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Presentacion

El Sistema de Proteccion Social en Salud (Sistema) es un mecanismo éptimo para garantizar el derecho a la
proteccién de la salud a las personas que no gozan de los beneficios de la seguridad social, en este tenor es necesario
fortalecer las herramientas con las que cuentan los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud para llevar a
cabo las funciones que en el ambito de su competencia le son conferidas.

Por tal motivo, se han realizado esfuerzos encaminados a la actualizacién del marco juridico que rige al Sistema, al
emitirse los nuevos Lineamientos de Afiliacién y Operacién del Sistema de Proteccion Social en Salud (Lineamientos),
publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 8 de mayo de 2018.

En cumplimiento de lo dispuesto en la fraccién | del articulo Tercero Transitorio del Acuerdo por el que se emiten los
Lineamientos, la Direccion General de Afiliacién y Operacién realizd una reestructuracion y actualizacién de los
elementos que integran la Guia de Afiliacién y Operacién, considerando las areas de oportunidad identificadas por
los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud y el fortalecimiento de nuevas tecnologias en la operacion del
Sisterna de Administracion del Padrén para lograr mayor eficiencia en los procedimientos de incorporacién al Sistema
en beneficio de la tutela de derechos de los afiliados.

En ese contexto, se pone a disposicién de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud ésta Guia de
Afiliacién y Operacion que tiene por objeto dictar los criterios y las disposiciones operativas correspondientes a 1os
aspectos previstos en los Lineamientos referentes a:

> Normar el procedimiento de afiliacién y Renovacion de vigencia de derechos al Sistema y establecer los
documentos que seran validos para acreditar los requisitos de dichos procesos.

> Establecer los criterios y los modelos de los convenios para la afiliacion colectiva al Sistema.

> Determinar el modelo de la Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar, asi como el reporte que
emitira el Sistema de Administracién del Padrén.

> Definir los criterios técnicos y administrativos para el establecimiento de los Mddulos de Afiliacién y
Orientacion.

> Precisar la metodologfa para la promocion y capacitacion del Sistema.

> Emitir los criterios para la integracion y administracion del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema.

> Homogenizar el orden y contenido de los expedientes fisicos y digitales, y determinar las lineas generales para
la depuracién del archivo generado por los procedimientos de incorporacion al Sistema.

> Dar aconocer los aspectos generales del procedimiento de Revision.

Finalmente, se destaca la importancia de que los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud informen y

capaciten a su personal, especialmente a los responsables de los Médulos de Afiliacion y Orientacién, en los temas
contenidos en los Lineamientos y en la presente Guia de Afiliacion y Operacion.
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Glosario

Para efectos de la presente Guia, se entendera por:

Base de datos, a la informacion de los beneficiarios Sistema de Proteccién Social en Salud integrada a través del
Sistema de Administracién del Padrén y preservada en medios electrénicos, que contiene al menos los elementos
establecidos en el articulo 50 del Reglamento.

Beneficiario, los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud son las personas a que se refieren los
articulos 77 Bis 3, 77 Bis 4 y 77 Bis 8 de la Ley General de Salud y el numeral Décimo Primero, segundo parrafo de
los Lineamientos de Afiliacion y Operacion del Sistema de Proteccidn Social en Salud que cumplen con los requisitos
contenidos en el articulo 77 Bis 7 de la Ley General de Salud, previa solicitud de incorporacion.

Cancelacion de Pdliza de Afiliacidn, al proceso que se realiza a través del Sistema de Administracién del Padrén,
mediante el cual se determina que las personas integradas en una Péliza de Afiliacién dejaran de ser beneficiarias
del Sistema por actualizarse alguno de los supuestos previstos para tal efecto en la Ley, el Reglamento o los
Lineamientos.

CECASOEH, a la Cédula de Caracteristicas Socioecondmicas del Hogar, entendida ésta como el instrumento
estandarizado elaborado por la Secretarfa que es aplicado por los Regimenes Estatales para la determinacién del
nivel socioeconémico de la persona o familia que solicita su afiliacion al Sistema y que sirve para la identificacién del
Ndcleo Familiar y sus integrantes, asi como para la determinacién de la cuota familiar correspondiente.

Certificado, al Certificado de Nacimiento y su versién electronica denominada Certificado Electréonico de
Nacimiento.

Colectividad, grupo de familias agremiadas a las colectividades legalmente constituidas y a las personas en
situacion de vulnerabilidad que habitan en instituciones de asistencia social, publicas o privadas, sujetas a la tutela,
guarda y/o custodia de éstas que, en lo individual, retinan los requisitos sefialados en el articulo 77 bis 7 de la Ley
General de Salud, registradas como tal en el SAP por la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Comisidn, a la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.
CURP, a la Clave Unica de Registro de Poblacién.

Decil de ingreso, a la clasificacién de la poblacién afiliada al Sistema, considerando sus caracteristicas
socioecondmicas e indicadores de bienestar proveniente de la CECASOEH que aplican los Regimenes Estatales.

DGAO, Direccion General de Afiliacion y Operacion.
DOF, Diario Oficial de la Federacion.

Institucion, a las instituciones de asistencia social, publicas, privadas u hospitales psiquiatricos que soliciten la
incorporacion al Sistema, bajo la figura de Afiliacién Colectiva de las personas sujetas a tutela, guarda y/o custodia
que habitan en sus instalaciones.

Ley, ala Ley General de Salud.
Lineamientos, a los Lineamientos de Afiliacion y Operacidn del Sistema de Proteccién Social en Salud.

Maédulos, a los mddulos de afiliacion y orientacion, entendidos éstos, como los espacios fisicos fijos o moviles con
personal capacitado de los Regimenes Estatales, responsables de afiliar a las personas y familias al Sistema; de
efectuar la Renovacién de vigencia de derechos, asi como de proporcionar informacion sobre los tramites y servicios
del Sistema.

Nucleo Familiar, unidad de proteccion, cuya integracion se rige de conformidad con lo que establece el articulo 77
bis 4 de la Ley General de Salud.

Padrén, al Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema, entendido éste, como la relacién nominal de las personas
afiliadas al Sistema de Proteccion Social en Salud.

Pdliza de Afiliacion, al documento emitido mediante el SAP que sirve como comprobante de incorporacién al
Sistema de Proteccion Social en Salud.

Procedimiento, forma especifica para llevar a cabo un proceso.
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PROSPERA, Programa de Inclusidn Social de la Secretaria de Desarrollo Social.

Regimenes Estatales, a los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, entendidos éstos, como las
estructuras administrativas a que hace referencia el articulo 77 bis 2 de la Ley.

Reglamento, al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
RENAPO, al Registro Nacional de Poblacion.

Renovacién de vigencia de derechos, al restablecimiento de uno o varios miembros de un Nicleo Familiar en el
goce de los beneficios que otorga el Sistema de Proteccién Social en Salud.

Renovacién de Pdliza de Afiliacidn, al proceso que se lleva a cabo, a través del SAP de conformidad con los
Lineamientos, para determinar la continuidad de la vigencia de una Pdliza de Afiliacién y, en consecuencia, de los
derechos de las personas integradas en la misma.

Revisidn, al procedimiento que lleva a cabo la Comision, a través de la DGAQ, conforme al Programa de Supervision
del Macroproceso de Afiliacion y Operacion que la misma instrumente, para verificar en los expedientes de los
Regimenes Estatales, los documentos que soportan la informacion registrada en el Padrén, confirmar la existencia
de los beneficiarios a través de las visitas domiciliarias y el gasto de operacion.

SAP, al Sistema de Administracién del Padrén, como el conjunto de procesos, procedimientos, herramientas
tecnoldgicas y componentes para la administracién e integracién nominal de la informacion socioeconémica y toda
aquella relacionada con el Padrén, conforme a lo que dispone el articulo 50, del Reglamento y demas disposiciones
juridicas aplicables, el cual se encuentra a cargo de la DGAO.

Secretaria, a la Secretarfa de Salud.

Servicios Estatales de Salud, a las estructuras administrativas de los gobiernos de las entidades federativas,
independientemente de la forma juridica que adopten, que tengan por objeto la prestacion de servicios de salud.

Sistema, al Sistema de Proteccion Social en Salud.
SMSXXI, al Programa Seguro Médico Siglo XXI.

Solicitante, persona que acude ante el personal operativo de los Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud
y requiere informacion o su incorporaciéon al Sistema de Proteccion Social en Salud o, en su caso, la realizacion de
alguna incidencia.

Suspension de derechos, a la interrupcion temporal de la condicion de beneficiario del Sistema de uno, varios o
todos los miembros de un NUcleo Familiar, que perdurard el tiempo que subsista la causa que le dio origen.

Titular, al representante del Ndcleo Familiar en los términos previstos en el articulo 77 bis 4, de la Ley y, en su caso,
quien ejerza representacion legal de los integrantes de dicho ndcleo conforme a las disposiciones civiles aplicables.
Se incluye a la persona que se constituya como Titular unipersonal para efectos del Sistema.

Unidades Médicas, a los establecimientos para la atenciéon médica que prestan sus servicios a los beneficiarios del
Sistema.

Vigencia de derechos, al perfodo durante el cual las personas incorporadas al Sistema pueden gozar de los
beneficios que derivan del mismo.

6

Direccién General de Afiliacion y Operacién



SECRETARIA DE SALUD

SALUD Guia de Afiliacion y Operacion *.ﬁ SEGURO POPULAR

SECCION 1. Incorporacién al Sistema de Proteccién Social en Salud.

1. Procedimiento de afiliacién de NGcleos Familiares al Sistema de Proteccidn Social en Salud.

PROPOSITO: Dictar las disposiciones que normen la incorporacién de Nicleos Familiares al Sistema que permitan
fortalecer, homologar y consolidar su operacién a fin de que el personal operativo de los Médulos de los Regimenes
Estatales cumpla con la normatividad aplicable.

ALCANCE: El procedimiento es aplicable al personal operativo de los Mddulos de los Regimenes Estatales que
intervienen en la afiliacion de Nucleos Familiares al Sistema.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS:

1. De conformidad con el articulo 77 bis 5, inciso B, fraccién Il de la Ley, corresponde a las entidades federativas,
dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales por conducto de los Regimenes Estatales, identificar e
incorporar beneficiarios al Sistema, por tanto, el procedimiento de afiliacion se realizard Unicamente en los
Médulos que instalen para tales efectos.

2. En términos del articulo 77 bis 7 de la Ley, 42 del Reglamento, Décimo Primero y Décimo Segundo de los
Lineamientos, gozaran de los beneficios del Sistema las personas o familias cuyos miembros en lo individual,
sean residentes en el territorio nacional, cuenten con la CURP y no sean derechohabientes de la seguridad social.

3. Laafiliacion es voluntaria, por ello el Solicitante debera acudir a un Médulo a manifestar su voluntad de afiliarse
al Sistema y cumplir con los requisitos sefialados en el numeral anterior por lo que, para ser Titular del Nucleo
Familiar, se deberd ser mayor de 18 afios de edad, con excepcion de los menores de edad con hijos 0 menores
embarazadas que no puedan incorporarse a otro Nucleo Familiar, de conformidad con el articulo 77 bis 8 de la
Ley y primer parrafo del articulo 40 del Reglamento.

Los beneficiarios de PROSPERA, de 18 a 25 afios de edad, que formen parte del Nucleo Familiar, se encuentren
en el Formato F1 que expide dicho Programa, no estén inscritos en alguna escuela y no sean beneficiarios de
otra institucién que brinde seguridad social en salud, podran afiliarse al Sistema a través de un tercero mayor de
edad autorizado, mediante una carta poder que no debera tener mas de 30 dias a partir de su fecha de
expedicion, firmada ante dos testigos y Unicamente aplicara para este fin.

En este caso, el tercero autorizado deberd firmar la CECASOEH vy la Péliza de Afiliacion del beneficiario de
PROSPERA de 18 a 25 afios de edad con la leyenda siguiente: “Recibo y firmo bajo protesta de decir verdad de
que los datos que he proporcionado son ciertos, en nombre y representaciéon de (asentar el nombre del
representado)”. Finalmente, se debe conservar en el expediente fisico el original de la carta poder vy, en el
expediente digital, el documento digitalizado.

4. Encumplimiento de los articulos 77 bis 3y 77 bis 7, fraccidon Il de la Ley, previo a realizar el tramite de afiliacion,
el personal del Médulo verificard a través del SAP que el Solicitante y los integrantes del NUcleo Familiar no sean
derechohabientes de alguna institucidn de seguridad social o mecanismo de previsién social en salud.

En el supuesto de que el SAP reporte que el Solicitante es derechohabiente de alguna institucion de seguridad
social y esto se contradiga con lo manifestado por el Solicitante, en términos del articulo 77 bis 7 fraccién II, de
laLeyy 43 del Reglamento, le solicitara que presente un comprobante de baja que confirme su dicho, expedido
por la institucién que lo reporta como derechohabiente o, en caso de que no lo presente, con fundamento en el
articulo 42 fraccién Il del Reglamento explicard el contenido y solicitard que firme la Constancia de
manifestacion de no derechohabiencia.

5. Confundamento en lo dispuesto en el 77 bis 7, 77 bis 8 de la Ley, 25 de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 42 y 43 del Reglamento y numeral Décimo Segundo de los
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Lineamientos, el personal operativo del Mddulo daré a conocer el Aviso de Privacidad al Solicitante y le requerira
la informacion necesaria para requisitar la CECASOEH, como lo es:

> Original de su Identificacion oficial con fotografia y comprobante de domicilio.

» CURPy elde losintegrantes del Nucleo Familiar.

» Comprobante de estudios de los integrantes mayores de 18 afos y menores de 25 afios que no cuenten
con Seguro de enfermedades y maternidad que otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social.

» Comprobante de ser beneficiario de alglin programa de apoyo o subsidio del gobierno federal o que lo
acredite como parte de alguna Colectividad.

Las especificaciones de los documentos que se consideren validos para la incorporacién al Sistema deberan
consultarse en el numeral 2 de la Seccién | de la presente Guia.

6. La CECASOEH se podra requisitar a través de su version impresa o bien, en su versién electrénica mediante el
SAP en la seccion de afiliacion que se concluye con la emisién del reporte de lamisma, el cual deberé ser aceptado
y firmado por el Solicitante, hecho lo anterior, se deberan imprimir dos tantos de la Poliza de Afiliacion y recabar
la firma del Solicitante con lo cual se formaliza su afiliacién al Sistema y se constituye como Titular del Nucleo
Familiar, un tanto es para el Titular y otro para el resguardo en el expediente.

7. Con fundamento en el numeral Décimo Tercero de los Lineamientos, los menores de hasta cinco afios de edad
que requieran servicios médicos de urgencia y que no se encuentren afiliados al Sistema, tendran un plazo de
diez dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la fecha de inicio de su atencién médica para solicitar su
incorporacién al Sistema.

Cuando por causas supervenientes en la atencion médica ocurra la pérdida de la vida del menor con anterioridad
ala afiliacion al Sistema, el Titular del Niicleo Familiar, padres o tutores deberan iniciar o continuar con el tramite
de afiliacién, a fin de que sea eximido del cobro de las cuotas de recuperacidon, gue en su caso se hubieran
generado.

8. Tratdndose de los nlcleos que se ubiquen en un decil contributivo, previo a que el Solicitante revise y firme la
CECASOEH, deberé acreditar el pago, una vez que presente el recibo de pago, el personal operativo del Médulo
deberd aceptar la CECASOEH y proporcionar el reporte emitido por el SAP e imprimir dos tantos de la Péliza de
Afiliacién para recabar la firma del Solicitante con lo cual se formaliza su afiliacion al Sistema y se constituye
como Titular del NUcleo Familiar, un tanto es para el Titular y otro para el expediente. La vigencia de la Péliza de
Afiliacién dependera de los documentos entregados y del pago que el Titular del Nucleo Familiar haya realizado,
el cual podra ser de uno o hasta cuatro trimestres como maximo. El registro de la CECASOEH sin aceptar se
debera conservar en el SAP por un plazo de 30 dias naturales maximo, transcurrido el plazo sin que presenten
el pago, se procedera a su aislamiento.

9. Respectode los interesados en afiliarse al Sistema que no aporten la documentacion comprobatoria referida en
el numeral 5, podran ser afiliados sélo una vez, con un nimero de folio provisional, por un periodo de noventa
dfas naturales 0 365 dias, contados a partir de su registro en la Constancia de solicitud de afiliacién al Sistema
de Proteccién Social en Salud o bien, cuando su registro se haga directo en el SAP serd a partir de la firma de la
Péliza de Afiliacion.

La afiliacién provisional por un afo referida en el parrafo anterior procederd para los Nucleos Familiares con
menores de hasta un afio respecto de quienes se presente el certificado de nacimiento (o su versién electrénica)
o por familias que se integren por al menos con una mujer que muestre un diagndstico de embarazo o por
Solicitantes que presenten una Constancia de no registro o inexistencia emitida por un Registro Civil en México.

10. Los Nucleos Familiares que se ubiguen en un decil no contributivo que presenten la documentacién

comprobatoria completa referida en el numeral 5, el SAP les expedird una Péliza de Afiliacion con vigencia de
36 meses.
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11.

12.

13.

14.

15.

El SAP esta disefiado para calcular y emitir la Péliza de Afiliacion con la vigencia de derechos que corresponda
en funcién de la informacion de pagos realizados y documentos que proporciona el Solicitante, respetando los
36 meses de vigencia de la CECASOEH.

Los Mddulos seran los responsables de integrar el expediente fisico y digital por cada Nucleo Familiar
incorporado al Sistema, conforme al contenido del numeral 1 de la Seccién VIl de la presente Gufa con lo
siguiente:

> Los documentos referidos en el numeral Décimo Segundo de los Lineamientos.

> Untanto de la Péliza de Afiliacién con la firma en original.

> Sies el caso, Constancia de expediente incompleto, copia del acuse de los recibos por la recepcion de
pago de las cuotas familiares, Comprobante de no derechohabiencia emitido por la institucion que reporta
la derechohabiencia o la Constancia de manifestacion de no derechohabiencia.

> Original de la CECASOEH o Reporte de la CECASOEH firmado por el Titular del Ntcleo Familiar que emita
el SAP.

En el expediente digital se deberd conservar los documentos antes referidos. El expediente fisico se conforma
con la documentacion que ampare el Ultimo estatus del Nicleo Familiar, con el original del Reporte de la
CECASOEH que emite el SAP, un tanto de la Pdliza de Afiliacién, ambos firmados en original vy, si es el caso,
Constancia de expediente incompleto, copia del acuse de los recibos de pago por la percepcién de las cuotas
familiares, Comprobante de no derechohabiencia emitido por la institucién que reporta la derechohabiencia o
la Constancia de manifestacion de no derechohabiencia.

Cuando se realicen brigadas de afiliacién o por cualguier motivo no se cuente con equipo de computo y por ello
se lleve a cabo el llenado de la CECASOEH en el formato impreso, se deberd entregar la Constancia de solicitud
de afiliacion al Sistema de Proteccion Social en Salud al Titular.

No obstante, la informacién recabada en la CECASOEH impresa siempre se debera capturar en el SAP para que
éste determine el decil de ingreso del Nucleo Familiar en el Reporte de la CECASOEH y genere la Pdliza de
Afiliacion.

En este caso, se debera obtener copia simple o imagen legible de los documentos originales con los que se
acredita el cumplimiento de los requisitos de afiliacién referidos en el numeral 5 para su cotejo con el original
y, una vez hecho lo anterior, devolverlos al Solicitante. La copia simple se debera escanear y resguardar en su
expediente digital.

Cuando se recabe la firma de la Péliza de Afiliacién, se deberd solicitar al Titular que primero firme el Reporte
de la CECASOEH emitido por el SAP y, posteriormente, se procedera a digitalizar y resguardar en el expediente
fisico, una vez hecho lo anterior, debera eliminarse la CECASOEH impresa conforme a la legislacién aplicable.

El funcionamiento del buzén de quejas esta regido por los Lineamientos del Sistema Unificado de Gestion.

Los documentos del procedimiento son los que se listan a continuacion y podran consultarse en la presente
Gufa de Afiliacién y Operacién conforme a lo siguiente:

> Podliza de Afiliacion, Constancia de registro de la solicitud de afiliacion, Aviso de Privacidad Integral y Aviso
de Privacidad Simplificado en el numeral 3 de la Seccién I.

» CECASOEH impresa y Reporte de la CECASOEH emitido por el SAP en la Seccion Il.

