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96. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE ALTA, MODIFICACION Y POTENCIACION
DEL SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA.
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1.0 Propésito

1.1 Tramitar, administrar, controlar y coordinar el Seguro Institucional de Vida para todo el personal de
las Unidades Centrales y Organos Desconcentrados de la Secretaria de Salud.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno este procedimiento aplica al Departamento de Seguros Institucionales.
2.2 A nivel externo este procedimiento aplica a Unidades Centrales y Organos Desconcentrados para el
trémite de alta, modificacién o potenciacion al seguro del personal de la Secretaria de Salud.

3.0 Politicas de Operacion, Normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Unidad Administrativa u Organo Desconcentrado requisitar el formato
de designacion de beneficiarios.

3.2 Es responsabilidad de la Unidad Administrativa u Organo Desconcentrado enviar a la Subdireccion
de Servicios al Personal |a solicitud de alta, modificacién o potenciacién al Seguro en su caso.

3.3 Sera responsabilidad de la Unidad Administrativa u Organo Desconcentrado requisitar el formato
de potenciacion al seguro referente al descuento del 1% del sueldo si amplia la cobertura del
seguro a 74 meses o 2% si amplia a 108 meses.

3.4 Sera responsabilidad del Departamento de Seguros Institucionales, revisar que los formatos sean
entregados correctamente.

3.5 El Departamento de Seguros Institucionales gestionara ante la Direccion de Personal, |a retencion
en nomina por concepto de Potenciacion al Seguro.

3.6 El Departamento de Seguros Institucionales enviara por escrito a la Aseguradora, el Formato de
Designacidn de Beneficiarios.

3.7 El Departamento de Seguros Institucionales llevara a cabo el Programa de Regularizacion y
Actualizacion de la Designacion de Beneficiarios de cada uno de los trabajadores de las
Unidades Centrales y Organos Desconcentrados.
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4.0 Descripcion del Procedimiento

Secuencia de Actividad Responsable
etapas

1.0  Requisitacion | 1.1 Requisita el Formato de Consentimiento para ser|ynidad

de Formato, asegurado y designacion de beneficiarios para el|administrativa
caso de personal de nuevo ingreso. P

1.2 En caso de que el personal solicite potenciacion al :
seguro por 74 o 108 meses requisita el forma"to de..- ..
potenciacion al seguro para personal de base. | |

1.3 En caso de licencia, requisita formato de Sollctgud de|
Mantenimiento de la suma asegurada basnca y
potenciacion del nuevo Seguro Insiitucional eri caso
de licencia.

1.4 Tratandose de siniestro, requisita el form to de
Solicitud Unica para el pago de siniestro de 81

de Vida.
1.5 Elabora oficio de remision para tramite.
« Oficio
+ Formato
2.0 Registro en|2.1 Recibe oficio y formato para tramite. Subdireccion de
sistema de contral, | 2.2 Captura en sistema de control de gestién. Servicios al
2.3 Turna al Departamento de Seguros Institucionales. |Personal
¢ Oficio
¢ Formato
3.0 Recepcion vy |3.1 Recibe oficio y formato para tramite. Departamento  de
revision de | 3.2 Revisa si es documentacion referente a Seguros|Seguros
documentacion. Institucionales. Institucionales

No, regresa a la etapa 2.0.
Si, contintia con el procedimiento.
3.3 Turna a la Coordinacién de Seguros Institucionales.

+ Oficio

* Formato
4.0 Clasificacion de|4.1 Recibe oficio y formato para tramite. Coordinacion de
la documentacion. | 4.2 Clasifica la documentacion por alta, baja, Seguros

modificacion o potenciacion al Seguro Institucional | institucionales

de Vida.

4.3 Turna al Area de Seguros Institucionales.

« Oficio

s Formato )
5.0 Revision de lg|®5.1 Recibe oficio y formato para tramite. Area de Seguros
solicitud. 5.2 Revisa que la solicitud haya sido correctamente Institucionales

requisitada.
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No, se devuelve por escrito a la unidad indicando el
error, regresa a la etapa 1.0.
Si, continda con el procedimiento.
= Oficio
¢ Formato

