2025 

Co~rdi~ar, representar,.asesorar y ejecutar todo los asuntos c~ncernie~tes a la materia Jurídica as! como canalizar a las 
instituC10nescorrespond1entesloqueenderechoresutte,enrelaciónaofic1osdesoticituddeinfOfrTledeautoridad, peticiónde 
contribuyentesoconsultasdelasdiversasáreasdelasAgenciasySubagencias Fiscales,cuidandoque se cumpla con la 
Normatividadaplicable. 

~ 

LegislaciónFiscal EstatalyFederal , r::t~~\ ~:1Ti~~:crsd;~~~:c~~~~édito. 
LeydeControlVehiculardel EstadodeSonora 
Ley de Tránsito para el Estado de Sonora. 
Leyde Haciendadel EstadodeSonora. 
ReglamentolnteríordelaSecretarladeHacienda. 
Manual deOrganizacióndeAgencias ySubagenciasFiscales. 
Manual de Organ~ación de la Oire_cción General de Recaudación . 
Manual de Procedimientos de la Dirección General de Recaudación . 

1~ 
1. Representarjurídicamenteenreunionesyaudiencias, agilizarlosprocedimientos¡urldico-normativosqueseltevan a_caboen 
lamisma,ya sea enconvenios , notificaciónycobranza, informaciónel Poder Judicial, Estatal o Federal, actualización dela 
nonnatividadaplicable. 
2. Dar contestación a todos y cada uno de los informes de autoridad que sean soficitados a esta Dependencia, así como servir 
deentacecon la ProcuradunaFiscal . 

Clave de Anexo 

05-AFS-P10-A02/Rev.01 

05-AFS-P 10-A01/Rev.01 

Verificación de la Ejecución 

Link 

Ver anexo 

Ver anexo 
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m'o) 

EncargadodeAreaJuridica 

1.3 ! Auxiliar 

EncargadodeAreaJuridica 

2.0 

3.0 

_lw1~rt ¡}_ 
Elaboró: 