» Comprobante de no derechohabiencia emitido por la instituciéon que reporta la derechohabiencia o
Constancia de manifestacion de no derechohabiencia en el numeral 2.7 del apartado 2 de la Seccién .

> Constancia de expediente incompleto en el numeral 2.10 del apartado 2 de la Seccién I.

> Recibo de pago en el numeral 7.4 del apartado 7 de la Seccién .
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

NUMERO
DE
IACTIVIDAD

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

DOCUMENTO
O ANEXO

Solicitante

1

Manifiesta su voluntad de afiliarse al Sistema.

Personal del
Médulo

Da a conocer el Aviso de Privacidad y explica que la informacion solicitada es
necesaria para determinar el régimen, ya sea no contributivo o contributivo y, en
este caso, la cuota familiar que le corresponda, asi como emitir la Péliza de
Afiliacion y formalizar la afiliacion al Sistema.

e Aviso de
Privacidad.

Personal del
Médulo

Requiere al Solicitante que manifieste bajo protesta de decir verdad que no es
derechohabiente de alguna institucion de seguridad social o cuenta con algun
mecanismo de proteccién social en salud.

¢El Solicitante manifiesta bajo protesta de decir verdad si es o no
derechohabiente o cuenta con algin mecanismo de proteccion?

- No: pase a la actividad 4.

-Si: explica al Solicitante que, en términos del articulo 77 bis 3 y 77 bis 7,
fraccién Il de la Ley, no es procedente la afiliacion al Sistema de los
integrantes que tengan derechohabiencia. Asimismo, sefiala que se podran
incorporar los integrantes sin derechohabiencia.

TERMINA.

Personal del
Médulo

Verifica en el SAP que no tenga derechos vigentes en alguna institucién de
seguridad social en salud.

;La consulta de derechohabiencia en el SAP mostr6 que se encuentra afiliado
en alguna institucion de seguridad social o cuenta con
alglin mecanismo de proteccién?

-No: pase a la actividad 6.

-Si: pase a la actividad 5.

Personal del
Médulo

Solicita, en términos del articulo 77 bis 7 fracciéon I, de la Ley y 43 del
Reglamento, que presente un comprobante de baja que confirme su dicho,
expedido por la institucién que lo reporta como derechohabiente o, en caso de
que no lo presente, con fundamento en el articulo 42 fraccion Il del Reglamento,
explicara el contenido y solicitara que firme la Constancia de manifestaciéon de
no derechohabiencia.

¢Proporciona comprobante de baja o firma la
Constancia de manifestacién de no derechohabiencia?

- No: explica al Solicitante que, en términos del articulo 77 bis 3 y 77 bis 7,
fraccién Il de la Ley, no es procedente la afiliacién al Sistema de los integrantes
que tengan derechohabiencia. Asimismo, sefiala que se podran incorporar los
integrantes sin derechohabiencia.

TERMINA.

- Si: pase actividad 6.

e Comprobante de
baja dela
institucion.

e Constancia de
manifestacion de
no
derechohabiencia.

Personal del
Médulo

Solicita al interesado que proporcione la informacién necesaria para el llenado de
la CECASOEH, asi como los originales del comprobante de domicilio, CURP o
documento supletorio de todos los integrantes del Nicleo Familiar, identificacion
oficial con fotografia del Titular y, en su caso, comprobante de estudios de los
integrantes mayores de 18 afos y menores de 25 afios que no cuenten con el
Seguro de enfermedades y maternidad que otorga el Instituto Mexicano del
Seguro Social o comprobante de ser beneficiario de algin programa de apoyo o
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%

RESPONSABLE

NUMERO
DE
IACTIVIDAD

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

DOCUMENTO
O ANEXO

subsidio del gobierno federal o que lo acredite como parte de alguna
Colectividad.

O bien, solicita la carta poder en la que autoriza a un tercero para que afilie a un
beneficiario de PROSPERA, entre 18 a 25 afios de edad, que forme parte del
Nucleo Familiar, se encuentre en el Formato F1 que expide dicho Programa, no
esté inscrito en alguna escuela y no sea beneficiarios de otra institucion que
brinde seguridad social en salud.

Los documentos validos para acreditar los requisitos de incorporacién deberan
ser consultados en el numeral 2 de la Seccion | de la presente Guia.

Solicitante

Proporciona la informacién requerida para el llenado de la CECASOEH y presenta
los documentos solicitados en la actividad 6.

e Documentos.

Personal del
Médulo

Captura en el SAP, en la seccién de Afiliacién, la informacion vy los tipos de
documentos comprobatorios proporcionados; comunica que en caso de que el
SAP detecte alglin integrante del Nucleo Familiar con derechohabiencia, se
omitird su incorporacion en la Pdliza de Afiliacion y; muestra en pantalla el
Reporte de la CECASOEH al Solicitante para revision, aceptacion y, en su caso,
firma.

El Instructivo Técnico de navegacion del SAP podra ser consultado en la
Normateca del SAP.

e Reporte de la
CECASOEH.

Solicitante

Recibe el Reporte de la CECASOEH vy revisa que los datos asentados sean
correctos.

sSon correctos?
-No: solicita la correccion de la informacién asentada. Pase a la actividad 10.

-Si: pase ala actividad 11.

e Reporte dela
CECASOEH.

Personal del
Médulo

10

Corrige los datos indicados por el Solicitante en el SAP y regresa a la actividad 9.

Personal del
Médulo

11

Informa el decil de ingreso qué resulté de la aplicacion de la CECASOEH vy; en
caso de que ubique al Nucleo Familiar en un régimen contributivo, debera
preguntarle si acepta el decil y por tanto realizar el pago correspondiente:

;El decil de ingresos ubica al Nucleo Familiar en un régimen contributivo?
-No: pase a la actividad 14.
-Si: realiza la siguiente pregunta:
;Acepta el decil de ingreso y realiza el pago de la cuota familiar?

- No: explica al Solicitante que al no haber aceptado el resultado del Reporte de
la CECASOEH v, por tanto, no haber cubierto la cuota correspondiente no se
puede concluir su afiliacién al Sistema.

TERMINA.

-Si: proporciona el Recibo de pago y contintia en la actividad 12.

e Recibo de pago.

Solicitante

12

Realizala aportacion correspondiente por concepto de cuota familiar, misma que
podra cubrir en los lugares que para tal efecto habiliten los Regimenes Estatales.

Personal del
Médulo

13

Recibe el Acuse de recibo de pago correspondiente.

e Acuse de recibo
de pago.

Personal del
Médulo

14

Acepta la CECASOEH e imprime el Reporte de la CECASOEH vy lo entrega al
Solicitante para firma.

e Reporte de la
CECASOEH.

11

Direccién General de Afiliacion y Operacién



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Gufa de Afiliacién y Operacién

%

RESPONSABLE Nugl: " DESCRIPCION DE ACTIVIDADES D%C;\J’TEE;“JO
IACTIVIDAD
En caso de que se ubique en un régimen contributivo captura en el SAP el nimero
de folio del mismo y la fecha en que se realiz6 el pago.
Recibe el Reporte de la CECASOEH, lo firma y devuelve al personal del Médulo.
En el caso de que sea un tercero autorizado de un beneficiario de PROSPERA de | * Reportedela
Solicitante 15 118 a 25 afios de edad, deber4 firmar con la siguiente leyenda: “Recibo y firmo CECASOEH
bajo protesta de decir verdad, que los datos que he proporcionado son ciertos, firmado.
en nombre y representacion de (asentar el nombre del representado)”.
Imprime la Pdliza de Afiliacion con la vigencia de derechos que le corresponda.
e Pdliza de
;La Pdliza de Afiliacién tiene asignado un ndmero de folio provisional? Afiliacion.
Personal del 16 | -No:pase alaactividad 17.
Maédulo e Constancia de
-Si: imprime la Constancia de expediente incompleto y explica al Solicitante las expediente
consecuencias que traeria el no presentar los documentos faltantes en la incompleto.
fecha limite.
Recibe y firma dos tantos de Pdéliza de Afiliacion y, en su caso, la Constancia de
expediente incompleto, también en dos tantos. )
e Péliza de
Un tanto de la Pdliza de Afiliacion es para el Titular y el otro para el expediente | Afiliacion firmada
fisico, de igual forma se repartiran los tantos de la Constancia de expediente Y, €N Su €aso,
Solicitante 17 incompleto. Constancia de
) o expediente
En el caso de que sea un tercero autorizado de un beneficiario de PROSPERA de incompleto
18 a 25 afios de edad, debera firmar con la siguiente leyenda: “Recibo y firmo firmada.
bajo protesta de decir verdad, que los datos que he proporcionado son ciertos,
en nombre y representacion de (asentar el nombre del representado)”.
Realiza la digitalizacion de los documentos originales sefialados en las
Personal del actividades 5,7, 15y 17 eintegra el expediente digital. « Expediente
Maodulo 18 e . : . : i i digital.
Las especificaciones técnicas bajo las cuales se debera realizar la digitalizacion
deberan ser consultadas en el numeral 10 de la Seccién | de la presente Guia.
Verifica la digitalizacion de los documentos originales o acuses para que las
imagenes sean completas, alineadas y legibles.
Personal del 19 ;Las imagenes digitalizadas son completas, alineadas y legibles?
Maodulo
-No: regresa a la actividad 18.
-Si: pase a la actividad 20.
Personal del Devuelye al Soliciﬁante los doc,umentos' originales de las aCFividades 5 y.7, le |eo Documento§y
Médulo 20 comunica que existe un buzén por si desea anotar quejas, sugerencias o | Acuse de recibo
reconocimientos. de pago.
Integra un expediente fisico con:
e Poliza de Afiliacion
e Reporte de la CECASOEH o Expediente
Personal del ’1 e Y en su caso, recibo de pago, Constancia de expediente incompleto, fisico.
Maédulo Comprobante de no derechohabiencia emitido por la institucion que reporta la e Expediente
derechohabiencia o la Constancia de manifestacion de no derechohabiencia. digital.
Integra el expediente fisico y digital con los documentos conforme al numeral 1
de la Seccion Vil de la Guia.
Resguarda los expedientes fisicos y digitales de cada Nucleo Familiar afiliado al * Expediente
Personal del 25 Sistema. fisico.
Médulo o Expediente
TERMINA. digital.
12
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DIAGRAMA DE FLUJO

Procedimiento de Afiliacion de Nuicleos Familiares al Sistema de Proteccion Social en Salud

Solicitante

Personal de Mddulo

INICIO

Manifiesta su voluntad de afiliarse al Sistema

Proporciona informacion para el llenado de la CECASOEH y presenta

documentos.
@to;

2
Da a conocer el aviso de privacidad y explica el por qué de la
g informacion solicitada.
Aviso de
privacidad
3
A

Requiere al Solicitante que manifieste no ser derechohabiente de
algunainstitucion de seguridad social.

Si

¢éEs derechohabiente?

A 4

\ 4
Verifica en el SAP que no
tenga derechos vigentes
en alguna institucién de
seguridad en salud

Explica al Solicitante que no
es procedente la afiliacion y
se sefiala que se podran
incorporar los integrantes sin
derechohabiencia.

No ¢Se encuentra afiliado el
algunainstitucion de
seguridad social?

y

Solicita lainformacion
para el llenado de la
CECASOEHYy la
documentacién necesaria.

Solicita que presente un
comprobante de baja .

Comprobante
de baja

Proporciona comprobante
debajadelalnstitucion?

Explica al solicitante que no es procedente
la afiliacion y se sefiala que se podran
incorporar los integrantes sin
derechohabiencia

8

Captura en el SAP la informaciéon y los tipos de documentos
comprobatorios proporcionados; comunica que en caso de que el SAP

P detecte algun integrante del ndcleo familiar con derechohabiencia, se
omitird su incorporacion en la Pdliza de Afiliacidn; y muestra Reporte de|
la CECASOEH al Solicitante para firma.

Reporte dela

CECASOEH

13
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Procedimiento de Afiliacion de Nucleos Familiares al Sistema de Proteccion Social en Salud

Solicitante Personal de Médulo

10

—> Corrige los datos indicados por el Solicitante en el SAP.

Recibe el Reporte de la CECASOEH y revisa que los datos sean correctos

l Reporte dela i v

Informa el decil de ingreso y, en caso de que ubique en un régimen
contributivo, deberd preguntarle si acepta el decil y, por tanto, realizar

Si el pago correspondiente
No

CECASOEH

Recibo de pago

éSon correctos?

¢Lo ubica en régimen
contributivo?

12

A

Realiza la aportacion correspondiente por concepto de cuota familiar.

éAcepta el decil y
pagalacuota?

13 l

Recibe el acuse de recibo de pago correspondiente.

15

Acuse derecibo
de pago

Recibe el Reporte de la CECASOEH, lo firma y devuelve al personal del |
Médulo. X

Reporte dela

CECASOEH firmado
14

Entrega CECASOEH al Solicitante para firma. En caso de que se ubique|
en un régimen contributivo captura en el SAP el nimero de folio del
mismoy la fecha en que se realizé el pago.

Reporte dela
CECASOEH

16
A

Imprime la Péliza de Afiliacion con la vigencia de derechos que le]
corresponda.

Polizade

afiliacion

14
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Procedimiento de Afiliacion de Nucleos Familiares al Sistema de Proteccion Social en Salud

Solicitante

Personal de Mdédulo

17

Recibe y firma Péliza de Afiliacién y, en su caso, la Constancia de|,

No Si

expediente incompleto.

Poliza de

afiliacion

éTiene nimero de
folio provisional?

Imprime la constancia de
expediente incompleto.

Constancia

expediente
incompleto

18

Realiza la digitalizacion de los documentos originales e integra el

expediente digital.

Expediente

digit;

19 v

Verifica la digitalizacion de los documentos originalesy/o acuses.

No Si

¢lasimagenes
digitalizadas son
completas, alineadas
y legibles?

. |

Devuelve al Solicitante los documentos originales y le comunica que existe
un buzén de quejas, sugerencias o reconocimientos.

Documentosy
recibo de pago

21 A 4

Integra un expediente fisico.

22 4

Resguarda los expedientes fisicos y digitales de cada nucleo familiar

afiliado al Sistema.
Expediente fisico
y digital
h 4 : :

Termina

15
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2.

Documentacidn valida para la incorporacion de Ndcleos Familiares al Sistema de Proteccion Social en
Salud.

En términos de los articulos 77 bis 7 de la Ley, 42 del Reglamento y numeral Décimo Segundo de los Lineamientos,
los documentos que se deben presentar para afiliarse al Sistema son los siguientes:

>
>

Identificacién oficial con fotografia del Titular del Nucleo Familiar.

Comprobante de domicilio expedido hasta con 90 dias de anterioridad al dia en que se realice el tramite de

incorporacion al Sistema.

CURP del Titular o algin documento oficial que la contenga o en su caso documento supletorio, igualmente de

cada uno de los integrantes del NUcleo Familiar.

Sies el caso:

o Comprobante de baja de la institucion de que lo reporta como derechohabiente o; en su caso, Constancia de
manifestacion de no derechohabiencia.

o Comprobante de estudios cuando el estudiante mayor de 18 afios y menor de 25 afios, no esté incorporado al
Seguro de enfermedades y maternidad que otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social.

o Comprobante de ser beneficiario de alglin programa de apoyo o subsidio del gobierno federal.

e Comprobante que acredita formar parte de alguna Colectividad.

o Certificado de Nacimiento.

o Comprobante de diagnéstico de embarazo.

o Carta poder para autorizar a un tercero a que realice la afiliacion al Sistema de un beneficiario de PROSPERA,
entre 18 a 25 afios de edad, que forme parte del Nicleo Familiar, se encuentre en el Formato F1 que expide
dicho Programa, no esté inscrito en alguna escuela y no sea beneficiario de otra institucion que brinde seguridad
social en salud.

2.1 Identificacion oficial con fotografia

Las identificaciones oficiales con fotograffa emitidas por autoridades federales y estatales que contengan domicilio
y CURP seran aceptadas para acreditar los requisitos de: 1) identificacién del Titular, 2) CURP y 3) comprobante de
domicilio, siempre y cuando éste corresponda al manifestado por el Solicitante, al momento de llevar a cabo la
afiliacion, la Renovacion de vigencia de derechos, o bien, una incidencia.

En los casos en que la identificacién oficial con fotografia contenga domicilio, pero no CURP, serd aceptada para
acreditar los requisitos de identificacion del Titular y comprobante de domicilio.

Se aceptaran como identificaciones vélidas para realizar tramites relacionados con la incorporacién al Sistema, las
que se listan a continuacion:

1.

Credencial para votar

Licencia de conducir

Pasaporte

Matricula consular

Cartilla de identidad postal

Cédula profesional

Cartilla militar

Tarjeta INAPAM

9. Cartade naturalizacién

10. Carta de autoridad local

11. Credencial o certificado de estudios
12. Documentos para hijos de mexicanos nacidos en el extranjero

cO NN O AN

Credencial para votar. La emite el Instituto Nacional Electoral (INE) y tiene una vigencia de diez afaos, contados
a partir del afio de su emisién, esta identificacién puede tener visible los datos del domicilio (calle, nimero exterior
e interior) o no, en términos de lo establecido en el articulo 156, numerales 4 y 5 de la Ley General de
Instituciones y Procedimientos Electorales.
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También se aceptaran las credenciales para votar expedidas a partir de 2008 gue no tengan ningln recuadro en el
reverso de la misma, en cuyo caso, les aplicara la vigencia de diez afios contados a partir de la fecha de su expedicion.
Ademas, se aceptaran las identificaciones denominadas “18” que tienen en los recuadros del reverso 12, 15,18 y

09.

0000000

FOLIO_DODDOD ARG DEREGISTRO_DOO
CLAVEDE FLECTOR ZZXXXX00000000X00Z
Cune O0000OXZZXXX00

ELECCIONES FEDERALES

EEEL

0000000000000

][ ]

MUNCP 000 ssccmoa

5 000 ERISON 2010~ VGECI 2070

\}/

EEEEELEEEERN e

Las credenciales con nomenclatura del Instituto Federal Electoral (IFE) se tendran como validas, por lo que no sera
necesario solicitar que presenten una credencial emitida por el INE, en términos del articulo Octavo transitorio de la

Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales.
GHIDO
LR

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

OGN

XXXHRKKX

KKXKHX

DOMICLLIO.

00000000000 X000

OGN

FOLIO 000000 ARO DEREGISTRO000

CLAVEDE ELECTOR ZZXXXN00000000X00Z
XZZXXX00

QURF 000000!

ESTADO 00 MUNICIPIO 000
LOCALIDAD 0000 EMISIGN: 0000

VIGENCIA 0000

ESEEEE

IS

B

G

TEEE S

55

A vexico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

[ } CREDENCIAL PARA VOTAR
0000700
sexoM

NOMBRE
XHOKXXXX
XRXXXXXX
XX

DOMICILIO

XXX XXX

XHXX XXXXKXXXK XXXXXX

XIOOOXXKXX

CLAVEDEELECTOR - ZZXOXXX00000000X00Z

U 000000XZZXXX00 ARODEREGISTRO 0000 00

ESTADO 00 MUNCIRO 000 SECOON 0000
LOCAUDAD 0000 EMISION: 0000 [ VIGENCIA 0000 |

2. Licencia de conducir. La vigencia varia en cada entidad federativa, en términos de la normatividad estatal de la

materia.

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
‘GOBIERNO DEL ESTADO
DE GUANAJUATO

LICENCIA DE CONDUCIR

CURP /RFC

XXXX000000XXXXXX00 B O

EXPEDICION/ ISSUE
11/04/15

EXPIRA/EXPIRES
11/04/20

LICENCIATIPO/LICENSE

A

NOMBRE/NAME:
ALICIA X000000C X000

DOMICILIO/ADRESS
EJIDO XXXXXX XXXXXXXX
CELAYA

LIC. 000K KNGO XK

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
LICENCIA PARA CONDUCIR

Direccién:
XXXXXXX 000, XXXXXX
XXXXXXXX, PUEBLA, PUE.
RFC: XXXX000000XXXXXX00
Nacionalidad: MEXICANA
Restricciones: 1
Antigiiedad: 26/01/2000
Edad: 28

No. de Expediente: 1234567
No. de Licencia: 002000000
Fecha de Exp: 12/02/2017

—m: 12/02/2023 ‘

{INCLUYE SEGURO AP)

AUTOMOVILISTA

oo

3. Pasaporte. El articulo 28 del Reglamento de Pasaportes y del Documento de Identidad y Viaje establece que el
pasaporte ordinario tendré una vigencia de uno, tres, seis o diez afios.

