MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:
e Deparlamento de Seguros Instilucionales Logetipodela | DGRH-S5P-PC-002
. j{f S Unidad {Cuanda
;_.wzv‘.‘ﬁ"“ =il | 98 - Procedimiento para la solicitud de alta, modificacién o potenciacion del Aplique) Rev. 1
seguro de gastos médicos mayores, Pagina 1 de 9

98. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE ALTA, MODIFICACION O POTENCIACION
DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES.
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1.0 Propésito

1.1 Gestionar, administrar, controlary coordinar el Seguro de Gastos Médicos Mayores para el personal
de mandos medios, superiores u homologos de la Secretaria de Salud.

2.0 Alcance

2.1 A nivel internc este procedimiento aplica al Departamento de Seguros Institucionales.

2.2 A nivel externo este procedimiento aplica a Unidades Centrales y Organos Desconcentrados para el
tramite de alta, baja modificacion o potenciacion del seguro para el personal de mandos medios,
superiores u hamologos de la Secretaria de Salud.

3.0 Politicas de Operacion, Normas y lineamientos

3.1 Sera responsabhilidad de las Unidades Centrales y Organos Desconcentrados enviar anualmente
la plantilla del personal de Mando a la Subdireccién de Servicios al Personal.

3.2 Sera responsabilidad de la Subdirecciéon de Servicios al Personal enviar anualmente la piantilla
actualizada de personal de Mando de Unidades Centrales y Organos Desconcentrados a la
SHCP, para la licitacién publica del seguro.

3.3 La Subdireccion de Servicios al Personal recibira de la SHCP Poliza General Autorizada de la
Aseguradora ganadora.

3.4 La Subdireccion de Servicios al Personal dara a conocer a la Aseguradora asignada a las
Unidades Centrales y Organos Desconcentrados.

3.5 Sera responsabilidad del Departamento de Seguros Institucionales enviar informacion a la
aseguradara para la elaboracion de certificados y tarjetas de identificacion para el personal de
Mando.

3.6 Las Unidades Centrales y Organos Desconcentrados enviaran el alta, baja o modificacion del
personal de Mando a la Subdireccion de Servicios al Personal.

3.7 El Departamento de Seguros Institucionales gestionara la alta, baja, modificacion o potenciacién
de personal de Mando ante |a Direccion de Personal.

3.8 El Departamento de Seguros Institucionales enviara la informacion necesaria a la Direccion de
Personal para la aplicacién en nomina, de la retencmﬂmpon_poncepto del seguro de gastos
meédicos mayores. wh

3.9 El Departamento de Seguros Institucionales enviara rﬁbmr{el I
conciliacion y pago de la suma basica,
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4.0 Descripcion del Procedimiento
Secuencia de Actividad Responsable
etapas
1.0 Envio de|1.1Envia plantilla actualizada del personal de|Subdireccion de
plantilla de Unidades Centrales y Organos Desconcentrados | Servicios al Personall
personal. de la Secretaria de Salud a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.
1.2 Recibe Pdliza General Autorizada de parte de Ia
Secretaria de Hacienda y Créditoe Publico,
perteneciente a la Aseguradora Ganadora.
1.3 Da a conocer a Unidades Centrales y Organos
Desconcentrados la Aseguradora Asignada.
1.4 Envia a la Aseguradora Plantilla de personal para
elaborar certificados individuales y tarjetas de
identificacion,
» Plantilla
s Pdliza
2.0 Recepcion dej21 Recibe de la Aseguradora certificados | Subdireccion de
certificados y individuales y tarjetas de identificacion. Servicios al Personal
tarjetas. 2.2 Envia a Unidades Centrales y Organos
Desconcentrados para la entrega a personal de
mando de certificados y tarjetas de identificacion.
« Certificados
e Tarjetas
3.0 Requisitacion | 3-1 Recibg polizas y distribuye. Unidad Administrativa
de formato. 3.2 Tramita alta de personal de mando de nueve |y Organos
ingreso. Desconcentrados
3.3 Requisita el formato de consentimiento para ser| .
asegurado y autorizacién del descuento del| /7
seguro colectivo de gastos medicos mayores | :
para personal de nuevo ingreso. ;
3.4 En caso de que el personal de mando solicite | : -
modificacion a datos generales o potenciacién al/ Pomn
seguro requisita el formato modificacion de datog S
del seguro colectivo de gastos médicos mayores.
3.5 Tratandose de algin percance requisita el
formato solicitud de reembolso del seguro d&f==x
gastos médicos mayores.
3.6 Elabora oficio de remision para tramite.
¢ Formato
« Oficio
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4.0 Registro en|4.1 Recibe documentacion. Subdireccion de
sistema de control. |4.2 Captura en sistema de control de gestion. Servicios al Personal
43 Turma al Departamento de Seguros
Institucionales.
o Oficio
* Formato
50 Recepcion vy 5.1 Recibe documentacion. Departamento de
revision de  [a|°.2 Revisa si es documentacion referente a Seguros | Seguros
solicitud. Institucionales. Institucionales
No, regresa a la etapa 4.0.
Si, contintia con el proceso.
5.3 Registra en control interno de gestion y turna a la
Coordinacion de Seguros Institucionales.
e Oficio
« Formato

