	[image: image1.emf]
	MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
	Código: 

SPPS-DO-MP-14

	
	Dirección de Operación
	

	
	14. Procedimiento para otorgar la prestación del
Seguro de Gastos Médicos Mayores
	Rev. 1

	
	
	Hoja: 7 de 8



14. PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR LA PRESTACIÓN DEL 

SEGURO DE GASTOS MÉDICOS MAYORES 
1.0 Propósito
1.1 Establecer las actividades para que los servidores públicos de mando medio y superior cuenten con el Seguro de Gastos Médicos Mayores, que brinda como prestación la Secretaría de Salud.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a los servidores públicos de mando medio y superior, adscritos a la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud.
3.0 Políticas de operación, normas y lineamientos

3.1 El servidor público, podrá potenciar la suma asegurada, siempre y cuando otorgue su consentimiento y acepte el descuento vía nómina que le aplique.

3.2 El Departamento de Coordinación Operativa, deberá verificar que el formato de consentimiento para ser asegurado y autorización del descuento del seguro colectivo de gastos médicos mayores requisitado por el servidor público, estén debidamente llenados y firmados.

3.3 El D.C.O., deberá proporcionar la información necesaria para aclaración de dudas o comentarios.
3.4 La Dirección de Operación, deberá recibir y turnar al D.C.O., para su revisión la póliza del funcionario público al que se le dio de alta o solicitó modificación de la misma.
3.5 Cuando opere la baja del servidor público, el D.C.O., deberá de notificarlo a la Dirección General de Recursos Humanos (Subdirección de Servicios al Personal). 
3.6 El D.C.O., dará seguimiento hasta su conclusión y/o aplicación.
4.0 Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Requisito de formato
	1.1 Requisita el formato de consentimiento para ser asegurado y autorización del descuento del seguro colectivo de gastos médicos mayores (F19), asentando los datos que correspondan a su puesto del servidor público y a la unidad administrativa.

· Formato (F19)
	Departamento de Coordinación Operativa

	2.0 Proporcionar original y copia del formato
	2.1 Proporciona formato original (F19) y borradores requisitados, para su revisión y firma respectiva.

Procede:

No: Señala error y pasa a la actividad 1.

Sí: Completa los datos solicitados y firma formato original (F19).

· Formato (F19)
	Departamento de Coordinación Operativa

	3.0 Envío de formato
	3.1 Elabora oficio para envío de formato (F19), recaba firma del Director de Operación y entrega a la D.G.R.H. (Subdirección de Servicios al Personal).
· Oficio

· Formato (F19)
	Departamento de Coordinación Operativa

	4.0 Recepción de formato
	4.1 Recibe oficio y formato (F19) y acusa.

· Oficio

· Formato (F19)
	D.G.R.H. 
(Subdirección de Servicios al Personal)

	5.0 Recepción y archivo de acuse
	5.1 Recibe acuse y archiva y espera la entrega de póliza de S.G.M.M.

· Acuse de recibo
	Departamento de Coordinación Operativa

	6.0 Envío de pólizas originales
	6.1 Envía a través de oficio, a la D.O. las pólizas de S.G.M.M., correspondientes a los servidores públicos adscritos a esta Subsecretaría.

· Oficio

· Pólizas
	D.G.R.H. 
(Subdirección de Servicios al Personal)


	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	7.0 Recepción de oficio y pólizas y turno
	7.1 Recibe oficio y pólizas originales del S.G.M.M., registra y turna al D.C.O.
· Oficio
· Pólizas
	Dirección de Operación

	8.0 Recepción, entrega de pólizas y archivo de acuse
	8.1 Recibe oficio y pólizas originales del S.G.M.M., fotocopia para acuse y entrega original al interesado.
8.2 Archiva acuse en el expediente único de personal del servidor público.

· Acuse de recibo

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Departamento de Coordinación Operativa
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6.0 Documentos de referencia

	Documentos
	Código (cuando aplique)

	Acuse de recibo de oficio de envío del formato original (F19)
	No. de oficio

	Formato consentimiento para ser asegurado y autorización del descuento del seguro colectivo de gastos médicos mayores original
	No aplica

	FUMP de alta y/o baja 
	No. de Documento

	Guía Técnica para la Elaboración de Manuales de Procedimientos de la Secretaría de Salud
	No aplica

	Manual de Organización Específico de la S.P.P.S.
	01/08/05

	Oficio de envío de pólizas originales
	No. de oficio

	Oficio informativo
	No. de oficio

	Pólizas anteriores
	No. de póliza


7.0 Registros 

	Registros
	Tiempo de conservación
	Responsable de conservarlo
	Código de registro o identificación única

	Acuse de oficio de envío del formato (F19)
	5 años
	Departamento de Coordinación Operativa
	No. de oficio

	Acuse de recibo de formato de consentimiento para ser asegurado y autorización del descuento del seguro colectivo de gastos médicos mayores
	General
	Departamento de Coordinación Operativa
	No aplica

	Acuse de recibo de la póliza original
	General 
	Departamento de Coordinación Operativa
	No. de Póliza

	Borradores de formato (F19)
	5 años
	Departamento de Coordinación Operativa
	No aplica


8.0 Glosario

8.1 D.C.O.: Departamento de Coordinación Operativa.

8.2 D.G.R.H.: Dirección General de Recursos Humanos.
8.3 D.O.: Dirección de Operación.
8.4 Póliza: Documento mediante el cual quedan asentados los datos personales, de la institución y las condiciones que convienen la aseguradora y el trabajador.
8.5 Potenciación: Incremento o disminución de la suma asegurada que se tenga contratada.
8.6 S.G.M.M.: Seguro de Gastos Médicos Mayores.
8.7 Suma Asegurada: Es la cantidad, en dinero, que indica el número de salarios mínimos vigentes en el Distrito Federal que se tiene contratado.
8.8 S.P.P.S.: Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud.
9.0 Cambios de esta versión

	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	No aplica
	No aplica
	No aplica


10.0 Anexos

10.1 Formato de Consentimiento para ser asegurado y autorización del descuento del Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores (F19).
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