Estados

PASAPORTE £z
e urnﬁ P h-d‘-.*l

Canos

Unidos Mexi
uudelpafsdcmdmn Pasaporte No.

- T oonoooooooo

o

S i

05 02 1975 00000XXXXXX00
Sex0 SexiSee ademdmm/vﬁi%m—u
F DI FEDERAL, MEX

Autoridad

IZ 06 2020
5

X<MEXZZZZZZ<ZZZZZZ<<ZZZZ7Z7<<<<<<<<<<<<<<<<<<

4. Matricula Consular. £l articulo 8 del Reglamento de Matricula Consular sefiala que el Certificado de Matricula
Consular, sera expedido por la oficina consular de la circunscripcion en que el Solicitante tenga su domicilio y

tendré una vigencia de cinco afos.
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MEXICO
MATRICULA CONSULAR - CONSULAR ID CARD 00000000

APELLDOCEL CONYUGE| SPOUSE SUASTNAME
00000

000X XO00000K XX

00( 00000 ——

LG FECHACK NAMENTO. PLACECF SRTHAND SRTHORTE . EL PORTADOR ES NACIONAL MEXICANO QUE RESIDE EN EL EXTRANJERO
BCS, MEX ESTA ES UNA CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL GOBIERNO DE MEXICO
GOFEBO000O i THE CARRIER IS A NATIONAL MEXICAN WHO LIVES ABROAD

THIS IS A CERTIFICATION ISSUED BY THE GOVERNMENT OF MEXICO

| -
XXMEX0000000<<0<<<<<<<<<<<<<<<<<L<<<

O €SO DT O S5 RO R A8 CrevON
03MAR2014 18 FEB 2019
0000000X0000000OMEX<<<<<<<<<<<<<<<<<8

CONSULMEX iy
Q,\, wasuineron  SRE ‘@ 00000000 XXXXXX<XX<XXX<XXXXXXXXXXX<<<c<<<<<<<O

5. Cartilla de identidad postal. El articulo 58 de la Ley del Servicio Postal Mexicano sefiala que la cartilla expedida

anombre de una persona fisica determinada certifica la firma y deméas datos asentados y tendra una vigencia de
cinco afios a partir de la fecha de su expedicion.

SERVICHD POSTAL MEXICANO 0Zz-000 SERVICIO POSTAL MEXICANG 0Zz-000
@CORREOS
DE MEXICO 000000000000
CARTILLA DE IDENTIDAD POSTAL FILIACION
no. D.E.00000000 |12/DIC/2020 02/AGO/1975  MEXICO, CIUDAD DE MEXICO

Vilida hasta Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
X000 1.60 Negro CAFES
Apellidos Estatura Cabello Ojas
AKX 000000 XXNKXX

— Oficina de emision Firma delinteresado

AZUCENA

1. Esta cartilla emitida exclusivamente por el
Servicio de Correos, se reconoce como documento
de identificacion para las operaciones postales.

~ R 1. Las Administraciones Postales no son
V.CARRANZA § responsables por las consecuencias derivadas

— &
Direccion Do"d,& s de la pérdida, sustraccion o emplec fraudolente
100, o de esta cartilla.
Firma
FRENTE REVERSO

Cédula profesional. La expide la Secretarfa de Educacion Piblica, no contiene una vigencia y autoriza
oficialmente a una persona fisica para el ejercicio de una profesion. Se destaca que no se aceptaré la Cédula
profesional electronica, dado que carece de fotograffa.

Cartilla militar. La Cartilla de Identidad del Servicio Militar Nacional es liberada por la Secretaria de la Defensa
Nacional, no precisa una vigencia y su tramite es requisito para todos los hombres mexicanos entre los 18 y 40
anos.

Tarjeta INAPAM. La otorga el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, se aceptara como
identificacion de los mexicanos mayores de 60 afios de edad y se destaca que no contiene una vigencia.

-

pe- Fecha de nacimiento: =
EsTADOS UNIDOS MEXICANOS 3 jmdan f\\
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION Y . ] Domicilio particular: f\
XXXXXXX 00 =
PRIMER APELLIDO: GOBIERNO T
: FEDERAL En caso de accidente avisra a: an
= XXXXXXXX XXXX XXXXXX ROSA MA. ﬂ»}:@ 9
SEGUNDO APELLIDO: SEDESOL 5500000000 Lic. Mario Xx00000x Xx0006X
XXXXXXX XXXXXXKKK XXXXKKX FIRMA

Nomere(s):

. = . CARLOS

o
INAPAM Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico,
T Queda prohibido ¢l uso para fines distintos al programa. www.gob.mx/inapam

= RETN

st
FOLIO:
00000000 Vivie Meior

Carta de naturalizacién. La Secretaria de Relaciones Exteriores expide la Carta de Naturalizacion para que
obtengan la nacionalidad mexicana los extranjeros que han cumplido con los requisitos previstos en la Ley de
Nacionalidad, por ejemplo, al demostrar que ha residido de forma legal en México durante los 5 afios anteriores
a la fecha de la solicitud, por estar casado con un mexicano 0 mexicana, ser hijo o ser adoptado por un mexicano
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10.

11.

12.

0 mexicana, tener hijos mexicanos por nacimiento, ser originario de un pais latinoamericano o de la peninsula
ibérica y demostrar que ha residido de forma legal en México durante los 2 afios anteriores a la fecha de la
solicitud.

Carta de autoridad local. También se denomina Constancia, Carta de identidad o Carta de residencia y deberan
ser expedidas hasta con 90 dias de anterioridad al dfa en que se realice el tramite de incorporacién al Sistema o
bien, una incidencia, deberad contener la mencién de la autoridad que la emite y los datos de la persona que
identifica y su fotografia. Se puede consultar un ejemplo en el numeral 1 de la Seccién X Anexos, de la presente
Gufa.

Sélo seran validas las Cartas de autoridad local sin fotograffa, cuando sean emitidas por autoridades de
localidades de alta y muy alta marginacion o dispersas y alejadas de la cabecera municipal, para privilegiar a las
personas de escasos recursos ya que obtener la fotografia les implicarfa un costo que tal vez no podrfan costear.

Credencial o certificado de estudios. Se aceptaran para el caso de menores de edad embarazadas, sinimportar
su fecha de vigencia o si tiene fotografia, los certificados de estudios expedidos por la Secretarfa de Educacién
Publica de nivel basico, medio, técnico y medio superior, asi como las credenciales expedidas por escuelas pUblicas
o privadas con reconocimiento oficial de nivel basico, medio, técnico, medio superior, superior y las emitidas por
el Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos dado que desarrollan programas educativos dirigidos a
personas a partir de los 15 afios de edad que no iniciaron o concluyeron su educacion primaria o secundaria, asf
como para nifios, nifias y jovenes entre los 10 y 14 afios que no son atendidos por el sistema escolarizado de
educacién primaria.

A los varones menores de edad también se les aceptara estos documentos para identificarse vy, asf, reconocerlos
como Titulares del Nucleo Familiar cuando ademas presenten el acta de nacimiento con la que acrediten que el
menor es su hijo. Se puede consultar un ejemplo de certificado de estudios en el numeral 2 de la Seccién X
Anexos, de la presente Guia.

B

«.52 Gobierno del Estado de Jalisco
% Secretaria de Educacion de Jalisco -
JYT C T 0oxxx0000X

Escuela Secundaria Federal G I No.44 “Ramon Reyes Ochoa”

ACREDITA A:
REBECA XXXXXXXXX
XXXXXXXX XXXXXXXXX

Grapo: 2° Gruro:  “A”
turno: MATUTINO

PPROF. EMILIO X0 XOXXXXXX
XXOOXKXX

CICLO ESCOLAR: 2017-2018

Documentos para hijos de mexicanos nacidos en el extranjero. Sélo procedera la incorporacion al Sistema
de los hijos de mexicanos nacidos en el extranjero cuando el padre, madre o tutor presente ante el personal
operativo del Médulo, la CURP o, en su caso:

> Acta de nacimiento expedida por un Registro Civil en México que se entrega con motivo del tramite de
insercion de acta de nacimiento extranjera.

El tramite de insercidn de acta de nacimiento se realiza en cualquier Registro Civil en México y consiste en
registrar, un acta de nacimiento extranjera, donde se establece que la persona es nacida en otro pals y, por
ser hijo de padre o madre mexicanos, adquiere la nacionalidad mexicana.

> Constancia de no registro o inexistencia emitida por un Registro Civil en México; se afiliara al hijo de
mexicanos nacido en el extranjero de manera temporal hasta por un afio. Al término de dicho periodo, se
debera presentar la CURP o acta de nacimiento expedida por el Registro Civil Mexicano.

Si-al momento de realizar el tramite de afiliacion no se presenta la CURP, acta de nacimiento o constancia de no
registro o inexistencia emitida por el Registro Civil Mexicano, Unicamente procedera su incorporacion temporal hasta
por 90 dias naturales, tiempo durante el cual invariablemente deberd presentar el documento faltante.

Para que un documento publico extranjero, como el acta de nacimiento, surta efectos juridicos en México, debera
ser legalizado o apostillado y, en su caso, traducido cuando no esté redactado en idioma espafiol.
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México se adhirié a la Convencién por la que se suprime el requisito de legalizacién de los documentos publicos
extranjeros (Convencion de La Haya), con el objeto de eliminar el sistema de legalizaciones y sustituirlo por uno solo,
la apostilla. Los documentos apostillados tienen validez juridica en todos los paises miembros de la Convencién de
La Haya, como es el caso de las actas de nacimiento expedidas en Estados Unidos, que también forma parte de dicha
Convencién, por ello, las actas de nacimiento podran ser presentadas directamente en el Registro Civil en México,
Unicamente con el sello de la apostilla que ha de otorgar la Secretaria de Estado (Secretary of State) del Estado de
la Unién Americana en donde se realizé el registro.

ELEMENTOS DE LA APOSTILLA: APOSTILLA ESTADOS UNIDOS

APOSTILLE _@j |

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

L IS st sssssses s sssssess s ssssasiniens SECRETARY OF STATE
El presente documento piiblico

POSTILLE

 Haye du § octotre 1961

2. hasido firmado Por....wmmmsmussmmmmssmsssainn
3. quien actia en calidad de......cooeesrervnene County Gk
4. yestarevestido del sello/timbre de.......
Certificado g
S | OO A [ SO
7. por
8. N i
9. Sello/timbre: 10. Firma:

hitp WestSacramentoNotary com

Cuando se trate de actas de nacimiento expedidas en paises no miembros de la Convencién de La Haya, deberan ser
legalizados a fin de que surtan efectos legales en México.

2.2 Comprobante de domicilio.

Se aceptaran como comprobantes de domicilio validos, los expedidos hasta con 90 dias de anterioridad al dfa en que
se realice el tramite de incorporacién al Sistema o la incidencia de cambio de domicilio, siempre que contengan el
domicilio que refiere el Solicitante al momento en que se realice el tramite; con excepcién de la credencial para votar
que debera ser vigente.

Los comprobantes de domicilio se aceptaran en su modalidad impresa, incluso cuando se descarguen de su pagina
oficial o del correo electronico del Titular del servicio, en éste Ultimo caso, también se aceptara cuando proporcione
el archivo digitalizado en formato PDF.

Los comprobantes que se aceptaran, se listan a continuacién:
1. Recibo de luz o ticket de pago, emitido por la Comisién Federal de Electricidad.
2. Recibo de agua, se aceptara el que avala el afio en que se presente.
3. Recibo de predial, se aceptard el que avala el afio en que se presente.
4

Recibo de teléfono o de telecomunicaciones, expedido por compaiifas legalmente constituidas, por ejemplo:
Telcel, Sky, Telmex, IZZI, Axtel, entre otros.

5. Estado de cuenta, emitido por cualquier institucién bancaria o por cualquier Administradora de Fondos para el
Retiro (AFORE).

6. Carta expedida por la autoridad local, en la que se especifique que el interesado reside en la localidad y
contenga su domicilio; si establece alguna vigencia, no serd necesario requerir a su término una nueva carta de
autoridad, ya que la vigencia de este documento Unicamente sera tomada en cuenta al momento en que se
presente para realizar el tramite correspondiente.
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7. Identificacion oficial con fotografia vigente, emitida por autoridades federales o estatales que contenga el
domicilio del Titular; en estos casos, la identificacién presentada puede fungir al mismo tiempo como
identificacién oficial con fotograffa del Titular y como comprobante de domicilio, siempre y cuando el domicilio
reportado coincida con el plasmado en la credencial.

Se destaca que, a partir de enero de 2014, algunas credenciales para votar no tienen visibles en el anverso los
datos de la calle, nimero exterior e interior; por lo consiguiente, sélo se aceptaran como comprobante de
domicilio, las credenciales que tengan los datos completos.

8. Copia certificada de escrituras de propiedad inmobiliaria, en este caso no se exigira que cumpla alguna
vigencia y solo se digitalizara la parte del instrumento notarial en donde se sefiale el domicilio. Se puede
consultar un ejemplo en el numeral 3 de la Seccién X Anexas, de la presente Guia.

9. Actade asamblea ejidal o comunal, enla que se sefiale que determinada(s) familia(s) es (son) avecindada(s)
de la localidad y refiera la ubicacién correspondiente, ya sea por domicilio descrito o por determinacién de
“domicilio conocido”. Este documento se aceptara sélo para aquellas localidades catalogadas como de alta y
muy alta marginacién que cuenten con menos de 250 habitantes.

En caso de que en una misma acta de asamblea se refiera al domicilio de varias familias, debera digitalizarse en
cada expediente del NUcleo Familiar. Se puede consultar un ejemplo en el numeral 4 de la Seccién X Anexos,
de la presente Guia.

10. Acta levantada ante dos testigos, con independencia de la forma en que esté redactada, se debe hacer
constar gue determinada(s) familia(s) es (son) avecindada(s) de la localidad, describir el domicilio
correspondiente o por determinacién de “domicilio conocido”, anotar los datos generales y la firma de los
testigos y del Solicitante que fungird como Titular del Ndcleo Familiar, en caso de que no sepan escribir, se
pondran las huellas dactilares de los que en ella intervienen. Este documento, al igual que el anterior, sélo se
aceptard para aquellas localidades catalogadas como de alta y muy alta marginacién que cuenten con menos
de 250 habitantes.

Los testigos que intervengan en dicha acta deberan ser vecinos del Titular del NGcleo Familiar, lo cual
acreditaran con el documento probatorio correspondiente.

Sin embargo, se considera pertinente precisar que, para el caso en que una persona interesada en afiliarse al Sistema
cumpla con el requisito de demostrar la residencia y presente un documento considerado valido, de los antes
mencionados, pero la informacién contenida en él, respecto de la descripcion del domicilio, contenga un error, como
puede ser que el nombre de la calle este incompleto, no describa la colonia, o que el codigo postal sea incorrecto, no
sera motivo de devolucion del documento o de negativa del tramite, sino que se privilegiara la manifestacion del
Solicitante Unicamente para capturar el dato correcto en el campo que corresponda de la CECASOEH, ya sea ésta
impresa o en su version electrénica a través del SAP, sin que ello implique que se permitird modificar la totalidad de
los datos contenidos en el comprobante de domicilio que presente.

Con lo anterior, se tendra la informacién completa y real de la ubicacién del domicilio para que se pueda localizar y,
adicional a ello, se cumpla lo dispuesto en el articulo 42 del Reglamento y 23 de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, al proceder conforme a lo siguiente:

1. En el apartado de “Observaciones” de la CECASOEH deberd indicarse que durante la entrevista el Solicitante
refirid que un dato de los asentados en su comprobante de domicilio es incorrecto y que manifesté cual es el
correcto, lo que origina la diferencia entre el registro asentado en la CECASOEH vy la Pdliza de Afiliacién y el
comprobante presentado.

2. Asimismo, para los casos en los que no se tenga certeza de la existencia de la colonia o del nombre correcto de
la misma, se debera llevar a cabo el registro atendiendo a las disposiciones sefialadas en el Manual para la
aplicacion y difusion de la Norma Técnica sobre Domicilios Geograficos que emite el Instituto Nacional de
Estadistica vy  Geografia ~ (INEG), el cual podra consultar en la  siguiente liga:
http://www.inegi.org.mx/geo/contenidos/normastecnicas/doc/manual_ntdg2012.pdf  observando los
procedimientos de captura que indica el SAP.

3. Porlo que respecta al codigo postal, éste se genera a través del Catdlogo Nacional de Codigos Postales, que es
proporcionado por el Servicio Postal Mexicano y se difunde mediante el Departamento de Analisis Geografico de
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la Comisién a los Responsables de la Administracién del Padrén de cada entidad federativa, de modo que para
aquellos casos en los que no corresponda el cédigo postal con el domicilio referido, se deberéd llevar a cabo la
consulta correspondiente a través del sitio FTP: ADMINISTRACION_DEL_PADRON/CATALOGOS.

4. Ahora bien, si de las opciones previstas en los catalogos que se tienen en el SAP no se encuentra el nombre del
asentamiento, la vialidad o el cédigo postal, se debera seleccionar la opcién de “Indeterminado”, para que se
ingrese de forma manual el nombre correcto.

2.3 Clave Unica de Registro de Poblacion.

La CURP se acredita con la cédula expedida por RENAPO, con la clave emitida via internet en su pagina oficial o con
alglin documento oficial gue la contenga, por ejemplo:

La Cédula de Identificacion Fiscal y Registro Federal de Contribuyente (RFC).

El pasaporte.

La cédula profesional.

La credencial para votar vigente.

Los certificados de estudios emitidos por la Secretaria de Educacién Pdblica o por escuelas publicas o privadas
con reconocimiento oficial de nivel basico, medio, técnico, medio superior y superior.

[ B N O I N

No se aceptara para acreditar la CURP, la Cartilla del Servicio Militar Nacional y la Cartilla de Vacunacién, dado que
su llenado no es homogéneo a nivel nacional.

En términos del primer parrafo del articulo 42 del Reglamento para otorgar mayor flexibilidad al Solicitante en la
acreditacion de los requisitos que se establecen en el articulo 77 Bis 7 de la Ley, en caso de que alglin miembro del
NUcleo Familiar no cuente conla CURP, podra presentar cualquiera de los siguientes documentos fuente para generar
una provisional para efectos de registro en el SAP:

1. Actade nacimiento.

2. Certificado de adopcién.

3. Extractos de constancias y boletas de nacimiento, siempre que sean emitidas por un Juez del Registro Civil de
México y tengan la informacion siguiente:

» nombre del registrado, fecha y lugar de nacimiento;

> afio de registro;

> nUmero del libro, tomo, acta, foja o partida seglin corresponda vy,
> numero de oficialia, en su caso.

En tanto, también podran aceptarse a falta de acta de nacimiento, cualquiera de los documentos siguientes:

> Certificado de Nacimiento, asf como su versidn electrénica impresa denominada Certificado Electrénico de
Nacimiento (CeN), se aceptaran sélo cuando se pretenda afiliar a un niflo menor de un afio de edad, la vigencia
de derechos en este caso sera por 365 dias contados a partir del registro del menor. Es obligatorio registrar en
el SAP el folio del Certificado de Nacimiento.

» Constancia de no registro o inexistencia emitida por el Registro Civil Mexicano sera valida hasta por un afo, al
término de dicho perfodo, debera requerirse el acta de nacimiento o CURP correspondiente.

> Auto admisorio de juicio iniciado con motivo de alguna correccién de datos, por ejemplo, la modificacion de algin
nombre o dato esencial que afecte la identidad de la persona, por la reasignacién para la concordancia sexo—
genérico, por registro extemporaneo de nacimiento o por causa distinta que justifigue no contar con el acta de
nacimiento, se tomara como un documento valido hasta por los 3 afios de validez de la CECASOEH, al concluir
dicho término se debera requerir el acta de nacimiento o CURP correspondiente.

En el caso de los recién nacidos que no cuenten con acta de nacimiento al momento de su afiliacion, podré llevarse a
cabo su afiliacion de manera temporal, registrando en el SAP, ademas del primer y segundo apellido, el nombre que
pretenda otorgarse al menor. Por lo que una vez que se haya llevado a cabo la inscripcién correspondiente ante el
Registro Civil Mexicano, se deberd comprobar que el documento presentado por la familia, contenga el mismo
nombre que el declarado inicialmente, de no ser asf, se deberé realizar la incidencia correspondiente en el SAP.
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2.4 Comprobante de estudios.

El comprobante o constancia de estudios se salicita Gnicamente a los hijos, representados o miembros del NUcleo
Familiar, solteros, que tengan entre 18 y 25 afios de edad, siempre que como estudiante no esté incorporado al
Seguro de enfermedades y maternidad que otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social, para acreditar al momento
de realizar la afiliacién, Renovacién de vigencia de derechos o una incidencia en el Sistema, que se encuentra cursando
estudios de educacién media o superior.

