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13. PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR LA PRESTACIÓN DEL NUEVO SEGURO 

INSTITUCIONAL DE VIDA (Concepto 77)

1.0 Propósito
1.1 Establecer las actividades para que los servidores públicos de mando medio, superior y operativos de base cuenten con el Nuevo Seguro Institucional de Vida, que brinda como prestación la Secretaría de Salud.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es realizado por la Dirección de Operación (D.O.) a través del Departamento de Coordinación Operativa (D.C.O.)
2.2       A nivel externo se encuentra involucrado en la ejecución del proceso la Dirección General de Recursos Humanos (D.G.R.H.).

3.0 Políticas de operación, normas y lineamientos

3.1 El D.C.O. será el área responsable de:

· Realizar el llenado del formato de designación de beneficiarios debidamente requisitado.
· Sugerir al interesado potenciar la suma asegurada básica de 40 meses a 74 ó 108 meses de cobertura, con el descuento en nómina del 1% ó 2% respectivamente, firmando para ello el formato de aceptación o rechazo de la potenciación.

· Informar al interesado que una vez firmado el formato de rechazo a la potenciación, esta ya no podrá efectuarse posteriormente.

· Informar al interesado que en cualquier momento puede cambiar de beneficiarios y sus porcentajes, firmando nuevamente el formato correspondiente.
· Verificar que se aplique correctamente el descuento vía nómina por el concepto 77, si es la suma asegurada básica ó concepto 50 si se potenció la suma asegurada básica.

3.2       La D.O.  es el área autorizada para tramitar los casos que se presenten ante la Dirección General de Recursos     Humanos (D.G.R.H.)
3.3         El D.C.O.  es el área responsable de distribuir el formato de la siguiente manera:

Original: Turnarse a la D.G.R.H. 
Hoja amarilla: Se archiva en el expediente único de personal, con firma de recibido.

Hoja azul: Se le entrega al trabajador.

3.4 El D.C.O., dará seguimiento a los casos hasta su conclusión y/o aplicación.

4.0 Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Llenado de formatos y entrega de  copia al interesado
	1.1 Requisita formato de consentimiento para ser asegurado y designación de beneficiarios (F-DCO-15) al interesado.
1.2 Propone al trabajador potenciar su suma asegurada, requisitando el formato de potenciación para el personal de base 74 meses (F-DCO-16) ó de potenciación para el personal de base 108 meses (F-DCO-17) ó bien requisitar de rechazo a la potenciación para el personal de base 74 meses (F-DCO-18) ó de rechazo a la potenciación para el personal de base 108 meses (F-DCO-19).
1.3 Fotocopia y turna junto con el original para revisar, completar datos y firmar formato (F-DCO-15) original ó bien los formatos (F-DCO-16), (F-DCO-17), (F-DCO-18) ó (F-DCO-19).
· Formato (F-DCO-15)
· Formato (F-DCO-16)
· Formato (F-DCO-17)
· Formato (F-DCO-18)
· Formato (F-DCO-19)
Procede:

No: Termina procedimiento. Por decisión voluntaria del trabajador.
Sí:  Continúa procedimiento.
	Departamento de Coordinación Operativa

	2.0 Recepción de formato y envío 
	2.1 Recibe formato (F-DCO-15) y según sea el caso los formatos (F-DCO-16), (F-DCO-17), (F-DCO-18) ó (F-DCO-19), valida y fotocopia para acuse.

2.2 Elabora oficio de envío y anexa junto con el formato (F-DCO-15) original, y según sea el caso los formatos (F-DCO-16), (F-DCO-17), (F-DCO-18) ó (F-DCO-19) a la D.G.R.H. 
· Oficio
· Formato (F-DCO-15)
· Formato (F-DCO-16)
· Formato (F-DCO-17)
· Formato (F-DCO-18)
· Formato (F-DCO-19)
	Dirección de Operación

	3.0 Archivo de acuse
	3.1 Recibe acuse y archiva en el expediente.

· Acuse de recibo

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Departamento de Coordinación Operativa


5.0 Diagrama de Flujo
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6.0 Documentos de referencia

	Documentos
	Código (cuando aplique)

	Formato de consentimiento para ser asegurado y designación de beneficiarios
	No aplica

	Manual de Organización de la S.P.P.S.
	No aplica

	Reglamento Interior de la Secretaría de Salud 
	No aplica


7.0 Registros 

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

	Acuse de recibo de oficio de envío de formato
	5 años
	Departamento de Coordinación Operativa
	No aplica

	Acuse del formato de consentimiento para ser asegurado y designación de beneficiarios
	General
	Departamento de Coordinación Operativa
	No aplica

	Nóminas
	5 años
	Departamento de Coordinación Operativa
	No aplica


8.0 Glosario

8.1 Beneficiarios: Son aquellos a los que el trabajador designa para recibir los beneficios de su seguro.
8.2 Concepto 50: Es el concepto que refleja en el talón de pago los descuentos que se aplican por la potenciación a al suma asegurada básica.
8.3 Concepto 77: Es el concepto que refleja en el talón de pago los descuentos que se aplican por este seguro. 

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

8.5 D.G.R.H.: Dirección General de Recursos Humanos.
8.6 FUMP: Formato Único de Movimientos de Personal.
8.7 Nuevo Seguro Institucional de Vida: Es la prestación que otorga la Secretaría de Salud, al personal adscrito en las diferentes unidades administrativa de la Secretaría de Salud.
8.8 Potenciación: Es el incremento en meses de cobertura de la suma asegurada básica que se descuenta vía nómina.
8.9 Rechazo: Es la negación expresa, por parte del interesado en incrementar la suma asegurada básica.
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 designación de beneficiarios (F-DCO-15)
10.2 Formato de potenciación para el personal de base 74 meses (F-DCO-16)
10.3 Formato de potenciación para el personal de base 108 meses (F-DCO-17)
10.4 Formato de rechazo a la potenciación para el personal de base 74 meses (F-DCO-18)
10.5 Formato de rechazo a la potenciación para el personal de base 108 meses (F-DCO-19)
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