6.0 Registro,
clasificacian y
captura de la
solicitud.

6.1 Registra en control interno: no. de oficio, Area,
Asunto, no. de control de gestion y folio.

6.2 Separa por Unidad Administrativa.

6.3 Clasifica si es documentacién para, alta, baja,
modificacién o potenciacion al Seguro Institucional
de Vida. I

6.4 Busca antecedentes en el archivo de personal. |

6.5 Captura en base de datos de personal de mando i
alta, baja, modificacion o potenciacion al Seguro
Institucional. ,f

6.6 Elabora oficio para remitir formato a la Aseguraddra.

6.7 Entrega oficio para remitir formato a la Coordinacion

Area de Seguros
Institucionales

de Seguros Institucionales para recabar firma de-&]=mw—-

Subdireccion de Servicios al Personal.
» Oficio

T g

7.0 Rubrica de/|?-1Recibe y rubrica oficio para remitir formato. Coordinacion  de
oficio. 7.2 Entrega al Departamento de Seguros Institucionales | Seguros
para recabar firma de la Subdireccion de Servicios al | Institucionales
Personal.
¢ Oficio
8.0 Rubrica de|8.1Recibey rubrica oficio para remitir formato. Departamento  de
oficio. 8.2 Entrega para firma a |a Subdireccion de Servicios al | Seguros
Personal. institucionales
« (ficio
9.0 Firma de oficio. |9-1 Recibe oficie para remitir formato. Subdireccion de
9.2 Firma y devuelve oficio al Departamento de Seguros | Servicios al
Institucionales para continuar con el tramite. Personal
¢ Oficio
10.0 Recepcion y|10.1 Recibe oficio para remitir formato. Departamento  de
envié de { 10.2 Turna para continuar con el tramite z la Seguros
documentacian. Coordinacion de Seguros Institucionales. Institucionales
e Oficio
11.0 Envio de]|11.1 Recibe oficio para remitir formato. Coordinacion  de

documentacion.

11.2 Turna al Area de Seguros para tramite.
« Oficio

Seguros
Institucionales

12.0 Entrega de
solicitud y
dnrumeantacifdin a la

12.1 Recibe oficio y anexa formato.
12.2 Saca copias y entrega a la Aseguradora
documentos originales y recaba acuse de recibo.

Area de Seguros

Institucionales
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documentacion a la
aseguradora.

12.3 Elabora memorandum para entregar al archivo de
personal, copia de la documentacién tramitada y se
anexe al expediente.

12.4 Archiva acuses de recibo en control interno.

e Oficio
» Documentacion
¢  Memorandum
« [Formato
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FProcedimiento del Seguro Institucional de Vida
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6.0 Documentos de Referencia \
Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Coenstitucién Palitica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 123 No apli
apartado "B”. plica
lLey Organica de la Administracion Publica Federal publicada en el No aplica
Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 19786, cuya Ultima
reforma fue publicada el 24 de diciembre de 1996.
Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores No aplica
Publicos, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de
marzo de 2002, en vigor desde el 14 de marzo de 2002.
Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. No aplica
Ley Sobre el Contrate de Seguros. No aplica
Acuerdo presidencial para el Nuevo Seguro Institucional de Vida o No aptica
invalidez Total y permanente a favor de los Servidores Publicos,
publicado en el D.O.F. el 11 de enero de 1993.
Convenio por el que se establecen nuevas condiciones para el No aplica
aseguramiento de los trabajadores al servicio civil de las Dependencias
del poder Ejecutivo Federal.
Acuerdo por el que se expide el Manual de Percepciones de la No aplica
Administracion Publica Federal por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico Publicado en el D.O.F. el 30 de mayo de 2003.
Condiciones Generales de la Poliza CIB-051del Consentimiento para No aplica
ser Asegurado y Designacion de Beneficiarios emitido por Aseguradora
Hidalgo para el afio 2003.
Lineamientos para el pago del Seguro de Vida o invalidez total o No aplica
permanente.
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7.0 Registros
Registro Tiempo de Responsable de | Cddigo de Registro o
Conservacion Conservarlo Identificaciéon Unica
Formato de Consentimiento
para ser Asegurado y indefinido Archivo General No Aplica
Designacion de Beneficiarios
Formato de Potenciacion al (ndefinido Archivo General No Aplica

Seguro para Personal de Base
Solicitud de Mantenimiento de la :
Suma Basica y Potenciacion del Indefinido Archive General No Aplica

Nuevo Seguro Institucional en

caso de Licencia

Solicitud Unica para el pago de Indefinido Archivo General No Aplica
Siniestro de Seguros de Vida

8.0 Glosario

8.1 Seguro Institucional de Vida: Seguro que otorga la Dependencia con el proposito c{e Asegurar al
personal en caso de fallecimiento o incapacidad total o permanente.

8.2 Potenciacidn al Seguro: Porcentaje que se apllca en casec de que se qmera incrementar la suma
basica. ;

8.3 Suma Asegurada Basica: Cantidad a pagar por la
incapacidad total o permanente.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Fecha de la I '
Revision Actualizacion Des¢ripcion del Cambio
No Aplica No Aplica W‘Vliltna Aphca
10.0 Anexos

10.1 Formato e instructivo de llenado del Consentimiento para ser Asegurado y Designacion de
Beneficiarios,

10.2 Formato para Potenciacion al Seguro para Personal de base.

10.3 Formato e instructivo de llenado de Solicitud de Mantenimiento de la Suma Basica y Potenciacion
del Nuevo Seguro Institucional en caso de Licencia.

10.4 Formato e instructivo de llenado de Solicitud Unica para el pago de Siniestro de Seguros de Vida.
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