En ese tenor seran validos los comprobantes o constancias de estudios expedidos hasta con 90 dias de anterioridad
al dia en que se realice el tramite correspondiente en el Médulo y no se aceptaran tiras de materias o certificados de
estudios.

2.5 Comprobante de pertencia a un programa del gobierno federal.

El Titular del Nucleo Familiar que requiera acreditar ser beneficiario de algiin programa social del gobierno federal o
gue alguno de los miembros de su Nucleo Familiar pertenezca, deberd presentar el original del documento que
contenga el nimero de folio o registro del programa de que se trate, se tendrd como excepcion los casos en donde
se identifique a los beneficiarios de estos programas mediante confronta de padrones que realice la Comision.

La pertenencia a PROSPERA sera constatada con el comprobante que la familia proporcione (Formato “F1 integrantes
registrados de la familia”), ademas sera comprobada a través del cotejo del Padron Nacional de Beneficiarios del
Sistema con la Ultima actualizacién del Padrén de beneficiarios de PROSPERA, en cuyo caso, no se requerira que se
integre el respectivo comprobante en el expediente del Nicleo Familiar.

En el caso de aquellas familias que inicialmente fueron afiliadas al Sistema como familias Oportunidades, actualmente
PROSPERA, y dejen de pertenecer a dicho programa, seguiran conservando el caracter de no contributivas hasta el
término de la validez de la CECASOEH, esta prerrogativa se ampliara en caso de que enla Renovacion de vigencia de
derechos sigan conservando esa caracteristica.

Dicho criterio aplicard también para todas aquellas familias que hayan sido afiliadas como “Programa Social o
Colectividades” distintas a PROSPERA.

De igual manera bastard que al momento de la afiliacién o Renovacion de vigencia de derechos, alguno de los
integrantes del Nucleo Familiar se identifique como beneficiario de PROSPERA para que la familia se considere como
no contributiva.

En aquellos casos en que se detecte una persona como beneficiaria de PROSPERA, afiliada inicialmente al Sistema sin
esa caracteristica, sera considerada a partir del momento de su identificacién como beneficiario de dicho programa.
Asimismo, si la persona al afiliarse se identifica como beneficiario de PROSPERA no sera evaluada la condicion
socioecondmica, ya que se reconoce como una Colectividad no contributiva, no obstante, se capturard la informacién
de la CECASOEH para la emision de la Pdliza de Afiliacion.

Para la gestion de los recursos se tomara en cuenta su estatus en el padrén vigente de ese programa; es decir, se
identificara a cada integrante del Nucleo Familiar con su folio de beneficiario en el Padréon de PROSPERA, de no
localizarse, el afiliado se reportard como poblacién abierta, aun cuando forme parte de un NUcleo Familiar de
PROSPERA.

2.6 Comprobante de pertenencia a una Colectividad.

Comprende la constancia o credencial emitida por una institucion de asistencia social piblica o privada o bien, cuando
se muestre la evidencia de que son personas en custodia de un hospital psiquidtrico, previstos en el numeral 5.
Afiliacién colectiva de personas bajo tutela, guarda o custodia de instituciones de asistencia social, publicas o privadas
u hospitales psiquiatricos, de la Seccién | de la presente Gufa, a fin de acreditar que las personas afiliadas estan sujetas
a su tutela, guarda o custodia en sus instalaciones.

También se considera la credencial o constancia expedida por el gremio del que forme parte, que ha sido registrado
por la Comisién como “Colectividad”, conforme al numeral 6. Afiliacién colectiva de familias agremiadas a
Colectividades, de la Seccién | de la presente Guia.

Asi como la constancia o credencial emitida por una dependencia o entidad de la administracién piblica federal o de
las entidades federativas o alguna institucién publica o privada, cuando se trate de Colectividades originadas por la
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suscripcion de algln instrumento consensual entre la Comision y alguna institucion pUblica o privada, en donde se

determine por su vulnerabilidad, la afiliacion colectiva de un determinado grupo de personas, ya que la institucion

deberd acreditar documentalmente que determinadas personas forman parte de esa Colectividad, por ejemplo, la

constancia de repatriado que emite el Instituto Nacional de Migracion o la tarjeta de dotacién de Leche de Liconsa,

entre otros.

Los Solicitantes al momento de requerir su incorporacion al Sistema bajo el amparo de alguna Colectividad que ha
registrado la Comision, deberan presentar el respectivo comprobante de pertenencia, a fin de que se les considere
como miembros de la Colectividad y, por tanto, se respete el régimen de contribucion.

2.7 Comprobante de no derechohabiencia.

En términos de los articulos 77 bis 3, 77 bis 7, fraccion I, y 77 Bis 8 de la Ley, para considerar a una persona como
beneficiario del Sistema no debe ser derechohabiente de la seguridad social o de alglin otro mecanismo de prevision
social en salud; aunado a lo anterior, el articulo 42 del Reglamento establece que para acreditar los requisitos que la
norma establece para que las personas sean consideradas beneficiarios del Sistema, se deberd otorgar la mayor
flexibilidad y, para el caso concreto de demostrar la no derechohabiencia, se privilegiard la mera manifestacion del
Solicitante, presumiéndose la buena fe.

El articulo 77 bis 38, fraccién XI, de la Ley establece como una obligacién para los beneficiarios del Sistema, el
proporcionar de manera fidedigna la informacién necesaria para documentar su incorporacion a éste, aunado a lo
anterior, el numeral décimo séptimo de los Lineamientos, le imponen una obligacién mas a los beneficiarios: la de
notificar de manera inmediata, al personal del Médulo, su inclusion en algin régimen de seguridad social en salud;
ahora bien, el articulo 43 del Reglamento, dispone que los Regimenes Estatales son responsables de verificar la
informacion proporcionada por los Solicitantes de la incorporacién al Sistema, por tanto, cuando el Solicitante
responda en sentido negativo a el personal del Médulo, cuando éste le pregunte si es derechohabiente de alguna
institucion de seguridad social o si cuenta con alglin mecanismo de proteccion social en salud, pero dicha respuesta,
no es coincidente con el resultado de la consulta de derechohabiencia realizada en el SAP; el personal del Médulo
deberd hacerlo del conocimiento del Solicitante vy, con la finalidad de descartar la actualizacién del supuesto
contenido en la fraccién Il del articulo 77 bis 40 de la Ley, le orientard, explicara y solicitard la constancia de baja
expedida por lainstitucion de seguridad que ratifique su dicho; si el Solicitante no lo proporciona, entonces le solicitara
que firme la “Constancia de manifestacién de no derechohabiencia” en la que ratifique que no es derechohabiente de
alguna institucién de seguridad social, una vez hecho lo anterior, continuara con el tramite de afiliacion.

La fraccién Il del articulo 42 del Reglamento dispone que la no derechohabiencia a instituciones de seguridad social
se acreditard con la mera manifestacion del Solicitante, pero ante la no coincidencia con lo reportado por las
Instituciones de Seguridad Social, al realizar la consulta en el SAP, es imprescindible cumplir con la norma en términos
del articulo 43 del Reglamento y el personal del Mddulo deberd entonces cerciorarse de que el Solicitante
efectivamente cumplid con su deber de proporcionar informacion fidedigna al momento de solicitar su incorporacion
al Sistema y que no es derechohabiente de alguna instituciéon de seguridad social y, por tanto, evitar que se actualice
un posible caso de cancelacion de derechos. También se debe respetar el derecho del Solicitante de incorporarse al
Sistema, dado que la norma dispone que debe privilegiarse la manifestacion del Solicitante, por ejemplo, ante casos
como la existencia de alglin problema de indole administrativo en la institucién de seguridad social que lo reporta
como beneficiario, cuando ya no lo es.

En este caso el personal operativo de los Mdédulos, en primera instancia, debe solicitar un comprobante de baja de
otros esquemas de seguridad social en salud y recabar la copia simple del documento que en original le sea
presentado, éste debe ser expedido por la institucién de seguridad social que reporta la derechohabiencia y contener
sellos o firmas autdgrafas o electrénicas, ya sea que esté impreso en papel membretado o, incluso, aceptara el que
se imprima de sitios de internet que se hayan habilitado para tal fin, como es el caso del portal electrénico del Instituto
Mexicano del Seguro Social, ubicado en la direccién http://www.imss.gob.mx/tramites/imss02020, debera
revisarse que la fecha de consulta no rebase diez dias de antigliedad a la fecha del tramite de afiliacién.

Ahora bien, cuando el Solicitante no pueda presentar el documento de baja del esquema de seguridad social en salud
que confirme su dicho, respecto de no ser derechohabiente de alguna institucion de seguridad social; entonces, el
personal operativo del Mddulo explicard el contenido y alcance de la “Constancia de manifestacién de no
derechohabiencia”, en la que ratificard que no es derechohabiente de alguna institucion de seguridad social; hecho lo
anterior, le solicitard que la firme y continuara con el tramite de afiliacién, ademas de conservarse en el expediente
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fisico el original de dicha Constancia, deberd escanearse para su inclusion en el expediente digital. £l formato de la

Constancia de manifestacion de no derechohabiencia se debe consultar en el numeral 5 de la Seccion X de la presente

Gufa.

2.8 Diagndstico de embarazo.

Enatencion a lo dispuesto en el numeral Vigésimo Segundo, Quincuagésimo, fraccion I, y Quincuagésimo Primero de
los Lineamientos, se otorgan los beneficios que se listan a continuacion, a las mujeres embarazadas no
derechohabientes de alguna institucién de seguridad social o de un mecanismo de previsidn social en salud:

> Afiliarlas junto con su Nucleo Familiar por un afo, sin que se requiera que presenten la documentacion
comprobatoria prevista en el numeral Décimo Segundo de los Lineamientos, solo deberd presentar su
diagnostico de embarazo.

> Side la aplicacion de la CECASOEH quedara ubicada en los deciles V a VIl de la distribucién de ingresos, sera
considerada en un Régimen no Contributivo junto con su ndcleo familiar.

» Las mujeres embarazadas, menores de dieciocho afos de edad, se pueden afiliar de manera individual.

En ese tenor, para acceder a los beneficios antes listados, en términos del numeral Vigésimo Segundo de los
Lineamientos, deberd presentar ante el personal operativo del Médulo la nota médica que contenga el diagnéstico
de embarazo expedida por un Médico, que debera incluir los datos de este: nombre, nimero de su cédula profesional
y firma, asf como el nombre de la mujer embarazada, o bien, la hoja de referencia de una unidad médica de primer
nivel a una unidad médica de segundo o tercer nivel de atencion.

En el caso de que la mujer carezca de medios para obtener el diagnéstico de embarazo en los términos sefialados en
el parrafo anterior, sera procedente afiliarla por 90 dias para que tenga tiempo de acudir a la unidad médica y
obtenerlo; hecho lo anterior, podra acudir al Modulo a regularizar su afiliacion, o bien, obtener la Péliza de Afiliacion
por un afo, en el caso de que Unicamente exhiba el diagnoéstico de embarazo.

2.9 Carta poder.

Los beneficiarios de PROSPERA, entre 18 a 25 afios de edad, que formen parte del Ndcleo Familiar, se encuentren en
el Formato F1 que expide dicho Programa, no estén inscritos en alguna escuela y no sean beneficiarios de otra
institucién que brinde seguridad social en salud, podran afiliarse al Sistema a través de un tercero mayor de edad,
autorizado mediante una carta poder que no deberd tener mas de 30 dias a partir de su fecha de expedicién y
Unicamente aplicard para este fin, y se deberan adjuntar copia simple de las identificaciones de los suscribientes. El
formato de la Carta Poder se debe consultar en el numeral 6 de la Seccién X de la presente Guia.

2.10 Constancia de expediente incompleto.

En términos de los articulos 77 bis 7 de la Ley, 42 del Reglamento y numeral Vigésimo Segundo de los Lineamientos,
gozaran de los beneficios del Sistema las personas o familias cuyos miembros en lo individual sean residentes en el
territorio nacional, cuenten con la CURP y no sean derechohabientes de la seguridad social, por tanto, deben
presentar los documentos que acrediten lo anterior, al momento de solicitar su incorporacion al Sistema y cuando
ello no ocurra, el personal operativo del Mddulo deberd explicar el contenido y alcances de la Constancia de
expediente incompleto y posteriormente le requerird al Titular del Nucleo Familiar que la firme en dos tantos, le
entregara un ejemplar original y el otro lo archivara en el expediente fisico y se escaneara para su inclusion en el
expediente digital.

En los casos en que después de que se cumpla el plazo de afiliacion provisional por noventa dias naturales o de un
afio, sefialado en el Ultimo parrafo del articulo 42 del Reglamento y numeral Vigésimo Segundo de los Lineamientos,
se debera observar lo siguiente:

> Cuando los documentos faltantes sean la identificacién oficial con fotografia del Titular del Nicleo Familiar o el
comprobante de domicilio, al vencimiento del plazo de noventa dias naturales o de un afio, se tendrd por no
presentada la solicitud de afiliacion al Sistema vy el registro se identificard en la Base de Datos como folios
suspendidos, el expediente fisico se depurara conforme a la legislacion aplicable.

» Cuando los documentos faltantes sean de alguno de los integrantes del Ndcleo Familiar, incluyendo al Titular del
Nucleo Familiar, se traten de la CURP o documentos supletorios de la misma, al vencimiento del plazo de noventa
dfas naturales o de un afio, se consideraran como no beneficiarios, por lo tanto, se emitirad una nueva Pdliza de
Afiliacién cuando los integrantes cumplan con este requisito.

25

Direccién General de Afiliacion y Operacién



SECRETARIA DE SALUD

SALUD Guia de Afiliacion y Operacion *.“ SEGURO POPULAR

> En caso de que el documento faltante de alguno de los integrantes del Nucleo Familiar sea el comprobante de
estudios de los hijos de entre los 18 y 25 afios, que no estén incorporados al Seguro de enfermedades y
maternidad que otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social, al vencimiento del plazo antes mencionado, se
podré realizar su incorporacién individual al Sistema.

Cuando se entregue en el Mddulo la documentacion faltante, se podré proporcionar al Solicitante la Constancia de
expediente incompleto que se encuentra en el expediente del Nicleo Familiar. Si por alguna circunstancia no se pudo
entregar el referido Formato, éste se podra desechar conforme a la legislacién aplicable. El formato de la Constancia
de expediente incompleto se debe consultar en el numeral 7 de la Seccién X de la presente Guia.

2.11 Constancia de suspension del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Cuando un Titular del Nicleo Familiar o beneficiario mayor de 18 afios acuda al Médulo a solicitar la suspension del
Sistema de Proteccion Social en Salud, en atencién a que se ha incorporado a una institucién de seguridad social 0 a
un mecanismo de previsién social en salud, o bien, manifiesta que el principal sostén de la familia beneficiaria se ha
incorporado a alguna institucién de seguridad social federal o estatal; en atencién a lo dispuesto en los articulos 77
bis 7 fraccién I, 77 bis 38 fracciones X y Xl, 77 bis 39 fraccién I, y numeral Décimo Séptimo y Sexagésimo Cuarto,
fraccion |, de los Lineamientos, el personal operativo del Médulo deberd explicar el contenido y alcances de la
Constancia de suspension del Sistema de Proteccién Social en Salud y; posteriormente, le requerira al Titular del
Nucleo Familiar que la firme en dos tantos, le entregara un ejemplar original y, el otro, lo archivara en el expediente
fisico y se escaneard para su inclusion en el expediente digital.

El formato de la Constancia de suspensién del Sistema de Proteccion Social en Salud se debe consultar en el numeral
8 de la Seccién X de la presente Guia.

2.12 Constancia de no afiliacién al Sistema de Proteccién Social en Salud.

EI SAP emitird la Constancia de no afiliacién al Sistema de Proteccién Social en Salud, cuando una persona la requiera
para avalar que no se encuentra afiliada al Sistema de Proteccion Social en Salud, por ello, debera acudir a cualquier
Maédulo, proporcionara sus datos, mostrara su identificacion oficial vigente y solicitara que se le expida.

La Constancia de no afiliacién al Sistema de Proteccién Social en Salud Unicamente se expedira a solicitud del
interesado cuando no se tengan vigentes los derechaos en el Sistema y contendré: fecha de emision, fecha de corte
del Padrén, CURP y nombre del Solicitante, fundamento juridico, ademas un cédigo QR como elemento de seguridad
que encripta la informacién correspondiente a la fecha de emisidn, titulo del documento, la leyenda “con registro” o
“sin registro” y el nombre del Director General de Afiliacién y Operacién de la Comision. El formato de la Constancia
de no afiliacién al Sistema de Proteccién Social en Salud se debe consultar en el numeral 9 de la Seccién X de la
presente Guia.

3. Pdliza de Afiliacién y constancia del registro de la solicitud de afiliacion.

3.1 Pdliza de Afiliacién.

La Pdliza de Afiliacién es el documento que emite el SAP una vez que se ha aceptado y firmado la CECASOEH con
todos los datos de la persona o integrantes del Nicleo Familiar y, en su caso, se haya realizado el pago
correspondiente; tiene como propésito identificar al Nicleo Familiar con derechos vigentes en el Sistema al momento
en que acudan a solicitar los servicios de salud; sirve como comprobante de incorporacion al Sistema, se debera
entregar al Titular del Nucleo Familiar de manera inmediata y su recepcién se hace constar mediante la firma del
Titular en dos tantos originales de la misma, una para el expediente fisico y la otra se entrega al Titular.

Se deberd imprimir una Pdliza de Afiliacién en dos tantos por cada ndcleo familiar, para el caso de afiliaciones
colectivas, sin importar el nimero de integrantes, se les debera expedir una Pdliza de Afiliacion, en dos tantos, por
cada integrante.

La Péliza de Afiliacidn, sin ninguna excepcién, debe imprimirse en hoja blanca y no puede ser modificada en ninguno
de los elementos que la conforma, lo Unico que se permite es que posterior a la firma del Titular del Nicleo Familiar
se cologue un sello como se muestra a continuacion:
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Soberana Sans Bold

Soberana Titular Regular
Soberana Titular Regular

/

Soberana Sans Bold

Sistema de Proteccién Social en Salud

*1 SEGURO POPULAR

FECHA ‘

FECHA
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD DEL ESTADO DE SOCIAL EN SALUD DEL ESTADO DE
AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES\

Médulo: 7

FQ“ /
A%
U )
Ro poOP® Soberana Sans Black
Soberana Sans Black Soberana Sans Bold

Soberana Sans Bold

4cm

6 cm

El sello puede ser redondo o cuadrado y debe colocarse en el costado derecho del espacio en donde se asienta la
firma; debe reunir las caracteristicas siguientes:

N 1AW N

Logotipo del Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular).

Fechador automatico al centro del sello con formato dia, mes y afio.

Denominacion legal del Régimen Estatal correspondiente.

Nombre del Médulo donde se realizé la incorporacion al Sistema.

La tipografia permitida es Soberana Sans en sus distintas variables, como se indica en la imagen.
El tamafio para el sello circular es de 5 cm y para el sello rectangular es 6 cm X 4 cm.

La Péliza de Afiliacién consta de lo siguiente:

PROTECCION SOCIAL EN SALUD

SALUD *1 SEGURO POPULAR
SFCRETARIA DE SALUD 7'W‘,V\‘YDN‘NN"IL"\\ DF

POLIZA DE AFILIACION M m “ |W II’ “

@

@

00000000O0O

®

Unidad Médica: —4 Folio:

—4 Médulo:
Programa Social o Colectividad: 5

Q0

Estado:

Unidad Médica: contiene el nombre de la unidad médica del catélogo de Establecimientos de Salud emitido
por la Direccién General de Informacién en Salud de la Secretarfa de Salud Federal al que estan referenciados el
(los) beneficiario(s) relacionados en la Péliza de Afiliacidn, en atencién a que es el méas préximo al domicilio del
Ndcleo Familiar.

Programa Social o Colectividad: la etiqueta de “Programa Social” serd visible en la Péliza de Afiliacién, sélo
cuando se trate de afiliaciones en las que se identifique que un integrante o el Titular del Nlcleo Familiar es
beneficiario de un programa del gobierno federal, por ejemplo, PROSPERA.

Aparecerd “Colectividad” cuando los Salicitantes de la afiliacion se identifiqguen como miembros de un gremio,
institucién de asistencia social pUblica o pivada u hospital psiquiatrico que se tenga reconocido como
Colectividad por la Comisién.