5.0 Clasificacion de | 8.1 Recibe documentacion. Coordinacion de
la documentacion, [6.2 Clasifica documentacién por alta, baja, | Sequros
modificacion o potenciacion al Seguro. Institucionales
6.3 Turna al Area de Seguros Institucionales.
« Oficio
+ Formato

7.0 Revision de |a|?-1 Recibe documentacion. Area de  Seguros
solicitud. 7.2 Revisa si esta bien requisitada. Institucionales
No, regresa a la etapa 3.0.
Si, contintia con el procedimiento.
« Oficio
* Formato

8.0 Clasificacion y 8.1 Clasifica si es documentacion para, alta, baja,|Area de  Seguros

captura de Ia modificacion o potenciacién al Seguro. Institucionales

solicitud. 8.2 Busca antecedentes en el archivo de personal.

8.3 Captura en base de datos de personal de mando
alta, baja, modificacion o potenciacion al Seguro.

8.4 Elabora oficio para remitir a la Direccion de
Personal en medio magnético relacion del
personal de mando para retencidon en nomina del
concepto 75 potenciacion al segure. En el caso
de los Organos Desconcentrados estos gestionan
pago.

8.5 Elabora oficio para enviar reporte trimestral a la
aseguradora para conciliacion y pago de la prima
basica.
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8.6 Entrega oficic para recabar firma de la
Subdireccidn de Servicios al Personal.
e Oficio
¢ Formato
9.0 Rubrica del® 1Recibe documentacion. Coordinacion de
oficio. 9.2 Rubrica y entrega al Departamento de Seguros | Seguros
Institucionales para recabar firma de la|lInstitucionales
Subdireccidn de Servicios al Personal.
« Oficio
10.0 Rubrica de|10.1 Recibe documentacion. Departamenio de
oficio. 10.2 Rubrica y entrega para firma a la Subdireccion | Seguros
de Servicios al Personal. Institucionales
» Oficio
110 Firma del11.1 Recibe documentacion. Subdireccion de
oficio. 112  Firma y devuelve documentacion al|Servicios al Personal
Departamento de Seguros Institucionales ya
firmada.
e Oficio
12.0 Recepcion y|12.1 Recibe documentacion firmada y entrega para | Departamento de
envio de continuar con el tramite, Seguros
documentacidn « Oficio Institucionales
13.0 Envie de]13.1 Recibe documentacion firmada y entrega al Area | Coordinacion de
documentacion de Seguros Institucionales para continuar con el | Seguros
tramite. Institucionales
¢ Oficio
14.0 Entrega de|14.1 Recibe documentacion y saca copias. Area de  Seguros
solicitud y|14.2 Entrega a la Direccién de Personal oficio y|institucionales
documentacién a la medio magnético para aplicacién en nomina de
Direccion de la retencion correspondiente y a la Aseguradora
Personal y oficio y reporte trimestral para conc1hac:0rrw—~-
aseguradora. pago, recaba acuses de recibo. ;
14.3 Elabora memorandum para entrega al ar¢hiver-;-
de personal, copia de la documentacion tramitada |+
y se anexe al expediente. P
14.4 Archiva acuses de recibo en control interng ).
« Oficio i
¢ Memorandum ;’
« Formatos 5 |,
« Documentacion e
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTRQL DE EM‘&‘@N
Elaborg : \ 59@%\\ \ Autorizo:
Noembre Lic.AIe}andrF Prales Coria Lic. Jose lo i0 Fema anco I:'p WBW;ZA}I?W?”D//
Firma ( y( '
Fecha 15 0ef yAMO'DE 2006 19 DE MAYO DE
o] /2 7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:
Departamento de Seguros Instilugionalas Logotipo da la | DGRH-SSP-PG-D02
Unidad {(Cuando
98 - Procedimiento para la solicilud de alta, modificacién o potenciacion del Aplique] Rev. 1
sequro de gastos médicos mayares, Pagina 6 de 9