Directora de Coordinación de 
Agencias FiscalesyOficiallade 

Partes 

Recepcióndeasuntosdenaturaleza 
l legalyaclministrativaquecompete. 

~~~~~~~~ia~~ficio de S~licitud 1 ~!= t~~:~1~ 
delnformedeAutoridadopetición 
decontribuyenteyloanaliza 

TumaalAuxiliardeJuridicoparala 
consultaenlabasededatosdela 
información solicitada. 

Recabalainformaciónrequeridapor 
laAutoridadoContribuyentepara 
dar respuesta. 

•sinoescompetenciadelaAgencia 
Flscat· 

TumaoficioalaProcuraduríaFiscal I 01iciodeRemisi6n 

t~~~~;riaJd~1:;::o~ para su 
respuesta. 

Procedearealizaroficiode IOficioderespuesta 
respuesta. 
TumaafirmadelAgenteo 
SubagenteFiscalconelselloyfolio 
COf'Tespondiente. 

EnviaoficioalaAutoridad IControldelosOficiosenviados 
Solicitante 

"Encasodeserpeticiónde 
Contribuyente"laentregaserá 

IDBrsonal. 

SeguimientoalosActosde 
Autoridad y Peticiones de 
Contribuyentes. 

Integra expediente con la 
informaciónquesirviódebasepara 
larespuestayeloficiorecibidode1 
solicitante que se trate 

Resgu~rdael ex~ediente para 
cualqu,eraclaraciónposterior. 

Atenciónaconsultasdelasdiversas 

~r::g~~f:/~~1::. o 
RecibeviacOfreoelectrónico. 
telefónica, spari<, porescritoo 
personalmente, solicituddeasesorla 
de diferentes asuntos. 

Analizalapeticiónyrecabala 
información requerida para dar 
resp~esta en los términos 
sohcitados. 

Oarespuestaporlaviasollcitada. 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 

\\ ~ / 

~ 

INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTO 
Secretarla de Hacienda 

AgenciasFiscalesySubagenciasF1scales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

AtenclónyTr3mlte deConsultas Jurídicas. 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 

05-AFS-P10/Rev.01 

ill!;J ~ 
1 l Inf0fl1l8 de Autoridad 

Petición 
Contribuyente 

2 I Oficioderespuesta 

4 IControldelosOficios 
enviados. 

Encargadodel 
Departamento 
Juridico 

Encargadodel 
Departamento 
Juridico 

Encargado del 
Departamento 
Jurídico 

Encargado del 
Departamento 
Jurídico 

~ 
Papel 

Papel 

Papel 

Papel 

•Elresponsabledelresguardoseráresponsabledesuprotección. 

Indefinido 

Hoja 1 de 1 

Fecha de elaboración: 

"'·IJ]'ffl'fflfflf••i_,""'.l ".kl~ 

Agencia Fiscal Eliminación 

Agencia Fiscal Eliminación 

Agencia Fiscal Eliminación 

Agencia Fiscal Eliminación 
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v 

SECRETARIA DE HACIENDA 
SUBSECRETARIA DE INGRESOS 

DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION 
AGENCIAS Y SUBAGENCIAS FISCALES 

DIAGRAMA DE FLUJO 

Recepción de asuntos de 
naturaleza legal y 
administrativa que 

compete. 

Recibe oficio de 
Solicitudde lnfonmede 
Autoridad o petición de 

contribuyente y lo 
analiza. 

¿C;:n;;e a 
Turna al Auxiliar de 

Jurídico para la 
consulta en la base 

de datos dela 
infonmaciónsoicitada. 

Resguarda el 
expediente para 

cualquieradaración 
posterior 

Atención a consultas 
delas diversas áreas 

delas Agencias o 
Subagenclas 

Fiscales. 

urna ala Procuraduría Fiscal 
y/oDirecciónJurldicadela 
Subsecretaria de Ingresos 

para su respuesta. 

~ 

Recibevlacorreo 
electrónico, telefónica, 

spar1c, porescntoo 
personalmente. solicitud 
deasesorladediferentes 

asuntos. 

Seguimiento a los 
Actos de Autoridad 

y Peticiones de 
Contribuyentes 

Analiza la petición y 
recabalainfonmación 

requerida para dar 
respuesta en los 

términos solicitados. 

Recabalainfonmación 

requendaporla ~0 
Autoridad o A 

Contribuyente para dar 
resouesta 

Integra expediente con la _ 
infonmaci6nquesirvi6de ~ ( 

baseparalarespue~tayel · B ) 
oficiorecibidodelsohcitante \..._/ 

que se trate. 

Da respuesta por la 
vía solic~ada. 8 

05-AFS-P10-A01 /Rev.01 

VERIFICACIÓN DE LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO 

Secretaría de Hacienda 

Agencias Fiscales y Subagencias fiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
Atención y Trámite de Consultas Jurídicas. 

Hoja 1 de 1 

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 
05-AFS-P10/Rev.01 

Fecha de la verificación: 

No. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SI NO 
¿Se dio contestación a todos y cada uno de las solicitudes de 

1 contribuyentes o de informes de autoridad, ya sean municipales, 
estatales o federales? 
¿Se resguardó el expediente de cada solicitud, incluyendo 

2 la información que sirvió de base para su respuesta, asi como 
el oficio de respuesta con sello de recibido? 
¿En caso de recibir oficios que no sean competencia de la Agencia 

3 
o Subagencia Fiscal, lo turnan a la Procuraduría Fiscal y/o 
Dirección Jurídica de la Subsecretaria de Ingresos para su 
respuesta? 

4 
¿Se dio asesoría a las diversas áreas de la Agencia o Subagencia 
Fiscal? 
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1 ELABORACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 
Secretaría de Hacienda 

AgendasF1scalesySubagenciasFiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Asesorla, Seguimiento y Soporte de Sistemas 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 05-AFS-Pl 1/Rev.01 FECHA DE EMISIÓN: 03/06/2025 

:;~T,, ~ji,_;~.~~ 

Proporcionar información, asesoría, seguimiento y so~rte técnico a los distintos departamentos de la Agencia o Subagencia 
Fiscalycontribuyentes,aslcomolaconstantesupervisióndelosequiposdecómputo,conelfindequeesténenóptimas 
condic1ones,conlosprogramasactualizadosy1asherramientasnecesariasyasipoderotorgar un serviciodecalidadalos 
contribuyentes. mrnr.r:,m 

~:!i,':ttS:¡~::adel~,~~~~~f~7,'r~~~tdministración Financiera 

DGR: Dirección General de Recaudación 
OGSIF: Dirección General del Sistema de Información Financiera 
USUARIO: Persona que solicila apoyo, ya sea al momento de ~resentarse problemas con el equipo de cómputo, fallas en 
sistema, falta de accesos en SAP y levantamiento de incidencias por alguna observación efectuada en algün padrón en 
específico. 
OPERADOR: Persona que d~ apoyo y soporte, asi como el seguimiento a la problemática que se les presenta a los usuarios 

i~~t~~~~ii~:u~=~~!~ ~1
~j.oporcionan las herramientas necesarias para poder lograr la recaudación, ya sea de equipo 

decómputo,papeleria,mobiliario,etc. 
REPORTE DE SOPORTE TÉCNICO: Reporte que se levanta al presentarse falla en algün equipo de comunicación o de 