Folio: se genera una vez que los datos de la CECASOEH son capturados en el SAP y el Titular del Nucleo Familiar
acepta su contenido y la firma. En la esquina superior derecha de la Péliza de Afiliacion tiene un cédigo de barras
con el folio, se conforma por diez digitos estructurados de la forma siguiente:
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4.
5.

B R Y Y Y

Entidad Federativa  Afio de adscripcion  Consecutivo Familiar
Médulo: indica el nombre del Médulo en el que se efectud el tramite de incorporacién al Sistema.

Estado: refiere el nombre de la entidad federativa conforme al catalogo de claves de entidades federativas del
Instituto Nacional de Estadistica y Geograffa (INEGD).

Clp o

Nombre:
CURP:

Domicilio:

Cim

Datos del Titular del Ntcleo Familiar: contiene la informacién del representante del Nucleo Familiar en los
términos previstos en el articulo 77 bis 4, de la Ley y numeral Décimo Primero de los Lineamientos, en su caso,
de quien ejerza la representacion legal de los integrantes de dicho ntcleo conforme a las disposiciones civiles
aplicables, por ello puede, o no, ser beneficiario del Sistema; los datos que conforman este apartado son los
siguientes:

> Nombre: corresponde al nombre completo del Titular del NUcleo Familiar con la estructura siguiente: primer
apellido, segundo apellido y nombre(s).

> CURP: es la CURP del Titular del Nucleo Familiar, ésta se compone de un codigo alfanumérico de 18
caracteres que permite la identificacién personal de mexicanos.

> Domicilio: es donde habita la familia y es comunicado por el Titular del Nicleo Familiar; se conforma por el
nombre de la vialidad, tipo de asentamiento humano, cédigo postal, localidad, municipio, estado y las
referencias de ubicacién cuando sean proporcionadas.

Régimen: es el resultado de la aplicacion de la CECASOEH que determina, con base en la evaluacién del nivel
socioeconémico del Nucleo Familiar, si se incorpora al régimen contributivo o no. En el caso de considerarse
“contributivo”, debera cubrir la cuota que corresponda; este estatus se registra de forma automatica en el
Sistema de Administracién del Padrén donde se vera reflejado en la casilla como “No contributivo” o
“Contributivo”.

Cuando en el procedimiento de afiliacién o de la confronta del Padrén se advierta que un integrante o el Titular
del Nucleo Familiar es beneficiario de un programa del gobierno federal, en dicha casilla, el SAP colocara de
manera automatica la leyenda “Programa Social” y; cuando el Solicitante de la incorporacion al Sistema se
identifigue como miembro de una Colectividad, aparecera “Colectividad”.

Cuota Anual: en este espacio se coloca el monto correspondiente a la cuota anual familiar que deben cubrir
los NUcleos Familiares ubicados en un régimen contributivo; ahora bien, respecto de los Nicleos Familiares
unipersonales o donde se tenga sélo un beneficiario, el monto que se vera reflejado serd el correspondiente,
una vez aplicado el descuento de 50%.

Las cuotas familiares se publican en el Diario Oficial de la Federacién antes del 15 de febrero de cada afio.

En el caso de los Nucleos Familiares ubicados en un régimen no contributivo del | al IV no aparecera ninguna
cifra, sélo serd visible una linea que teste el espacio “---", en atencién a que a dichos deciles no tienen asignado
un monto.

Para Nucleos Familiares o beneficiarios del Sistema que estén inscritos a algin programa del gobierno federal
o que formen parte de una Colectividad a la que se le haya reconocido un decil no contributivo, sélo sera visible

»

una linea que teste el espacio “------—- .

Y respecto de los Nucleos Familiares ubicados en los deciles V al VI, que tengan un menor de cinco afios, o una
mujer con diagndéstico de embarazo o, sin importar el decil, tenga una persona a quien se le haya reconocido la
calidad de victima, en términos del articulo 110 de la Ley General de Victimas, aparecerd la leyenda “exento de
pago’.

28

Direccién General de Afiliacion y Operacién



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Gufa de Afiliacién y Operacién

O

9.

1)
» »

Nam. Nombre CURP Parentesco Inicio Fin

Relacién de integrantes del Nicleo Familiar: se conforma con los datos siguientes:

> Nam.: es el nimero de identificacién del integrante beneficiario en el NGcleo Familiar, en el caso de las

Colectividades, debera expedirse una Péliza de Afiliacién por cada integrante de la Colectividad, su orden
se asigna conforme se haya solicitado la afiliacién.

» Nombre: en cada fila se asienta el nombre completo de los integrantes beneficiarios que conforman el

NUcleo Familiar con la estructura siguiente: primer apellido, segundo apellido y nombre(s).

> CURP: se compone de un cddigo alfanumérico de 18 caracteres que permite la identificacion personal de

cada integrante del Ntcleo Familiar.

> Parentesco: se especifica el tipo de vinculo consanguineo o no, de cada integrante respecto al Titular del

10.

Nucleo Familiar.

Vigencia de Derechos: comprende el periodo de validez durante el cual, cada integrante del Nucleo Familiar
podra hacer uso de los beneficios que ofrece el Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular).

11
u ESTA POLIZA AMPARA LAS ENFERMEDADES ESTIPULADAS EN EL CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD.

“El Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud

y la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud son los responsables deI uso y proteccion de sus datos

personales, y al respecto, le informan que los datos personales que se recaban de usted, como titular del niicleo familiar, son necesarios para establecer el régimen, ya sea no contributivo o
contributivo y en este caso la cuota familiar que le corresponda, asi como emitir la Péliza y formalizar la afiliacion al Sistema de Proteccion Social en Salud. Las transferencias, respecto de los
datos personales proporcionados, se realizaran entre responsables, siempre por mandato de ley, por tanto, se utilizaran en el ejercicio de facultades propias. El aviso de privacidad integral podra

consultarse, impreso en el Madulo de Afiliacion y Orientacion y en las siguientes paginas oficiales

documentos.”

11.

12.

Avisos: se conforman por dos textos: el primero describe de manera general, la cobertura a la que se tiene
acceso al incorporarse al Sistema; el segundo, es el Aviso de Privacidad Simplificado de la afiliacién al Sistema
de Proteccion Social en Salud, mismo que se personaliza por cada Régimen Estatal al anotar la entidad
federativa a la que pertenece, asi como la liga de la pagina oficial en donde se puede consultar el Aviso de
Privacidad Integral, éste se incluye en el SAP para personalizar cada Péliza de Afiliacion. Antes de modificar la
liga, el Régimen Estatal debera contar con la autorizacion de la DGAO.

12
u Titular del nicleo familiar de conformidad con el Gltimo parrafo del Articulo 77 bis 4 de la Ley General de Salud
y Fraccion XXI del numeral Segundo de los Lineamientos de Afiliacion y Operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud

Firma de conocimiento del Aviso de Privacidad,
acuse de recepcion de la Péliza de Afiliacién y Carta de Derechos y Obligaciones

Firma: elemento que cumple con la formalidad prevista en el numeral Décimo Sexto de los Lineamientos. Es
imprescindible que el personal operativo del Médulo recabe la firma del Titular del NUcleo Familiar en la Péliza
de Afiliacién para hacer constar su recepcién; asi como también explicar al usuario la finalidad de la misma.

En caso de que el Titular no pueda firmar, debera colocar la huella del dedo pulgar de la mano derecha o el
izquierdo en caso de incapacidad.

a3)
SALUD , = T

AR SALUD

POLIZA DE AFILIACION ; ‘
TR RO
0000000000

Unidad Médica:
Programa Social o Colectividad: Folio:

Nim Nombre CURP Parentesco Fin

Mbdulo;
Estado:

B
Nombre:
CURP:
Domicilio:

CONSULTA LA CARTA DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/288513/Carta_de_Derechos_y_Obligaciones_2018.pdf
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13. Péliza de Afiliacion: también sirve de comprobante para acreditar la incorporacion del Ndcleo Familiar al
Sistema, asf como el fin de la vigencia de sus derechos al momento en que acudan a solicitar los servicios de
salud a una unidad médica; su tamafio permite que se guarde en la cartera y su llenado es de forma
automatica a través del SAP.

14. Carta de Derechos y Obligaciones: en cumplimiento de la fraccién VI del numeral Décimo Sexto de los
Lineamientos, se ubica en el reverso de la Péliza de Afiliacidn. Para el caso de NUcleos Familiares cuyo nimero
de integrantes amerite que la Pdliza de Afiliacién conste de dos o mdas hojas, la Carta de Derechos y
Obligaciones se imprimird al reverso de la hoja que contenga la firma autografa original del Titular del Ndcleo
Familiar que acredita la recepciéon de la Péliza de Afiliacion y, por tanto, de la Carta de Derechos y
Obligaciones.

En el expediente fisico de la afiliacion en resguardo del Régimen Estatal, no serd necesario archivar la Carta de
Derechos y Obligaciones, sélo debera conservar un tanto de la Péliza de Afiliacién que incluya el total de integrantes
y la firma autografa en original del Titular del Nucleo Familiar.

En el expediente digital de la afiliacion en resguardo del Régimen Estatal, no sera necesario archivar la Carta de
Derechos y Obligaciones, por lo que se debera digitalizar Unicamente el frente del total de hojas que conformen la
Péliza de Afiliacion, incluida la firma autégrafa original del Titular del NUcleo Familiar. La Péliza de Afiliacién en su
totalidad se encuentra en el numeral 10 de la Seccién X de la presente Guia.

3.2 Vigencia de derechos.

EI SAP se encuentra habilitado para emitir automaticamente la Péliza de Afiliacion con la vigencia que le corresponda
a cada integrante a partir de dos aspectos: el primero, es respecto de si cumplié con la acreditacion de los requisitos
previstos en el articulo 77 bis 7 de la Ley, 42 del Reglamento y numeral Décimo Segundo de los Lineamientos v; el
segundo, es el régimen de contribucion en el que se ubique la familia que resulta de la aplicacién de la CECASOEH.

Adicional a lo anterior, se precisa que el SAP se encuentra habilitado para respetar los tres afios de validez de la
CECASOEH, en especifico, cuando alguno de los integrantes del Nicleo Familiar haya cumplido 18 afios durante la
vigencia de la misma, pero que al momento de haber sido afiliado o al renovarse la vigencia de sus derechos era
menor de edad; en este supuesto no se requerira que el integrante que cumplié 18 afos solicite su afiliacion de
manera individual al Sistema mientras que tenga vigentes sus derechos en el Sistema, salvo en la Renovacién de
vigencia de derechos, que al ser identificado por el SAP, lo registrard como no beneficiario; en ese tenor, la exigencia
del comprobante de estudios para el estudiante que no esté incorporado al Seguro de enfermedades y maternidad
gue otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social Unicamente se realizard hasta que el Titular del Nicleo Familiar
acuda al Médulo por su Péliza de Afiliacion renovada.

Ahora bien, en los casos en que al momento de afiliarse el Ntcleo Familiar, presente el comprobante de estudios de
un integrante que durante la vigencia de sus derechos, cumpla 26 afios, su vigencia de derechos en la Péliza de
Afiliacién serd hasta que se cumpla la vigencia de la misma, en caso de no ser contributivo, ya que en los nlcleos
contributivos se determina la vigencia de derechos por el pago realizado o por el caso anterior, en atencién al que
resulte menor la vigencia, posteriormente se debera incorporar al Sistema de manera individual.

En el contexto antes referido, la vigencia de derechos por integrante en la Pdéliza de Afiliacién tendrd las
temporalidades siguientes:

> 90 dias: no aportan la documentacion comprobatoria dispuesta en el articulo 77 bis 7 de la Ley, 42 del
Reglamento y numeral Décimo Segundo de los Lineamientos, por lo que tienen su expediente incompleto.

Porlo que cuando el Titular del NUcleo Familiar no presente alguno de los documentos siguientes: identificacion
oficial con fotograffa, comprobante de domicilio; los integrantes del Nicleo Familiar tendrén una vigencia de
derechos por 90 dias, ahora bien, cuando la Unica omisién sea el no presentar la CURP, la vigencia de derechos
del integrante sin CURP sera por 90 dias.

> 1 afio: Nucleos Familiares que soliciten su incorporacion al Sistema sin que presenten documentos, pero tienen
entre sus integrantes: menores de hasta un afo de edad, respecto de quienes se presente el certificado de
nacimiento, o una mujer que presente su diagndstico de embarazo.

Para el caso de personas que hayan presentado constancia de no registro o inexistencia, la vigencia de sus
derechos sera hasta por un afo.
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> 3 afios: Nucleos Familiares no contributivos que presenten la documentacién comprobatoria dispuesta en el
articulo 77 bis 7 dela Ley, 42 del Reglamento y numeral Décimo Segundo de los Lineamientos con expedientes
completos, o personas que hayan presentado auto admisorio a juicio.

> Los Nucleos Familiares contributivos con documentacion completa, determinaran la vigencia de sus derechos
por la forma de pago que haya elegido el Titular del Nucleo Familiar, que podra ser trimestral, semestral o
anual, asf la Poliza de Afiliacién se imprime sélo cuando ya se realizé el pago correspondiente, no obstante,
estara disponible para su impresién durante los 36 meses de vigencia de la CECASOEH.

Cabe sefialar que, de conformidad con el articulo 77 bis 41 de la Ley, cuando los afiliados no cubran las cuotas
familiares en la forma y plazos establecidos, podran hacer uso de los servicios médicos que garantiza el Sistema
hasta por un periodo de sesenta dfas naturales.

A continuacion, se presentan algunos ejemplos de cémo se refleja la vigencia de derechos con la emision de Poliza
de Afiliacion de familias contributivas:

EJEMPLO 1
2018 2019 2020
| [} [} v 1 [} [} v | (] ] W
ENE FEB  MAR ABR MAY JUN JUL  AGO  SEP OCT NOV  DIC  ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL  AGD SEP OCT NOV  DIC  ENE FEB  MAR ABR MAY JUN JUL  AGO  SEP OCT NOV  DIC

4 Poliza / Vigencia: 01 de enero de 2018 al 31 de marzo del mismo afio.

SIPAGA
TIEMPO DISPONIBLE EN EL SAP
TIEMPO PASADO SIN PAGD

En el primer ejemplo sélo se pagd el primer trimestre del afio 2018, por tanto, la Pdliza de Afiliacion tendra una
vigencia del 01 de enero de 2018 al 31 de marzo de 2018, pero estara disponible en el SAP durante los 36 meses
de vigencia de la CECASOEH.

EJEMPLO 2
2018 2019 2020
I ] n v | ] v I v
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP  OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOD SEP  OCT NOV DIC

o Palizal / Vigencia: 01 d de 2018.al 31 de marza del i
s Péliza 2 / Vigencia: 01 de enero de 2018 al 30 de septiembre del mismo afio.

SIPAGA
TIEMPO DISPONIBLE EN EL SAP
TIEMPO PASADO SIN PAGO

En este ejemplo, el Nucleo Familiar realizoé dos pagos, el primero corresponde al primer trimestre del afo 2018, por
tanto, la primer Pdliza de Afiliacién tendra una vigencia del 01 de enero de 2018 al 31 de marzo de 2018. El segundo
pago se realiz6 tiempo después, y sélo cubrié el tercer trimestre de 2018, por ello, el SAP emitird una segunda Péliza
de Afiliacion con vigencia del 01 de enero de 2018 al 30 de septiembre de 2018, la vigencia establecida comprende
el trimestre en que no se realizd un pago, porque se respeta la fecha de incorporacién al Sistema (01 de enero de
2018), ademas ello permite llevar el control de los 36 meses de vigencia de la CECASOEH aplicada, sin embargo,
durante el segundo trimestre de 2018, el Ntcleo Familiar carecié de una Péliza de Afiliacién con derechos vigentes.

Aunado a lo anterior, aungue en la segunda Pdliza de Afiliacion también se incluye el trimestre no pagado, durante
ese trimestre sus derechos en el SAP no estuvieron vigentes ya que, precisamente, es a partir de la fecha de pago
durante el tercer trimestre cuando se reactiva su vigencia de derechos, es decir que, aunque en la Péliza de Afiliacién
se contemplen tres trimestres, en la practica sélo estuvo vigente en los trimestres que pagd (primero y tercero).
EJEMPLO 3
2018 2019 2020

I ] ([} v I L} (] v I ] ([} v
ENE  FEB  MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP  OCT MOV DIC EME FEB MAR ABR MAY JUN UL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP  OCT NOV  DIC

; Poliza1 / Vigenda: 01 de enero de 2018 al 30 dejunio del mismo afio.

s Poliza2 / Vigencia: 01 de enerode 2018 al 31 de diciembre de 2019,

Paliza3 / Vigencia:01 de enero de 2018 al 31 de dicembre de 2020.

SIPAGA
TEEMPO DISPONIBLE EN EL SAP
TEMPO PASADO SIN PAGO

En el tercer ejemplo se realizaron diversos pagos que motivaron la emision de tres Pélizas de Afiliacion con diversas
vigencias como se muestra en la imagen; se resalta que, en la Ultima Péliza de Afiliacion, su vigencia coincide con los
36 meses de vigencia de la CECASOEH, sin que ello implique que los trimestres no pagados tuvieran vigentes sus
derechos en el SAP.
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Cuando el Titular del NUcleo Familiar solicite la Renovacién de vigencia de derechos de manera anticipada, dentro
de los 6 meses antes de que venza la vigencia de su Pdliza de Afiliacion, se tomara como fecha de inicio el dia en
que se realice el tramite.

3.3 Reimpresion de la Pdliza de Afiliacion.

Los integrantes del Nucleo Familiar mayores de edad, distintos del Titular, podrén obtener una impresion de la Péliza
de Afiliacion en cualquier lugar del pais, a fin de presentarla y acreditar la vigencia de derechos; para tal efecto,
deberd mostrar una identificacion oficial con fotograffa, previo a su entrega. Debera privilegiarse la reimpresion de
la Péliza de Afiliacion del expediente, es decir, la que tiene la firma del Titular del Nicleo Familiar.

Lo anterior, no se refiere a la recepcion de la Péliza de Afiliacién entregada con motivo de la formalizacion de la
afiliacién o de la Renovacién de vigencia de derechos del Nicleo Familiar al Sistema, en cuyo caso sélo podra ser
firmada y recibida por el Titular del Ndcleo Familiar en cualquier Médulo, de preferencia en Linea, de su entidad
federativa.

3.4 Constancia de registro de la solicitud de afiliacion.

Cuando una persona solicita su afiliacion al Sistema de Proteccion Social en Salud y no sea posible entregar la Pdliza
de Afiliacion de manera inmediata, se debera proporcionar al Titular del Nicleo Familiar, la Constancia del Registro
de la Solicitud de Afiliacién al Sistema de Proteccién Social en Salud, que debera llevar sello y firma del servidor
publico que atendio el tramite, con la Constancia se acreditara la afiliacion al Sistema méximo durante los 15 dias
gue se tienen de plazo para que le sea entregada la Péliza de Afiliacidn correspondiente.

La Constancia esta disponible en la herramienta de “documentos” del SAP de donde podran descargarla y su formato
se puede consultar en el numeral 11 de la Seccién X de la presente Guia.

4. Procedimiento de Renovacion de vigencia de derechos en el Sistema de Proteccion Social en Salud.

SALUD Guia de Afiliacion y Operacion *.“ SEGURO POPULAR

PROPOSITO: Dictar las disposiciones que normen la Renovacién de vigencia de derechos de los integrantes de
Nucleos Familiares afiliados al Sistema que permitan fortalecer, homologar y consolidar su operacién a fin de que el
personal operativo de los Médulos de los Regimenes Estatales, especialmente los Médulos en Linea y responsables
del Padrén de los Regimenes Estatales, cumplan con la normatividad aplicable.

ALCANCE: El procedimiento es aplicable a los Regimenes Estatales, a su personal operativo en los Mddulos y a los
Responsables de afiliacion y del padrén que intervienen en la Renovacién de vigencia de derechos de los Nicleos
Familiares en el Sistema.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS:
1. Elproceso de Renovacion de vigencia de derechos tiene dos fases que se describen a continuacion:

Fase 1. Renovacion no presencial: corresponde a la realizada por el Responsable de Administracién del Padrén en
el Régimen Estatal, para los casos donde derivado del dia de vencimiento de la Pdliza, se renuevan los derechos
exclusivamente de los NUcleos Familiares no contributivos.