5.0 Diagrama de Flujo
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6.0 Documentos de Referencia “ N‘M .

Documentos Codigo (cuando gp!iqub)
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 123 N i
apartado "B". 0 aplica
Ley Organica de la Administracion Publica Federal publicada en el No aplica

Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 1976, cuya tltima
reforma fue publicada el 24 de diciembre de 1996,

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores No aplica
Plblicos, publicadas en el Diarioc 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 Contrato de Seguros. No aplica
Acuerdo presidencial para el Nuevo Seguro Institucional de Vida o No aplica

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 gue se expide el Manual de Percepciones de la No aplica
Administracion Publica Federal por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Piblico Publicado en el D.O.F. el 30 de mayo de 2003.

Condiciones Generales de la Péliza CI0001 para el Seguro Colectivo No aplica
de Gastos Medicos Mayores emitido por Metlife México para el afio

2003.

Condiciones Generales de la Péliza CIB-051del Consentimiento para No aplica

ser Asegurado y Designacién de Beneficiarios emitido por Aseguradara
Hidalgo para el afio 2003.

Circular para solicitar documentacion y actualizacion del personal de No aplica
mando, que goza del Seguro de Gastos Médicos Mayores y del Seguro
de Separacion Individualizado.

Circular 307-A emitida por la SHCP, con los lineamientos para la No aplica

integracion de la informacidn de la colectividad asegurada.

Bases de licitacion nacional consolidada para la contratacién del No aplica

seguro de Gastos Médicos Mayores.

Contrato poliza del seguro de gastos médicos mayores. No aplica

Guia Tecnica para Elaboracion de Manuales de Procedimientos. No aplica
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7.0 Registros
Registro Tiempo de Responsable de | Cddigo de Registro o
Conservacién Conservarlo Identificacion Unica
Formato de Consentimiento
para ser Asegurado y indefinido Archivo General No Aplica
Autorizacion del Descuento del
Seguro Colectivo de Gastos
Médicos Mayores
Maodificacion de Datos del
Seguro Colectivo de Gastos Indefinido Archivo General No Aplica
Medicos Mayores
Solicitud de Reemboiso del
Seguro de Gastos Médicos Indefinido Archive General No Aplica
Mayaores

B.0 Glosario
8.1 Certificado y Tarjeta de [dentificacion: Documento escrito que contiene datos generales v los

terminos del contrato entre la compafiia de seguros y el contratante del seguro.
8.2 Suma Basica: Es el compromiso minimo establecido entre el asegurado y la aseguradora para cubrir

los gastos derivados por hospitalizacion, medicamentos, etc. de acuerdo a Io es’tal:nh:ecldew en el

contrato de seguro,

9.0 Camhios de esta version

i '_.iéf‘,_

i,

I f“" Sy e

. i el u-
Numc‘arp,de Fecha_l.de-l'a Descripgion del Cambio

Revisién Actualizacion i ——

No Aplica No Aplica No Aplica

10.0 Anexos

10.1 Formato e instructivo de llenado del Consentimiento para ser Asegurado y Autorizacion del

Descuento del Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores
10.2 Formato e instructivo de llenado de ia Modificacién de Datos del Seguro Colectivo de Gastos

' Médicos Mayores.
10.3 Formate e instructivo de llenado de Solicitud de Reembolso del Seguro de Gastos Médicos

Mayores.
', N
CONTROL DE\E@SID% \
Elabord : % : \k \ Autorizo:

Nombre Lic. AlejarldroMorales Coria Lic, José Antorﬁo\Fgawé‘rldez Fra / Lic. Mlgp el M}Z/H/”]ys'}/
Firma y s g L

Fecha 15 EEE YO DE 2005 17 DE 19DE MAYO DEZGd6

M N d