~~~~Atf~~~i t8e8/N5&Dk~C7~ ~;~~:~:n!: ~~~e?aGdS~~l~
0
d~~3plicaci6n SAP ante la Mesa de Ayuda, en donde se 

reportanerroresenlaaplicacióny/oerroresquesepresentanalmomentodeestarrealizando tramitesenalgünpadr6nen 
especifico 
MESA DE AYUDA: Personal que brinda atención y seguimiento, a las incidencias que levantan los usuarios en Agencias y 
SubagenciasFiscalesdelEstado. 

ReglamentolnteriordelaSecretaríadeHacienda. 
ManualdeOrganizacióndeAgencias ySubagenciasFiscales. 
Manual de Organi;ación de la Oire_cción General de Recaudación. 
Manual de Procedimientos de la Dirección General de Recaudación. 
C6digodeÉlicadelaAdminlstraciónPUblicaEstata1 
Código de Conducta de la Secretaria de Hacienda. 

lll!i~ 
1. Ser:vir com~ fuente de ~omunicación o enlace, entre Agencia Fiscal, DGR, DGA y DGSIF, cuando se presente alguna 
situac16nrelallvaalosequ1posdecómputo,necesidadesdeaccesosenSAPoenalgüntrámiteenespeclficoquedetuvoel 
rocesodelmismo. 

Clave de Anexo 

05-AFS-P11 -A02/Rev.01 

05-AFS-P11-A01/Rev.01 

Nombre 

VerificacióndelaEjerución 

Diagrama de Flujo 

Link 

Ver anexo 

~ 
1.0 

1.5 

2.1 

2.3 

3.0 

Encargado de Sistemas 

EncargadodeSistemasyUsuarios 
SOLMAN en AF y SAF. 

Soporte Técnico 

Recibelasolicitudporpartedel 
usuario de forma verbal. 

Analizalaproblemáticareportaday 
seledaelseguimientoysoluciónen 
ese momento. 

•oenopoderdarsoluciónosise 
detecta que presentafallamayoren 
algündispositivo• 

Turna el equipo mediante oficio a 
DGStFparasurevisióny 
diagnóstico. 

•s¡e1equipopudoserreparadopor 
elAreadeSoponedeDGSIF, lo 
regresaparaserpuestoen 
operación.· 

"Encaso contrario• 

ReabedeAreadeSoportede 
DGSlF, diagnósticoindicandoque 
notienecomposturayquedeberá 
darse de baja 

Elabora ofiao a DGA, indicando el 
diagnosticoemltidoporelAreade 
SoporteDGSIFparalabaja 
definitivadelequipoysureposici6n 

SdicitudesdeaccesosaSAP. 
SIIAF, CEVCE, Correo Oficial, 
Sparl<. 

Elaborayenviaoficio(enformato 

~~;:l!) V:1l~la ~: ~;: DGR-
DGSIF de la DGR, firmado por el 
Agente,SubagenteFiscalo 
EncargadodeDespacho, indicando 
losaccesosquedeberátenef 
habilitados o deshabilitados el 
usuario, para asi poderrealizar~us 
funcionesdemanerasatisfactona, 
següneláreaalquefueaslgnado. 
(Roles,Perfiles, Spark. Correo 
Oficial, CEVCE, SOLMAN, SIIAF). 