Fase 2. Renovacion presencial: es la tramitada a solicitud del Titular de forma anticipada hasta por 6 meses antes
del vencimiento de la Poliza de Afiliacion, ésta comprende los NUcleos Familiares ubicados en el régimen contributivo
y no contributivo. En esta fase, se establecerad como inicio de vigencia de los derechos en el Sistema, el mismo dia
que el Titular del Nutcleo Familiar acuda al Médulo a realizar su renovacion.

Tratandose de los NUcleos Familiares ubicados en el régimen contributivo, la Renovacién se efectuard mediante la
acreditacién del pago de la cuota familiar que les corresponda. Dicha renovacién podrd realizarse durante los 36
meses de validez de la CECASOEH, siempre que se tenga el Acuse de recibo de pago por el tiempo aplicable, una vez
concluida su validez, se deberd aplicar una nueva CECASOEH.

2. EISAP se encuentra programado para aplicar las reglas de validacién el dia en que vence la Péliza de Afiliacién y
para determinar si aplica la Renovacién no presencial a los Nicleos Familiares conforme a lo siguiente:
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2.1 No se renovara el Nucleo Familiar en los casos que:

>
>

>

>

Se identifiquen NUcleos Familiares ubicadas en el régimen contributivo.

Se detecte que el Titular del NUcleo Familiar es derechohabiente de una institucion de seguridad social
0 cuenta con un mecanismo de prevision social en salud.

Si derivado de la confronta con los registros de RENAPO se identifica que el Titular del Ntcleo Familiar
fallecio.

Sean Nucleos Familiares ubicados en los deciles V al VIl que no cuenten con un integrante menor de 5
afos 0 con una mujer embarazada.

Tengan documentacion incompleta del Titular del Ntcleo Familiar.

2.2 El o los integrantes del Nucleo Familiar quedaran como no beneficiarios en los casos siguientes:

>
>

>
>

Sean mayores de 18 afios sin que tenga reportada una discapacidad.

Se detecte como derechchabiente de una institucion de seguridad social 0 cuenta con un mecanismo
de prevision social en salud.

Si derivado de la confronta con los registros de RENAPO se identifica que fallecié.

Carece de CURP o documento supletorio.

2.3 Una vez aplicadas las reglas de validacién antes descritas y para dar seguimiento a la Renovacion de vigencia
de derechos de los afiliados al Sistema, el SAP generara de forma automatica en la Base de datos estatal los
siguientes estatus por Nucleo Familiar:

»

Estatus 1. Folios renovados bajo el esquema no presencial: comprende las Pélizas de Afiliacion
renovadas por 3 afios, disponibles en el SAP para cuando el Titular acuda por la misma.

Estatus 2. Titular acude por su Péliza de Afiliacion renovada bajo el esquema no presencial: se
formaliza la entrega al Titular del NlUcleo Familiar de la Péliza de Afiliacién renovada en el Modulo
correspondiente.

Estatus 3. Renovaciones bajo el esquema presencial: comprende las Pdlizas de Afiliacién renovadas
a solicitud del Titular del Ntcleo Familiar de forma anticipada hasta por 6 meses contados a partir del
vencimiento de la Péliza de Afiliacion.

3. Para el caso de la Renovacion no presencial, seréd responsabilidad del encargado de la Administracion del Padrén
de cada Régimen Estatal realizar lo siguiente:

3.1 Detonar diariamente en el servidor estatal la Renovacién no presencial de la vigencia de derechos de las
Pélizas de Afiliacidn que se vencen ese dia; se establecera como dia de inicio de vigencia en la Péliza de
Afiliacién el mismo dia que concluye su vigencia; este proceso se realizara a través de la herramienta del
SAP conforme a su Instructivo Técnico de navegacién.

3.2

3.3

Los fines de semana y dias festivos deberd ejecutar la Renovacién no presencial de la vigencia de derechos
como se indica a continuacion:

>

>

Los viernes deberd detonar el procedimiento respecto de las Pdlizas de Afiliacién que venzan el sdébado
y domingo.

El dia laboral anterior a los dias de descanso obligatorios, dispuestos por la Ley Federal del Trabajo,
debera detonar el procedimiento, respecto de las Pélizas de Afiliacion que se venzan en dichos dias
festivos.

Generar un reporte al menos cada 15 dias con la informacién de las Pélizas de Afiliacion renovadas, que
comunicara de manera formal al Responsable de Afiliacién en el Régimen Estatal, para que éste establezca
las acciones conducentes con los Médulos respectivos.

ElResponsable de Afiliacién es el encargado de dar seguimiento a las acciones del personal operativo de los Médulos
y, en su caso, de los Centros de Atencién Telefénica, para informar a cada Titular de las Pélizas de Afiliacién
renovadas, que pueden recibirla en los Médulos de su entidad federativa, en cualquier momento durante su vigencia
y, que en caso de que requieran modificar o actualizar la informacién contenida en la CECASOEH, deberan llevar la
documentacion correspondiente.
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LE X N ]
4. Para la entrega de las Pdlizas de Afiliacién renovadas, el personal operativo de los Médulos se sujetard a lo
siguiente:

> Requerir al Titular que exhiba su identificacién oficial y manifieste por escrito, bajo protesta de decir verdad,
que no ha cambiado su situacion econémica y su domicilio; como constancia de lo anterior se recabara la
firma original en la CECASOEH y Pdliza de Afiliacion renovada.

> Solicitar la documentacién complementaria que corresponda cuando el Titular del Nucleo Familiar refiera
que ha cambiado su situacién econdémica, domicilio o nimero de integrantes y realizar la incidencia
correspondiente de manera previa a recabar la firma en la CECASOEH y Pdliza de Afiliacién renovada. Si el
Titular del Nucleo Familiar no presenta la documentacién complementaria, no podrd cumplirse con la
formalizacién de la entrega de la Péliza de Afiliacién renovada, no obstante se conservaran en el SAP
vigentes los derechos durante 36 meses; por lo que podra regresar durante ese tiempo para presentar el
documento correspondiente y formalizar la entrega de su Péliza de Afiliacién renovada.

> Digitalizaran la Péliza de Afiliacion y la CECASOEH firmadas, asi como la identificacién del Titular y, en su
caso, los documentos soporte de la incidencia o el comprobante del pago, a fin de integrar el expediente
digital.

5. Unavez transcurridos los 36 meses de vigencia de la Pdliza de Afiliacién renovada bajo el esquema no presencial
y en caso de que el Titular no acuda por ella en dicho plazo, a través del SAP, se suspenderan los derechos
inherentes a la misma hasta en tanto el Titular solicite nuevamente la afiliacién, para lo cual deberd cumplir los
requisitos previstos en la Seccién Primera de los Lineamientos y numerales 1y 2 de la presente Guia, asi como la
demas normativa aplicable.

El Responsable de la Administracién del Padron detonard, a través del SAP, el reporte de folios suspendidos para
aquellos registros que se ubiquen en el supuesto previsto en el parrafo anterior. Transcurrido un afio a partir de
gue se registrd en el SAP la suspensidn y el Titular no se haya presentado a solicitar nuevamente Ia afiliacion, el
folio sera aislado.

6. Con fundamento en el numeral Décimo Octavo de los Lineamientos para garantizar a los afiliados al Sistema el
acceso a los servicios de salud, en casos de urgencia, aun cuando la Pdéliza de Afiliacién se encuentre vencida
porgue omitieron acudir al Médulo a recoger su Pdliza de Afiliacidn renovada y, por tanto, el registro se encuentra
esperando a que se cumpla el aflo en que se debe tener con el estatus de suspendido, se solicitara al Titular o
beneficiarios mayores de edad, que acudan por la Pdliza de Afiliacion renovada al Médulo durante la atencién
médica o a mas tardar, en un plazo de diez dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la fecha de inicio de
su atencién médica de urgencia.

Cuando se trate de NUcleos Familiares unipersonales que se ubiquen en el supuesto previsto en el parrafo anterior
y, que derivado de la emergencia médica no pueda por sf mismo solicitar la Péliza de Afiliacién renovada, ésta
podra ser solicitada por un pariente consanguineo mayor de edad, o bien, en quien recaiga la representacion en
términos de la legislacién civil o penal estatal aplicable, en este caso, se firmara la CECASOEH vy la Pdliza de
Afiliacién renovada con la siguiente leyenda “Recibo y firmo en nombre y representacién de (asentar el nombre
del representado o colocar los datos de identificacion que se tengan) con fundamento en lo dispuesto en el tercer
parrafo del numeral Décimo Octavo de los Lineamientos de Afiliacion y Operacién del Sistema de Proteccidn
Social en Salud”.

7. Ante casos de fuerza mayor o plenamente justificados en los que se carezca de servicios de telecomunicaciones,
la Renovacion de vigencia de derechos bajo el esquema presencial podré realizarse a través de Médulos o brigadas
sin conexién a internet; siempre que no se pueda hacer la consulta en el servicio web del SAP, la obligacion de
verificar que la poblacion susceptible de renovar la vigencia de sus derechos, se realizara a través de la
herramienta de consulta de derechohabiencia fuera de linea incorporada en el SAP.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

Numero de
actividad

Descripcion de actividad

Documento o anexo

Titular del
Nucleo Familiar

Acude al Médulo y solicita su Péliza de Afiliacién renovada o manifiesta su
voluntad de renovar la vigencia de su Péliza de Afiliacion.

Personal del
Médulo

Da a conocer el Aviso de Privacidad y explica que la informacién que le solicitara
es necesaria para rectificar o actualizar la informacion de la CECASOEH.

e Aviso de
Privacidad.

Personal del
Médulo

Solicita la identificacion oficial con fotografia del Titular y el folio de la Péliza de
Afiliacién para verificar su estatus.

Identifica el caso en que se encuentra la familia:
1. Seencuentra renovado por el SAP. Pasa a la actividad 4.
2. Estd suspendido. Explica que si cumple con los requisitos puede
afiliarse. TERMINA.
3. Es vigente y esta ubicado en el régimen contributivo, Pasa a la
actividad 17.
4. Esunarenovacion anticipada. Pasa a la actividad 4.
Sufolio es provisional y no entregd la documentacion en el tiempo previsto, tiene
una Pdliza de Afiliacion por 90 dias o un afio. Explica que si cumple con los
requisitos puede afiliarse. TERMINA.

Personal del
Modulo

Requiere al Titular del Nucleo Familiar gue manifieste bajo protesta de decir
verdad que no es derechohabiente de alguna institucién de seguridad social o
cuenta con algln mecanismo de proteccidn social en salud.

SEI Titular del Ndcleo Familiar manifiesta bajo protesta de decir verdad que
no es derechohabiente o que tampoco cuenta con algdn mecanismo de
proteccion social en salud?

-No: pasa actividad 5.

-Si: explica que en términos del articulo 77 bis 3 y 77 bis 7, fraccion Il de la Ley,
no es procedente la Renovacion de vigencia de derechos al Sistema de los
integrantes que tengan derechohabiencia. Asimismo, sefiala que se podran
renovar los integrantes sin derechohabiencia.

TERMINA.

Personal del
Médulo

Verifica en el SAP que no tenga derechos vigentes en alguna institucion de
seguridad social en salud.

;La consulta de derechohabiencia en el SAP mostré que se encuentra afiliado
en alguna institucion de seguridad social o cuenta con algin mecanismo de
proteccion social en salud?

-Si: solicita en términos del articulo 77 bis 7 fraccién I, de la Ley y 43 del
Reglamento, que presente un comprobante de baja, que confirme su dicho,
expedido por la institucién que lo reporta como derechohabiente o, en caso de
que no lo presente, con fundamento en el articulo 42 fraccién Il del Reglamento
explicara el contenido y solicitard que firme la Constancia de manifestacién de
no derechohabiencia y pasa actividad 6.

-No: pasa actividad 7.

Titular del
Ndcleo Familiar

¢Proporciona comprobante de baja o firma la Constancia de manifestacion de
no derechchabiencia?
-Si: pasa a actividad 7.
-No: explica que en términos del articulo 77 bis 3y 77 bis 7, fraccion |l de la Ley,
no es procedente la Renovacion de vigencia de derechos al Sistema de los
integrantes que tengan derechohabiencia.
TERMINA.

e Comprobante de
baja de la
institucion.
e Constancia de
manifestacion de no
derechohabiencia.

Personal del
Médulo

Verifica los datos proporcionados anteriormente por el Titular de la Péliza de
Afiliacién y lo conmina a que manifieste bajo protesta de decir verdad si cambid
lainformacion de los integrantes de la Péliza de Afiliacién, su domicilio o situacién
socioeconémica.

;Lainformacion ha cambiado?
-Si: solicita al Titular de la Pdliza de Afiliacién que proporcione la informacion
necesaria para la actualizaciéon de la CECASOEH, asi como el original del
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documento necesario como puede ser: comprobante de domicilio, CURP o
documento supletorio de los nuevos integrantes del Nucleo Familiar,
comprobante de estudios de los integrantes mayores de 18 afios y menores de
25 afios que no cuenten con el Seguro de enfermedades y maternidad que
otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social, comprobante de ser beneficiario
de algtin programa de apoyo o subsidio del gobierno federal o que lo acredite
como parte de alguna Colectividad y, paso siguiente, realiza la incidencia
correspondiente.

Los documentos validos para acreditar los requisitos de incorporacién deberan
ser consultados en el numeral 2 de la seccién | de la presente Guia. Pasa a la
actividad 8.

-No: pasa a la actividad 10.

Titular del

Proporciona la informacion requerida para la actualizacién de la informacién de la

, - 8 . o Documentos.
Nucleo Familiar CECASOEH y presenta los documentos solicitados en la actividad 7. *
Captura en el SAP, en la seccién de Renovacién la informacion de los documentos
comprobatorios proporcionados; comunica que, en caso que el SAP detecte algin
integrante del NUcleo Familiar tiene derechohabiencia, se omitird su incorporacién
Pers?nal del 9 en la Poliza de Afiliacion renovada; asi mismo informaré el decil de ingreso que | © Reporte de
Madulo resulté de la aplicacion de la CECASOEH. CECASOEH.
El Instructivo Técnico de navegacion del SAP podrd ser consultado en la
Normateca del SAP.
Personal del 10 Muestra en el SAP el reporte de la CECASOEH al Titular de la Pdliza de Afiliacién
Médulo para revisién, aceptacion y, en su caso, firma.
Recibe el Reporte de la CECASOEH vy revisa que los datos asentados sean
. correctos.
Nui;gili:rfilliar 11 ;Son correctos?
-Si: acepta la CECASOEH. pase a la actividad 13.
-No: solicita la correccién de la informacion asentada. Pasa a la actividad 12.
Personal del 17 Corrige los datos indicados por el Titular del Ntcleo Familiar en el SAP y regresa a
Médulo la actividad 10.
Conoce el decil de ingreso asentado en el Reporte de la CECASOEH.
¢El decil de ingresos ubica al NUcleo Familiar en un régimen contributivo?
-Si: continta.
-No: | ivi 15.
Titular del . pase a la actividad 15
Nucleo Familiar ¢Acepta el decil de ingreso?
-Si: pase a la actividad 14.
-No: explica al Titular del Nucleo Familiar que, al no haber aceptado el resultado
del reporte de la CECASOEH, no se puede concluir la renovacién de derechos al
Sistema. TERMINA.
Pregunta al Titular del NGcleo Familiar si esta dispuesto a cubrir la cuota familiar
que le corresponde.
Personal del 14 ;Acepta hacer el pago de la cuota familiar?
Mbdulo -Si: contintia en la actividad 15.
-No: explica al Solicitante que al no haber aceptado la cuota correspondiente no
se puede concluir la renovaciéon de derechos al Sistema. TERMINA.
Personal del 15 Imprime el reporte de la CECASOEH vy lo entrega al Titular del Nicleo Familiar e Reporte de
Médulo para firma. CECASOEH.
Titular del * Reporte de
, - 16 Recibe el reporte de la CECASOEH, lo firma y devuelve al personal del Médulo. CECASOEH
Nucleo Familiar .
firmado.
Revisa si el Nucleo Familiar es contributivo.
Personal del 17 ¢El decil de ingresos ubica al Nicleo Familiar en un régimen contributivo? b Recibo de pago
Médulo '

-Si: se proporciona el recibo de pago. Pasa a la actividad 18.
-No: pasa a la actividad 20.
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Responsable [ \.merode Descripcién de actividad Roctimentolo
actividad anexo
Titular del Realiza la aportacion correspondiente por concepto de cuota familiar, misma
, - 18 que podra cubrir en los lugares que para tal efecto habiliten los Regimenes
Nucleo Familiar
Estatales.
Personal del 19 Recibe el Acuse de recibo de pago correspondiente, captura en el SAP el nimero  » Acuse de recibo
Mbdulo de folio del mismo vy la fecha en que se realizé la aportacion. de pago.
Personal del ! . — Péliza de
, 20 Imprime Péliza de Afiliacion renovada. IR
Modulo Afiliacion.
) ) ) . e, o Polizade
Titular del 1 Recibe y firma dos tantos de Péliza de Afiliacion renovada, un tanto es para el Afiliacion
Nucleo Familiar Titular del NUcleo Familiar y el otro para el expediente fisico. )
firmada.
Personal del 29 Realiza la digitalizacion de los documentos originales sefialados en las | e Expediente
Médulo actividades del procedimiento e integra el expediente digital. digital.
¢Las imagenes digitalizadas son completas, alineadas vy legibles?
-Si: pase a la actividad 24.
Personal del -
X 23 -No: pase a la actividad 22.
Modulo
Las especificaciones técnicas bajo las cuales se debera realizar la digitalizacion
deberan ser consultadas en el Instructivo Técnico del SAP.
Personal del . - e Documentos
X 24 Devuelve al Solicitante los documentos originales. ) y
Médulo recibo de pago.
Titular del ) o . e
, - 25 Recibe su documentacion original junto con la Poliza de Afiliacion renovada.
Nucleo Familiar
Integra el expediente fisico con:
e Poliza de Afiliacion.
Personal del 2 . En su caso, reporte de la CECASOEH. e Expediente
Médulo e Y, en su caso, recibo de pago, Comprobante de no derechohabiencia fisico.
emitido por la institucion que reporta la derechohabiencia o la Constancia
de manifestacién de no derechohabiencia.
. . - , . Expediente
Resguarda los expedientes fisicos y digitales del Nucleo Familiar, conforme al * p) )
Personal del - . fisico.
X 27 numeral 1 de la seccion VIl de la presente Guia. )
Maodulo TERMINA e Expediente
’ digital.
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Procedimiento de Renovacidon de Vigencia de Derechos del Sistema de Protecciéon Social en Salud

Personal del Médulo Titular del nacleo familiar
INICIO
2
1
Da a conocer el Aviso de Privacidad.
Acude al Mddulo y solicita su Pdliza de Afiliacion
renovada o manifiesta su voluntad de renovar la

Aviso de
5 privacidad vigencia de su Pdliza de Afiliacién.

y

Solicita laidentificacion vy el folio dela Pdlizade
Afiliacidn e identifica el caso:

éSe encuentra renovado
por el SAP?

¢Estd suspendido?

¢Estavigente y es
contributivo?

¢Es renovacion
anticipada?

¢éFolio provisionaly
no entregd docs?

Requiere al Titular que manifieste que no es
derechohabiente de algunainstitucion de
seguridad social.

No Si

¢Es derechohabiente’
de alguna institucién2

5 A

Verifica en el SAP que no tenga derechos vigentes en
otrainstitucion.
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Procedimiento de Renovacién de Vigencia de Derechos del Sistema de Protecciéon Social en Salud

Personal del M6dulo

Titular del nacleo familiar

No Si

¢Se encuentra afiliadd
a otra institucién?

Solicita comprobante

manifestacion

No

éProporciona
comprobante o
constancia?

Explica que no es procedente la
Renovacion de vigencia de derechos.

de baja o constancia de

Vi A

Verifica los datos y pregunta si cambid la informacion

8

A 4

Proporciona informacién y documentos requeridos

Comprobantede
baja o constancia de
manifestaeid

éla informacion
cambi6?

documentos necesarios.

11

Revisa que los datos de la CECASOEH sean

4

Solicitalainformaciony los| |

A
Captura en el SAP

Reporte
CECASO

10
A 4

Muestra en el SAP el reporte de la CECASOEH al

correctos

éSon correctos?

Solicita la correccion

Acepta la CECASOEH

delainformacién

Titular para revision.

12 +

Corrige los datos

Pregunta al Titular siestd dispuesto a cubrir la P

14

cuota familiar

Si

éAcepta hacer el
pago?

15 y

13 h 4

Conoce el decil de ingreso asentado en el Reporte
dela CECASOEH

No Si

¢Lo ubica en régimen
contributivo?

¢Acepta el decil de

ingreso?

