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PROCEDIMIENTO PARA REEMBOLSO PAGO DE BOLSILLO 

SE CONSIDERA GASTO DE BOLSILLO 

• El cobro de intervenciones cubiertas por alguna de las carteras de servicios 

totales o parciales.  

• Pago por desabasto, diferimiento o negativa de surtimiento de:  

• Medicamentos.  

• Insumos.  

• Material de curación.  

• Material de osteosíntesis.  

• Auxiliares de diagnóstico. 

• Pago por exención de donadores de sangre y hemoderivados.  

• Pago por insumos para la transfusión de sangre y hemoderivados.  

• Pago por auxiliares de diagnóstico para donadores de sangre y 

hemoderivados.  

• Pago por procedimientos relacionados con las intervenciones de las 

carteras de servicios (curaciones, aplicación de inyecciones, 

aplicación de vendaje, suturas, y retiro de los mismos, retiro de 

material de osteosíntesis, etc.).  

• Pago por concepto de traslados de atención, para realización de 
auxiliares de diagnóstico o interconsulta cuando el vehículo 
pertenezca a la unidad o a los servicios estatales de salud, o exista 
el convenio exprofeso.  

• Pago por complicaciones atribuibles al prestador de servicio  
 

UNA SOLICITUD DE REEMBOLSO PROCEDERÁ CUANDO EL AFILIADO: 
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• Cuente con póliza vigente al momento de haber recibido la atención.  

• El reembolso solicitado corresponda a un concepto de gasto incluido en las 

carteras de servicios.  

• Sea atendido en alguna de las unidades acreditadas pertenecientes a la red 

de servicios.  

• Sea atendido en OPD y prestadores privados, estos deberán:  

1. Tener convenio vigente con el REPSS.  

2. Estar acreditado en la patología atendida.  

3. Contar con hoja de referencia.  

4. Ser parte de la red de prestadores de servicio.  

 

•                                                                     

                             .  

• Cuente con comprobante (ticket, factura, recibo etc.) que mencione los 

conceptos de gasto (atención mé                                  

           ), las características de este documento deben ser determinadas 

por la Entidad Federativa conforme a su normatividad.  

• Exista congruencia entre la fecha de la atención y el comprobante 

presentado.  
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LOS DOCUMENTOS BÁSICOS ANEXOS A LA SOLICITUD DE REEMBOLSO 

SON: 

• Póliza vigente.  

• Identificación oficial del paciente                                           

                                                                     

local).  

• Comprobante de pago.  

• Documento emitido por el prestador de servicios que concuerde con el 

concepto de gasto debidamente validado:  

• Receta. 

• Solicitud de auxiliares de diagnóstico. Hoja de referencia. 

• Nota de alta. 

• Solicitud de internamiento. 

• El tiempo máximo para la resolución de las solicitudes será de 90 días 

• Se deberá de implementar una estrategia de difusión tanto al interior de los 

Servicios Estatales de Salud como a la población beneficiada conteniendo 

como mínimo lo siguiente:  

• Cuando se considera un gasto de bolsillo  

• Documentación a presentar  
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• Mecanismo para realizar el trámite, lugar, responsables, y horarios 

de la atención. 

• Los Gestores de Seguro Popular, de acuerdo al Manual del Gestor, no 

podrán tener en sus funciones realizar las gestiones para el pago de 

reembolsos, limitándose su función a la de asesorar a los afiliados sobre el 

mecanismo para presentar su solicitud.  

 