~: ,!e8~~i:~t~ ~~~~~~~~z:ación 
É~~ ~OG/i~~~~eáÍ~ican 
quenuestrasolicitudnofue 
autorizada o no procede 

•0eserautorizadala solicitud" 

Recibecorreoetectrónicodelárea 
de Enlace DGR-DGSIF, donde 
indicanquefueronhabilitadoso 
deshabilitados los accesos 
solicitados. (Roles, Perfiles, Spark. 
Correo Oficial, CEVCE, SOLMAN, 
SIIAF). 

Verificalosaccesosconelusuario 

•silosolicitadonofueatendido:· 

Enviacorreoconlasobservackmes 
delosaccesosfaltantesaláreade 
Enlace DGR-DGSIF. 

Recibecorreoelectrónicodela 
Encargada de Seguimiento de 
Perfiles de Enlace DGR-DGSIF, 
soltcitandoquesevuelvanarevisar 
losaccesossolicitadosypasaal 

unto2.4. 

•sitodolosolicitadofueatendido:• 

Confirmaviacorreoelectrónicoat 
área de Enlace DGR-DGSIF. 

Levantamiento de Incidencias 

Levantalaincidenciadentrodela 
aplicaciónSAP,agregando 
comentarios y adjuntando pantallas 
delcasoatratar, paraqueestasea 
mésentendibleparaelpersonalde 
Mesa~~9a. 

Ofi~!)ycorreoelectrónicode 
sol1citudderevisiónyreparaciónde 
eql,!!1)9 

Oficiodebajadefinitivadeequipo 

OficioyCorreo Electrónicode 
solicitud de accesos 
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Recibenotificaciónatravésde la 
aplicación de SOLMAN mediante la 
cualelEncargadodeMesade 
AyudadeOGSIFinformaquereahzó 
las correcciones y/o ajustes 
necesariasalpadrón, tratandola 
incidencia(propuestadesolución)e 
indicandorealizardenuevoel 
trámiteparaverificarsi quedó 
solventado 

"Sialrealizareltrámltesesigue 
l presentandoelmismoproblema:" 

Tratadenuevolaincidencia, 
~mbiandoelstatusa(accióndel 
diente), agregandode .nu~vo 
comentariosdondese,ndiqueque 
nofuesolventadalaincidencia, con 
lainstn..icciónindicada 

"Una vez realizadas de nuevo las 
pruebas y correcciones necesarias 
porpartedeMesadeAyuda" 
regresaalpunto3 .2. 

•sial realizar eltrámiteyanose 
resentae!J!!'oblema:" 

Tratalaincidenc:ia,sedarespuesta 
quefuesotventadaysecierrala 
incidenciaporelencargadodelárea 
olape~naquedaelseguimiento. 

\ 

~ .Dmf-u,'\~O '&tn'\D't'(llll 1 
Elaboró: 

Enlace DGR-DGSIF 

Revisó· 

SubdirectoradeNormati 
Procedimientos 
~ 

Recaudación 
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INVENTARIO DE REGISTROS DE PROCEDIMIENTO 
Secretaria de Hacienda 

AgenciasFiscalesySubagenciasFiscales 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Asesoria , SeguimlentoySoportedeSistemas. 

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 
05-AFS-P11 /Rev.01 

Hoja 1 de 1 

Fecha de elaboración: 

03/06/2025 

1 1 ~~~&l:rrd~ 1 ~~~!~º de 
solicitud de revisión y 
reparacióndeequi 

~fo~~;;;> 1 5 años 1 ~!~~~!~;J::t I Eliminación 

2 
I ~:~i¡e: ~=j~uipo 1 ~~=~:~o de 

3 l ~l~~~ln~r~~o 1 ~~=~~o de 
solicitud de accesos 

4 
I ~~~~:~iento de 1 ~rs~=~=~o de 
incidencias 

Papel 

Electrónico 
y/o Papel 

Papel 

·Etresponsabledelresguardoseráresponsabledesuprotección. 