16
Recibe reporte de la CECASOEH, lo firma y lo

Imprime el reporte de la CECASOEH y lo entrega al | |
Titular para firma

Reportede

CECASQO

devuelve

Reportede
CECASOEH
firma

A
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Procedimiento de Renovaciéon de Vigencia de Derechos del Sistema de Proteccion Social en Salud

Personal del Médulo

Titular del nacleo familiar

18
17 > Realiza las aportaciones correspondientes
Revisa si el nucleo familiar es contributivo
¢Decil contributivo?
21
Proporciona recibo Recibey firma dos tantos de Pdliza de Afiliacion
de pago - renovada
Recibo de Pdliza de
pago Afiliacion
19 firmada
Recibe el acuse de recibo de pago y captura en el SAP el
" [
folioy la fecha
Acuse Recibo de
P
20 A 4
Imprime Pdliza de Afiliacion renovada - 5]
— Recibe su documentacidn original junto con la
Pdliza de Pdliza de Afiliacion renovada
afiliacion
22
Realiza digitalizacién de los documentos d
Expediente
digital

24

No

23

Si
élasimagenes digitalizadas
son completas, alineadasy
legibles?

Devuelve al Titular los documentos originales

Documentos y
recibo de

26
Integra el expediente fisico <
Expediente
fisico
27 A 4

Resguarda los expedientes fisicos y digitales

®/_>

Expediente
fisico

Expediente
digi

A 4

Termina
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5. Afiliacién colectiva de personas bajo tutela, guarda o custodia de instituciones de asistencia social,
publicas o privadas u hospitales psiquiatricos.

Con fundamento en el numeral Vigésimo Sexto de los Lineamientos se emiten los criterios en materia de Afiliacion
colectiva de personas sujetas a la tutela, guarda o custodia de una institucién de asistencia social, ptblica o privada
u hospital psiquiatrico siguientes:

1.

En atencién a lo dispuesto en los articulos 77 bis 26 de la Ley; 13 de la Ley General de los Derechos de Nifas,
Nifios y Adolescentes; 3, fraccion |y 5, fraccién Il de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores;
7 de la Ley General de las Personas con Discapacidad; 122, segundo parrafoy 127, fraccion Il del Reglamento,
se incorporaran al Sistema bajo el esquema de afiliacion colectiva a los menores de edad, adultos mayores y
adultos que presentan algln tipo de discapacidad fisica o mental no derechohabientes de alguna institucion de
seguridad social, sujetos a tutela, guarda o custodia de alguna institucion de asistencia social publica o privada,
u hospital psiquiatrico, que cuenten con las mismas condiciones socioecondémicas, por cohabitar en las
instalaciones pertenecientes a la institucion u hospital y se les considerara en el régimen no contributivo con
decil I, por el estado de vulnerabilidad en que se encuentran, privilegiando asi, el derecho a la salud de estas
personas.

El Régimen Estatal en cumplimiento de lo establecido en los articulos 77 bis 3 'y 77 bis 7, fraccion Il de la Ley,
debera verificar que las personas que solicitan su incorporacién al Sistema, no sean derechohabientes de alguna
institucién de seguridad social y, en términos del articulo 43 del Reglamento, deberd verificar la efectiva
residencia en la institucién u hospital psiquiatrico de las personas que se desean incorporar al Sistema.

Por lo que procedera la afiliacion colectiva al Sistema de los menores, adultos mayores y de adultos que
presentan algin tipo de discapacidad fisica 0 mental que residan en una institucion de asistencia social piblica
o privada (como albergues, casas hogar, asilos 0 estancias, entre otros), asi como la de internos en hospitales
psiquiatricos de cualquier edad, sin derechohabiencia de alguna institucion de seguridad social en salud, siempre
gue no cuenten con algun familiar o persona que se encargue de su cuidado, en cuyo caso se les deberd orientar
para que se afilien dentro de su NUcleo Familiar al Sistema.

Sin embargo, en los casos en que ya estén afiliados en un Nucleo Familiar, pero su tutela, guarda o custodia la
tenga la institucién de asistencia social, publica o privada, o el hospital psiquiatrico, a peticién de su Titular,
director o representante legal, se procedera a realizar la incidencia correspondiente para suspender sus
derechos en la Péliza de Afiliacion del NUcleo Familiar y afiliarlos con la institucién u hospital seglin corresponda.

La solicitud de afiliacién colectiva al Sistema de las personas sujetas a tutela, guarda o custodia de una
institucién de asistencia social, pUblica o privada u hospital psiquiatrico se haré a través de su Titular, director
o representante legal mediante oficio dirigido al Titular del Régimen Estatal, acompafiado de la relacién de
personas que se desea incorporar al Sistema en la que se incluya: nombre, edad, sexo, CURP y, cuando se trate
de internos en un hospital psiquiatrico, a falta de identificacién, podra presentar la credencial que éste emita o
los documentos de los que se puedan obtener sus datos, también deberd manifestar que las condiciones
socioecondémicas de todas las personas sujetas a tutela, guarda o custodia de la institucion u hospital que se
trate, son iguales por cohabitar en el mismo lugar.

Cuando se trate de instituciones de asistencia social privadas, el Régimen Estatal deberd verificar que estén
legalmente constituidas, para ello, revisard cuando menos su acta constitutiva, objeto social, Registro Federal
de Contribuyentes (RFC) y comprobante de domicilio. En caso de que la institucion cuente con inscripcién en el
directorio nacional o local de instituciones publicas y privadas de asistencia social, bastara con que se entregue
copia del registro con el folio correspondiente y su RFC y; cuando se trate de un hospital psiquiatrico debera
solicitar la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) que tenga asignada.

La afiliacién colectiva de las personas sujetas a la tutela, guarda o custodia de una instituciéon de asistencia
social, publica o privada u hospital psiquiatrico se llevard a cabo una vez que el Régimen Estatal comunique ala
DGAQ, mediante oficio, que ya ha suscrito el convenio conforme al modelo autorizado por la Comisién, con la
institucién u hospital de que se trate.

Lo anterior, permitird el registro de la Colectividad y, por tanto, su integracién en el catdlogo
“CAT_COLECTIVIDADES” del SAP, para que el personal operativo del Régimen Estatal proceda a realizar las
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LE X N ]
acciones para la incorporacion al Sistema de las personas sefialadas en el objeto del convenio. En tanto que el

Régimen Estatal no remita a la DGAQ el convenio firmado, no se podra afiliar colectivamente a los miembros

de la Colectividad, pues la Comisién no la tendra registrada como tal.

6. El modelo de convenio de afiliacién colectiva se hara del conocimiento de los Regimenes Estatales mediante
comunicado oficial y la vigencia del convenio debera ser minimo de tres afios o, en su caso, se establecera una
vigencia indefinida.

7. Previo ala suscripcion del convenio, el Régimen Estatal deberd contar con la opinién favorable de la Comisién,
que solicitara mediante oficio donde manifieste que cuenta con la autorizacién del drea juridica de cada parte
que intervenga en la firma o de quién tenga facultades para ello, en especial de su respectivo apartado de
declaraciones; también se debera adjuntar el convenio conforme al modelo autorizado debidamente requisitado
y copia simple del oficio de solicitud de incorporacién al Sistema de la institucién u hospital, segn corresponda.

8.  Cuando varias casas hogar, asilos, albergues, entre otros, dependan de una misma institucion de asistencia
social publica o privada, se celebrard sélo un convenio y se establecera que éste ampara la incorporacion al
Sistema de las personas que se encuentran bajo la tutela, guarda o custodia de las casas hogar, asilos, albergues
que dependen de la misma institucién de asistencia.

9. Enelcaso de aquellas personas sujetas a tutela, guarda o custodia de alguna institucién de asistencia social,
publica o privada que requieran ser incorporadas al Sistema con posterioridad a la suscripcién del convenio,
formaran parte de la Colectividad sin necesidad de suscribir un nuevo convenio para ello, bastara que la
institucién de asistencia social, publica o privada u hospital psiquiatrico remita al Régimen Estatal
correspondiente un oficio con la solicitud de alta del o los nuevos integrantes, la CURP o documento supletorio
de cada uno, asi como los documentos que acrediten su tutela, guarda o custodia en el caso de menores,
adultos mayores o adultos que presentan algin tipo de discapacidad fisica o mental. De igual forma debera dar
aviso, mediante oficio, de cualquier baja de la Colectividad al Régimen Estatal correspondiente.

10. Cuando se trate de la incorporacién de menores de edad al Sistema, el Régimen Estatal debera constatar que
la institucion cuenta con la tutela, guarda o custodia correspondiente, para ello, le solicitard copia de la
resolucién judicial que sustente la tutela, guarda o custodia de los menores que representa o; en su defecto, se
podra aceptar la copia del oficio que emita la Procuradurfa de Proteccién de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes correspondiente, la Procuraduria de la Defensa del Menor, la Mujer y la Familia o el Ministerio
Publico, dirigido al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), o documento homdlogo
emitido por autoridad competente, en donde se sefiale la identidad del menor que se remite a la institucion.

11. Elllenado de la CECASOEH deberd ser atendido y firmado por el Titular, director o representante legal de la
institucién u hospital psiquiatrico, a quien se le entregara una Péliza de Afiliacion en la que serd considerado
como Titular no beneficiario por cada miembro de la Colectividad para su firma, para tales efectos debera
presentar su identificacién oficial con fotografia.

Cuando cambie el Titular, director o representante legal de la institucidn u hospital se realizara la incidencia
correspondiente una vez terminada la vigencia o peticion del nuevo Titular y se le solicitard que presente el
documento (instrumento notarial o nombramiento) que acredite su personalidad juridica y su identificacion
oficial con fotograffa, ambos documentos se integraran al expediente digital.

12. El Régimen Estatal integrara el expediente fisico y digital por cada Colectividad que deberd contener la
documentacion en el orden que se indica: original del convenio de colaboracién, documentacién que sustente
la legal constitucion de la institucién (en caso de que sea privada), identificacion oficial del Titular no
beneficiario, comprobante de domicilio, original del oficio de solicitud de incorporacién al Sistema por parte de
la institucién u hospital (que contenga la relacidn de las personas a afiliar y la declaracion de las condiciones
socioeconémicas de los mismos), el reporte de respuestas de la CECASOEH, asi como los oficios de solicitud
de altas y bajas con su respectiva documentacion soporte y las Polizas de Afiliacion con la firma en original.

Adicional a lo anterior, el Régimen Estatal debera integrar el expediente digital por cada integrante de la
Colectividad que contendra: Péliza de Afiliacion, CURP o documento supletorio, en su caso, constancia o
credencial que compruebe la identidad de los internos, emitido por los hospitales psiquiatricos, documento
expedido por la institucidn que identifique a las personas incorporadas al Sistema como parte de la Colectividad.
En el caso de la afiliacion de menores de edad, se integrara adicionalmente la resolucién judicial o documento
que acredite la tutela, guarda o custodia del menor de que se trate, cuando un mismo documento corresponda
a varios menores se deberd anexar en el expediente de la Colectividad, para evitar duplicidades.
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6. Afiliacion colectiva de familias agremiadas a Colectividades.

Con fundamento en el numeral Vigésimo Sexto de los Lineamientos se emiten los criterios en materia de Afiliacion
colectiva de familias agremiadas a una Colectividad:

1.

La Comision y los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud de las 32 entidades federativas suscribiran
un Convenio de Coordinacion en materia de afiliacion colectiva de familias agremiadas a Colectividades, que no
sean derechohabientes de alguna institucion de seguridad social en salud, con la finalidad de precisar el
mecanismo para su afiliacion colectiva, que tendrd como anexo una Constancia de registro de Colectividad que
hara las veces de opinion favorable que la Comisién emita respecto de la procedencia de la afiliacién colectiva
de un gremio.

La Constancia de registro de Colectividad se suscribird entre el representante legal de la Colectividad y el
Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud, en él se establecerd la denominacién de la Colectividad,
el decil de ingresos en que se ubicara a sus integrantes, la denominacién en el catélogo del SAP y la credencial
o documento con el gue se deberan identificar sus agremiados al momento de solicitar su afiliacién.

Para el registro de una Colectividad en el SAP se requerira que se realice la solicitud de afiliacién colectiva al
Sistema ante la Comisidn o el Régimen Estatal a través de su representante o apoderado legal, cuando la
solicitud de afiliacion colectiva se realice a alguno de los Regimenes Estatales, éste deberd remitirla a la
Comision.

El escrito de solicitud de afiliacidn colectiva debera contener lo siguiente:

> La denominacién o razédn social de la Colectividad, el instrumento o documento juridico que acredita su
legal constitucion como acta constitutiva, asamblea, reunion de los agremiados a la Colectividad y en
donde se otorgue, a quien la represente, poder para actos de administracion, protocolizadas ante notario
pUblico o autoridad facultada de acuerdo a la legislacién civil de la entidad federativa de que se trate, asf
como identificacion oficial del representante o apoderado legal de la Colectividad y un comprobante de
domicilio de la persona moral.

> Los Estados en los que tiene presencia, asf como el nimero de agremiados que la integran, que no son
derechohabientes de ninguna institucion de seguridad social.

Una vez recibida y analizada la solicitud de afiliacién colectiva, la Comisién emitird su opinién sobre su
procedencia y registro como tal en el SAP y la hara del conocimiento a la Colectividad de manera oficial; en
caso de que ésta fuera favorable, se suscribird la Constancia de registro de Colectividad, la Comisién la dara de
alta en el catalogo del SAP y la hara de conocimiento a los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud
para que a través de sus Mddulos realicen la afiliacion de los integrantes de la Colectividad y de sus familias.

Las personas o familias que pertenezcan a una Colectividad registrada en SAP conservaran su derecho a optar
por afiliarse al mismo de manera directa, independientemente de las condiciones especificas que para esa
Colectividad se establezcan; lo anterior también serd aplicable en el caso de que la opinién de la Comision,
respecto de la solicitud de afiliacién colectiva, resulte negativa.

Para determinar el decil que corresponderd a la Colectividad, la Comisién, en funcion del nimero de integrantes
que tenga la Colectividad, cuando no rebase los 500, determinara una muestra aleatoria del diez por ciento;
caso contrario, la muestra sera determinada por la DGAO bajo el método que considere pertinente, para que
el personal de los Médulos les aplique la CECASOEH vy, de los diferentes deciles que se obtengan, se dejaré el
que mayor frecuencia haya presentado para ubicar a la totalidad de los integrantes de la Colectividad.

La DGAO coordinara con el representante o apoderado legal de la Colectividad la fecha y el horario en que se
llevara a cabo la aplicacion de la CECASOEH por los Médulos correspondientes, el reporte de las CECASOEH,
realizadas para determinar el decil, se resguardaran en un expediente digital.

Una vez determinado el decil para la Colectividad a todos sus integrantes que soliciten la afiliacién al Sistema
de Proteccion Social en Salud, se les respetard, por lo que Gnicamente se aplicara la CECASOEH a efecto de que
se cuente con la informacién de los integrantes y del domicilio del Nicleo Familiar, en ese tenor, si el resultado
de la CECASOEH ubica a la persona o familia bajo un régimen distinto al reconocido para la Colectividad, el SAP
automaticamente las clasificara en el que se tenga identificado para la Colectividad.
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7. Cuotas familiares.

Entérminos del articulo 77 bis 21 de la Ley, los beneficiarios del Sistema participaran en su financiamiento con cuotas
familiares que seran anticipadas, anuales, progresivas y se determinaran con base en las condiciones
socioeconémicas de cada persona o familia.

La aplicacién de la CECASOEH sirve para determinar la cuota familiar que le sera aplicable al Nucleo Familiar al
momento en que se realice la incorporaciéon del Nucleo Familiar al Sistema y, en funcién de ello, se advertira si se
ubican en un régimen contributivo o no contributivo.

Si el Nucleo Familiar se ubica en el régimen contributivo, la cuota se actualizara cada afio, durante los 36 meses de
vigencia de la CECASOEH, ya que las cuotas familiares se publicaran en el Diario Oficial de la Federacién antes del
quince de febrero de cada afio de acuerdo al numeral Cuadragésimo Octavo de los Lineamientos.

Cabe sefialar que, seran considerados como no contributivos los Nacleos Familiares previstos en el numeral
Quincuagésimo de los Lineamientos:

| Aquellos que se encuentren en los deciles | a IV de la distribucién de ingresos;

Il Aquellos que ubicandose en los deciles V a VIl de la distribucién de ingresos, tengan dentro de sus integrantes
a una persona menor de cinco afios 0 a una mujer embarazada vy,

lll. Aquellos que ubicandose en los deciles V al X de la distribucién de ingreso, tengan dentro de sus integrantes
a una persona a quien se le haya reconocido la calidad de victima, en términos del articulo 110, de la Ley
General de Victimas.

7.1 Aportaciones fraccionadas.

Lo Nucleos Familiares que se ubican en el régimen contributivo pueden optar por realizar el pago de la cuota familiar
en un solo pago anual o bien, mediante pagos fraccionados por trimestre 0 por semestre. Las fechas de vencimiento
de pago estan determinadas en el SAP, de tal manera que cuando no pueda realizar el pago dentro del periodo
correspondiente, serd aceptado que se cubra la cuota sin importar la fecha en que se realice, siempre y cuando, éste
se haga dentro del trimestre o semestre en curso y se debera explicar al Titular del Ndcleo Familiar que dicho pago
cubrira lo que resta del perfodo que corre y que no se trata del pago de meses subsecuentes a esta fecha, es decir,
que no se verd afectada la vigencia de derechos por el perfodo de pago cubierto. Por lo anterior, no se podra exigir el
cobro retroactivo de cuotas familiares no pagadas.

7.2 Aportaciones de Titulares unipersonales.

Se aplicara 50% de la cuota familiar que corresponda en los casos siguientes:

» Seauna sola persona mayor de 18 afos.

»  Seauna mujer embarazada menor de dieciocho afios.

> Cuando el Nucleo Familiar cuente con un sélo integrante beneficiario, en aquellos casos en donde se tenga un
Titular no beneficiario.

Cuando se desee incorporar a una 0 mas personas al Ndcleo Familiar unipersonal se debera atender lo siguiente:

> Encaso de haber optado por el pago fraccionado se deberd cobrar 100% de la cuota familiar por devengar a
partir del trimestre o semestre inmediato siguiente.

> Encaso de haber cubierto la cuota familiar anual no se cobrara la diferencia de 50% restante; se debera cobrar
100% de la cuota familiar a partir de la siguiente vigencia anual de los derechos.

7.3 Conciliacién de cuotas familiares.

Cada mes la DGAO realiza un extracto de la recaudacion de cuotas registradas en las Bases de Datos Estatales
durante este periodo. Este reporte es enviado a la Direccion General de Financiamiento con copia a las entidades
federativas, a partir de esta informacién, el Régimen Estatal deberd llevar a cabo un ejercicio de conciliacion
trimestralmente, entre lo reportado en la base de datos nacional, con lo registrado en el sistema estatal y las cuentas
bancarias.
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En caso de que exista alguna inconsistencia, el Régimen Estatal debera notificarla a la DGAO mediante oficio en un
lapso no mayor a 15 dfas habiles del trimestre que corresponda.

Adicionalmente, se debe considerar que, para el cierre del ejercicio fiscal inmediato anterior, se tiene como limite
para presentar aclaraciones hasta el mes de marzo del ejercicio en curso, a fin de que el Régimen Estatal pueda cerrar
la comprobacién del gasto en tiempo y forma.

7.4 Recibo que ampara la cuota familiar pagada.

Los recibos que se expidan deberdn estar foliados de manera secuencial y contener, ademas del monto de la cantidad
pagada, la informacion siguiente:

» imagen Institucional del Sistema;

ndmero de folio;

identificacién de que es un recibo que ampara la cuota familiar;
nombre del Titular;

fecha y lugar de expedicién;

periodo de vigencia que ampara el pago;

sello y firma de quien recibe.