Safios I OfrcinadeEncargado ! Eliminación 
en Carpetas y 
ServidorenDGSIF 

Sañas I OficinadeEncargado !Eliminación 
en Carpetas y 
ServidorenDGSIF 

Safios I Oficinade Encargado !Eliminación 
en Carpetas y 
Servidor enDGSIF 
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SECRETARIA DE HACIENDA 
SUBSECRETARIA DE INGRESOS 

DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION 
AGENCIAS Y SUBAGENCIAS FISCALES 

DIAGRAMA DE FLUJO 

Rm,,.,.. 
¡xrpartedel 

S°""' Ti~iro 

1 

""""-!k>ma 1 

Í\ ~DG&F..,1 A>-> ,-; 
V .,.., 

~ 

~ ffl 
' 

Reci,edeDGSIF, 
di~nocaroo 

q.ieoolie!le -,~ 
de!Jeód•dbaja 

Bmama DGA._,.., 
bajade""'do 

eq.iplysu 
~ 

()r,;odebaja 
definitiYade~ 

~ 

Daseipme!lklala 
sollciooenese 

"""'"º 

Sdlcitudesde 
accesosaSAP, 
SIIAF,CEVCE, 
ConeoO!icial, 

s,.~ 

T1.mael~ 
medianteüa 
DGSIFpMasu 

lfflSO\y 

•"' 
06cioycorreo 
eled!mde 

mudderel'ismy 
reparaciét,de~ 

.r;:i 
V 

Elaloo, ... ...,

1 

n 
""""""'~ -> B 

accesosa~o V -
1 

()r,;oyC..O 
elecumdesololi,j 

"'""" ~ 
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Sopor1efünico 

f '"" .Í\ 
A _. v 

' 

Regresaequ¡popara 
se,puesb~ -

SECRETARIA DE HACIENDA 
SUBSECRETARIA OE INGRESOS 

OIRECCION GENERAL OE RECAUDACION 
AGENCIAS Y SUBAGENCIAS FISCALES 

DIAGRAMA DE FLUJO 

-·­pcrpa-tede! 
usuariodefoona ... 

RmdoDGSf, 
<iag,isii,,­

q.ierotieoe 
oo:nposlllay~ 

deb,ád>ledob<ia, 

Elaooracfuoa 

DGls-• 
ba¡ado .... do 

eqi.ipoysu 
,,¡,,a,, 

Oficiodoba¡a 
deflnitndoequix> 

~ 

Sollcitudesde 
ac«SOSa SAP, 
S!IAF,CEVCE, 
Como Oficial, 

s..i. 

05-AFS-P11/Rev.01 

Tllllileleqli¡xl 
metiarteli:ioa 
DGSIFparasu 

re\$.\ny 
óagós1i:o 

Oficioyro-reo 
"""6ri:odo 

soicibJ:ldere-.isióny 
reparaoo1deeq.ifl) 

Elabcnym"1do 
CQ'\nb:::oide 

accm;ahabruro -
OfwioyC..O 1 

"""6ri:odo-.J 
do= 

Í' 

ó 

'\ 
->0 

OHFS-P09-A01/Rev.01 
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No. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

VERIFICACIÓN DE LA EJECUCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

SECRETARIA DE INGRESOS 

DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Asesoría, Seguimiento y Soporte de I Hoja 1 de 1 
Sistemas. 
CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO: 05-AFS-P11/Rev.01 1 Fecha de la verificación: 

DESCRIPCIÓN DE ACTMDADES SI NO 

¿Se levantan incidencias al presentarse problemas de la aplicación 
o en alaún trámite en específico? 

¿Se le da seguimiento a la incidencia? 

¿Se verifica por la liga de SOLMAN el status de las incidencias? 

¿Se valida con el usuario si se solventó o no la incidencia? 

¿Se da respuesta y se cierra la incidencia? 

¿Conoce el procedimiento de su puesto? 

¿Se elaboran y envían solicitudes de autorización de accesos en 
SAP? 
¿Se le da seguimiento a la solicitud de accesos via correo 
electrónico? 
¿Se informa y valida con el usuario si los accesos fueron 
habilitados? 
¿Se informa al área correspondiente que los accesos fueron 
habilitados satisfactoriamente? 

¿Se le da seguimiento a las solicitudes de soporte técnico? 

¿Se elaboran y envían solicitudes para reparación o remplazo de 
eauipo? 

Nombreyfirma del verificador 

NOTAS: 

05-AFS-P11-A02/Rev.01 
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