YV V.V V V

\4

En ese contexto se muestra el formato que debe emplearse, al que Unicamente podran agregar los elementos
necesarios para cumplir con las disposiciones fiscales y administrativas aplicables en la entidad federativa de que se
trate:

SLCRLIAKIA DL SALULY m

SALUD HES 0 *.“ SEGURO POPULAR

RECIBO DE PAGO POR CUOTA FAMILIAR

(DIA) (MES) (ANO), EXPEDIDO EN (ESTADO Y MUNKIPIO) FOLIO DE AFILIACION:
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

UNIDAD DE SALUD:
NOMBRE DEL TITULAR DEL NUCLEO FAMILIAR:

DOMICILIO:

PERIODO DE VIGENCIA QUE AMPARA EL PAGO:

DECIL DE CUOTA: IMPORTE A PAGAR:

INGRESO:
CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE EFECTUA EL PAGO:
e
SELLO

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL DEL MODULO

38804456 0-2126-haf130elidd|2001-12-

(i AMER2 ™Y 3hETKY 0 XNaedlul Hgaq3iGhlePsDIE
YsPH+SUmy RdMLZGEZSNQF oo i
se2rikgN+1gdin 4y X0LOIBOVuxchCETE:

8. Casos de Afiliacion.

SALUD Gufa de Afiliacion y Operacion *1 SEGURO POPULAR

8.1 Supuestos de Titular de Ntcleo Familiar.

Se denomina Titular, al representante del NGcleo Familiar en términos del articulo 77 Bis 4, de la Ley establece que
podran ser: los cényuges; concubina, concubinario, padre o madre no unidos en vinculo matrimonial o concubinato vy,
en su caso, quien ejerza representacion legal de los integrantes de dicho nicleo conforme a las disposiciones civiles
aplicables.
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Ahora bien, en atencién a lo dispuesto en el segundo parrafo del numeral Décimo Primero de los Lineamientos, que
considera como integrantes del NUcleo Familiar a quienes, aun no teniendo parentesco de consanguinidad con las
personas sefialadas en las fracciones | a lll del articulo 77 Bis 4, de la Ley, habiten en la misma vivienda y dependan
econémicamente de dicho ndcleo, siempre que se encuentren en alguno de los supuestos siguientes:

|, Sean menores de dieciocho afios;
Il. Se trate de discapacitados dependientes de cualquier edad o,
lll. Personas de hasta veinticinco afos solteros que acrediten ser estudiantes.

Se reconoce como Titular del Nucleo Familiar para los casos antes descritos, a la persona mayor de 18 afios que
acuda al Médulo a realizar el tramite de afiliacion de las personas menores de 18 afos, discapacitados dependientes
de cualquier edad o personas de hasta veinticinco afios que acrediten ser estudiantes, aun cuando no tenga
parentesco de consanguinidad con éstas, perc habiten en la misma vivienda y dependan econémicamente del Nicleo
Familiar que representa.

En el marco antes expuesto encontramos |0s siguientes supuestos de Titular:

> Unipersonal: es la persona mayor de 18 afos que solicita su afiliacién al Sistema sin reportar ningln
beneficiario adicional.

> No beneficiario: son las personas mayores de 18 afios con alguna de las caracteristicas siguientes: es
derechohabiente de alguna institucién de seguridad social o de un mecanismo de previsidn social en salud, es
representante o director de alguna institucion de asistencia social, publica o privada, u hospital psiquiatrico, no
cuenta con CURP o documento supletorio del mismo que afilian a su NUcleo Familiar o representados, por lo
que en la Péliza de Afiliacion se identificard como “no beneficiario” del Sistema.

> Con discapacidad fisica: es la persona mayor de edad que tiene una discapacidad fisica que no le impide
realizar por si misma los tramites relacionados con su afiliacion al Sistema.

Con el propésito de privilegiar la simple manifestacion de los interesados en incorporarse al Sistema de
Proteccién Social en Salud, en términos del primer parrafo del articulo 42 del Reglamento, no se solicitard la
constancia o certificado respectivo a las personas que manifiesten que cuentan con algln tipo discapacidad,
salvo en el supuesto establecido en el numeral Cuadragésimo Cuarto de los Lineamientos, cuando tratandose
de Nucleos Familiares contributivos se discapacite de manera permanente el principal sostén econémico de la
familia y se solicite la aplicacién de una nueva CECASOEH para que se reconozcan sus nuevas condiciones
socioeconémicas.

> Menores de edad: los menores de edad, con excepcién de los emancipados, no podran ser Titulares de un
Nucleo Familiar, toda vez que tienen incapacidad natural y legal, de conformidad con lo dispuesto por el articulo
450, fraccion | del Cédigo Civil Federal. Asimismo, de acuerdo al articulo 103 de la Ley General de los Derechos
de Nifas, Nifios y Adolescentes, es obligacion de quienes ejercen la patria potestad, tutela o guarda y custodia,
garantizar la satisfaccion de las necesidades de atencion médica y psicoldgica preventiva integrada a la salud y
asistencia médica de las nifias, nifios y adolescentes.

No obstante lo anterior, atendiendo el interés superior de la nifiez y a fin de establecer acciones afirmativas a
favor de nifias, nifios y adolescentes, contemplado en el penlltimo parrafo del articulo 50 de la Ley General de
los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, Unicamente los menores de edad que acrediten tener un hijo con
su acta de nacimiento y las menores de edad que se encuentren embarazadas podran ser Titulares de un Nucleo
Familiar, siempre y cuando no formen parte de uno o pueda formar parte de alguno.

Tampoco podran ser Titulares de un NUcleo Familiar, los menores de edad que manifiesten vivir en union libre,
toda vez que en términos del articulo 45 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, la
edad minima para contraer matrimonio es de 18 afios.

8.2 Afiliacién interestatal

Con la finalidad de garantizar el acceso efectivo y oportuno a los servicios médicos que requieran los menores de
cinco afos de edad ante un caso de urgencia cuando no se encuentren afiliados al Sistema, se contaré con un plazo
de diez dias habiles, contados a partir del dfa siguiente a la fecha de inicio de su atencién médica, para solicitar su
incorporacion al Sistema, de conformidad con lo establecido en el numeral Décimo Tercero de los Lineamientos.
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Ahora bien, cuando por causas supervenientes en la atencién médica ocurra la pérdida de la vida del menor de cinco

afios con anterioridad a la afiliacién al Sistema, el Titular del NUcleo Familiar, padres o tutores deberan iniciar o

continuar con el tramite de afiliaciéon, a fin de que sea eximido del cobro de las cuotas de recuperacién, que en su

caso se hubieren generado.

En ese contexto y, ante un caso de urgencia médica de menores de 5 afios que no se encuentran afiliados al Sistema
y estan en transito en el territorio nacional o bien, cuando alguna mujer embarazada beneficiaria del Sistema sea
atendida en el nacimiento de sus hijos en una entidad federativa distinta a la de su afiliacién, el personal del Médulo
en donde estan brindando la atencién médica de urgencias al menor de 5 afios o donde ocurrié el nacimiento,
ingresard con su clave de usuario y contrasefa al SAP en linea a la herramienta de “Consulta y alta Interestatal” para
buscar, en su caso, el nimero de folio de la Péliza de Afiliacién y realizar, segdn corresponda, alguna de las acciones
siguientes:

Caso I. La Péliza de Afiliaciéon y la CECASOEH estan vigentes en la entidad federativa de procedencia:

1. Realizara la incidencia de alta de integrante, incorporara los datos del recién nacido en la Péliza de Afiliacién
correspondiente a su Nucleo Familiar, como lo dispone esta Guia, en su apartado 4.1 Tipos de incidencias en la
Seccién VI. Criterios para integrar y administrar el Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social
en Salud.

2. Realizada la incidencia, el personal del Médulo imprimird la Péliza de Afiliacion actualizada y recabard la firma del
Solicitante. Si la madre es Titular del Nucleo Familiar y no esta en condiciones de firmar la Péliza de Afiliacion por
encontrarse hospitalizada o porgue sus condiciones de salud no se lo permiten, el personal del Médulo procederd a
recabar la firma de recepcion de la Poliza de Afiliacién de un tercero mayor de edad integrante del Ndcleo Familiar.

3. Una vez recabada la firma correspondiente y cotejado el original del Certificado de nacimiento del menor, el
personal del Mddulo ingresaré con su clave de usuario y contrasefia al SAP y en la aplicacién de “Digitalizacion de
Expedientes”, localizara el registro mediante el nimero de Péliza de Afiliacion en la cual realizé la incidencia de alta
del integrante recién nacido y procedera a escanear la Pdliza de Afiliacién firmada y el Certificado de nacimiento del
menor.

Este proceso también se puede realizar adjuntando los documentos previamente escaneados. El acuse de la Péliza
de Afiliacion que se genere de este tramite se resguardara en el Modulo que realizé la incidencia hasta el término de
su vigencia y se podra remitir a la entidad federativa origen, a solicitud de parte.

Caso Il. La Péliza de Afiliacion no esta vigente por vencimiento de la CECASOEH en la entidad federativa de
procedencia o la madre del recién nacido no es Titular de la Péliza de Afiliacion y no esta presente el Titular
con independencia de su vigencia en el Sistema.

En este caso, no procede la incidencia y se llevara a cabo una afiliacion nueva con los datos de la madre y del recién
nacido en la entidad federativa de nacimiento del menor.

El personal del Médulo se autentificard en el SAP de su entidad federativa y procederé a realizar la afiliacién conforme
el numeral 1 de la Seccién | Incorporacién al Sistema de Proteccién Social en Salud.

8.3 Afiliacion de estudiantes

No procede la incorporacion al Sistema de las personas que, con motivo de estar cursando estudios de nivel medio
superior o superior en instituciones publicas del Estado, esténincorporadas al Seguro de enfermedades y maternidad
que otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social, toda vez que los estudiantes al tener las prestaciones en especie
médico-quirtrgicas, farmacéuticas, hospitalarias, asi como la asistencia obstétrica de dicho seguro, de conformidad
con los articulos 77 bis 3y 77 bis 7, fraccién Il de la Ley, no son sujetos de incorporacién al Sistema.

Cabe precisar que el referido Seguro estara vigente durante el tiempo en que una persona cumpla con la condicion
de ser estudiante ante su institucién educativa y las prestaciones médicas se otorgan Unicamente al estudiante
asegurado, por lo que no son transmisibles. Considerando lo anterior, es procedente la afiliacién al Sistema de los
hijos de las madres estudiantes; en este caso, se incorporara al hijo como beneficiario del Sistema, mientras que la
madre estudiante sera Titular no beneficiaria.

No obstante, los estudiantes podran acceder a los beneficios que ofrece el Sistema cuando ya no tengan vigentes
sus derechos en el Seguro de enfermedades y maternidad que otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social, para
ello, el estudiante debera solicitar a la institucién educativa en la que estudia, su baja de manera voluntaria al Instituto
Mexicano del Seguro Social.
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Adicionalmente, cuando el estudiante abandone sus estudios o pierda esa condicion, podra afiliarse al Sistema; en
este caso, tendra que consultar si sus derechos alin contintan vigentes a través del portal electrénico del Instituto
Mexicano del Seguro Social ubicado en la direccion http://www.imss.gob.mx/tramites/imss02020, si contindan
vigentes, deberd solicitar ante la institucion educativa la baja correspondiente.

8.4 Afiliacién de personas desplazadas

Se debera garantizar el acceso a los beneficios que ofrece el Sistema a las personas que manifiesten ser victimas de
desplazamiento forzado interno, ya que son personas que se ven en la necesidad de abandonar intempestivamente
la entidad federativa de su residencia habitual por motivos de violencia, violaciones a los derechos humanos,
desastres naturales, levantamientos armados, entre otros, en cualquier entidad federativa en donde se encuentren,
ya sea de transito o en donde decidan radicar de manera temporal o permanente.

Por ello, cuando derivado de la consulta realizada en el SAP se detecte que un Solicitante que manifiesta ser
desplazado cuenta con derechos vigentes en el Sistema, se le debera entregar una reimpresién de su Pdliza de
Afiliacién, la cual podra ser recibida por cualquier integrante del Ntcleo Familiar mayor de edad, previa identificacién
y, Si no tuviera alguna identificacién oficial, el personal del Médulo le realizara algunas preguntas relacionadas con la
informacion de su Péliza de Afiliacién, como nombres de integrantes, domicilio, fecha de nacimiento de alguno de los
integrantes, entre otras, a efecto de acreditar que quien recibe la Pdliza de Afiliacién sea un integrante del Nicleo
Familiar.

En caso de que se requiera dar de alta a un nuevo integrante, se procedera a realizar la incidencia en el SAP, para
incorporar el registro del nuevo integrante, o bien, cuando el Solicitante manifieste ser desplazado de otra entidad
federativa y no cuenta con derechos vigentes en el Sistema, el personal del Médulo procedera a realizar una nueva
afiliacion y, en ambos casos, seleccionard en el combo de “Programa Social o Colectividad” la opcién de
“Desplazados’”.

Es factible que la poblacién desplazada no cuente con la documentacion necesaria para tramitar su incorporacion al
Sistema, por lo que inicialmente se podré expedir una Péliza de Afiliacion provisional por noventa dias, tiempo durante
el cual el personal del Médulo debera coadyuvar en la obtencién del comprobante de domicilio, identificacién oficial
con fotograffa o la CURP, segln corresponda, a fin de que una vez que se cumpla con el referido plazo de 90 dfas, se
esté en condiciones de proporcionar al desplazado la Péliza de Afiliacién con la vigencia que corresponda.

Si el Solicitante no esta en condiciones de presentar alglin comprobante de domicilio o la identificacion oficial con
fotograffa, de conformidad con el primer parrafo del articulo 42 del Reglamento, supletoriamente el domicilio se
podré acreditar con alglin comprobante de domicilio del Médulo o, de ser el caso, del albergue en donde se encuentre;
mientras que la identificacién se acreditara con una carta de autoridad local (constancia de identidad), en cuya
obtencidn el Mddulo que corresponda deberd coadyuvar ante la autoridad competente para su pronta expedicion.

Seccidn Il. Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar.

1. Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar.

La Cédula de Caracteristicas Socioecondémicas del Hogar (CECASOEH) es un instrumento estandarizado a nivel
nacional aplicado por los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, a través del personal operativo de sus
Maédulos, que sirve para determinar el nivel socioeconémico de la persona o familia que solicita su afiliacion al Sistema
e identificar el Nucleo Familiar y sus integrantes, asi como para establecer la cuota familiar con base en uno de los
deciles de la distribucion del ingreso vigentes al momento de la incorporacion al Sistema.

La CECASOEH esté integrada en el SAP y, cuando se concluye su llenado, se emite el Reporte de CECASOEH; cuando
se requiera podra emplearse el formato impreso de ésta, no obstante, se destaca que en ambos casos se conforma
con la misma informacion. La CECASOEH en su formato impreso, se encuentra disponible en la Normateca del SAP
y en el numeral 12 de la Seccién X de la presente Guia.

Es muy importante que el personal operativo de los Mddulos reciba capacitacién que permita el adecuado llenado en
su version impresa como en el SAP y enfatice la necesidad de ser cuidadoso en capturar la informacion.
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Cuando se emplee la CECASOEH en el formato impreso y el nimero de integrantes del Nicleo Familiar sean mas de

24, que es el nimero maximo enlistado, se debe utilizar otra para terminar el registro en el apartado de integrantes,

ya que en el SAP se podran registrar el nimero de integrantes que corresponda, ahora bien, en el caso de que varias

familias vivan en un mismo hogar, se debera llenar una CECASOEH por cada Nucleo Familiar y corroborar que los

datos proporcionados por cada integrante se anoten en el Ntcleo Familiar al que pertenecen.

En los casos en que se emplee la versidn impresa, lo debe hacer con tinta azul o negra, letra de molde, grande y
legible, para evitar errores a la hora de capturarla en el SAP; la impresidon de la CECASOEH, sin ninguna excepcion
debe hacerse en hoja blanca con tinta negra o a color.

El mecanismo de correccion de datos, cuando se llene la versién impresa de la CECASOEH, consistird en colocar una
Iinea horizontal sobre el dato erréneo y anotar en el espacio superior inmediato la informacién correcta, no se permite
el uso de cualquier tipo de corrector, borrador o ser rayados en su totalidad, sélo debera hacerse como se muestra a
continuacion:

CURP: RIAILIA 719 3 HMICIMIPIN|0|7]

NO. NOMEBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
ESPINOSA
1 MARIA JUANA —ESPHNOZA— HERNANDEZ

Si no se cuenta con espacio suficiente en la parte superior inmediata, se deberd anotar en el costado derecho, sino
es posible, se procedera a anotarlo en el izquierdo o en el espacio inferior inmediato.

El cero se diferenciara de la letra o, con una linea vertical: @, el nimero uno debera escribirse asi: 1, para diferenciarlo
de laletra “I” (ele) minUscula y la “i” en mayuscula: “”.

Finalmente, si en la CECASOEH se identifican mas de tres errores en la captura, se procedera a cancelarla y para
continuar con el registro se utilizara una nueva, respetandose el nimero de folio que se utilizé inicialmente en la
Cédula precedente.

La CECASOEH cuenta con dos apartados:

. Solicitud de Afiliacion al Sistema, donde se indica el domicilio del Nicleo Familiar y la informacién de los
integrantes del Nucleo Familiar.

Il Evaluacion Socioecondmica, que comprende variables relacionadas con las caracteristicas de la vivienda y bienes
del hogar que define el decil de ingresos del Niicleo Familiar.

A continuacion, se describen cada uno de ellos, con el objetivo de que se conozca la estructura y los pasos para su
llenado, sin embargo, antes de llenar la CECASOEH, se debera preguntar quién sera el Titular del Nicleo Familiar y
solicitar que presenten los documentos originales requeridos para la incorporacién al Sistema (sefialados en el
numeral 2 de la Seccién | de la presente Gufa) para su digitalizacion y cotejo. En caso de que el Médulo alin no cuente
con la Herramienta de Digitalizacién, se deberé solicitar copia simple de los documentos requeridos:

SALU ** SEGuURrRO POPULAR

CEDULA DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DEL HOGAR
(CECASOEH)

l. Fecha de solicitud de incorporacién al Sistema:

L1 Titular y domicilio del Nlicleo Familiar Folio:

Esta caratula debera ser llenada con los datos que proporcione el Titular del Niicleo Familiar. Explicar que la informacion proporcionada es
confidencial. Mostrar el aviso de privacidad.
1 Domicilio del Nacleo Familiar

Clave:
Entidad Federativa:

Municipio:
Localidad:

Nim. Anterior: NOm. Exterior: Nim. Interior: CP.
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I. Fecha de solicitud de incorporacion al Sistema: indicar la fecha en la que el Solicitante acude a realizar su
incorporacién al Sistema bajo la estructura dfa, mes y afio, con digitos, por ejemplo: dia: 19 mes: 05 afio: 2010.

Folio: EI SAP genera de manera automatica el nimero de folio que consta de 10 digitos numéricos conforme a lo

siguiente:

Y Y O Y O )

Entidad Federativa  Afio de adscripcién Consecutivo Familiar

1. Domicilio del Nucleo Familiar: se debe capturar con base en el documento valido que presente el Titular del
NUlcleo Familiar para acreditar el requisito de “Comprobante de Domicilio” de los previstos en el numeral 2.2
Comprobante de Domicilio de la Seccién | de la presente Gufa y se conforma de los siguientes apartados:

Entidad Federativa: colocar el nombre y clave de la entidad federativa, se destaca que en el SAP se encuentra el

catalogo de entidades, municipios y localidades que proporciona el INEGI.

Municipio: escribir el nombre y clave del municipio, se destaca que en el SAP se encuentra el catalogo de entidades,

municipios y localidades que proporciona el INEGI.

Localidad: ingresar el nombre y clave de la localidad, se destaca que en el SAP se encuentra el catalogo de entidades,

municipios y localidades que proporciona el INEGI.

NGm. Anterior: si el domicilio cambio de ndmero, se deberd colocar el nimero anterior.

Num. Exterior: anotar el nimero exterior del domicilio referido por el Titular del Ntcleo Familiar.

NuUm. Interior: si es el caso, ingresar el nimero interior del domicilio del Titular del Nicleo Familiar.

C.P.: Ingresar el cddigo postal del domicilio del Titular del Ntcleo Familiar, el SAP contiene el catalogo de SEPOMEX.

Tipo de asentamiento humano

Marca con una “X” la opci6n que corresponda:

Aeropuerto Corredor industrial Ingenio Rancho

Ampliacion Coto Manzana Region

Barrio Cuartel Paraje Residencial

Cantén Ejido Parque industrial Rinconada

Ciudad Ex hacienda Privada Seccion

Ciudad industrial Fraccion Prolongacion Sector

Colonia Fraccionamiento Pueblo Siper manzana
Condominio Granja Puerto Unidad

Conjunto habitacional Hacienda Rancheria Unidad habitacional

Nombre de asentamiento humano:

Villa

Zona federal
Zona industrial
Zona militar
Zona naval
Ninguno

Tipo de asentamiento humano: marcar con una “x” la opcién que corresponda al tipo de asentamiento humano en
donde se encuentra ubicado el domicilio del Nicleo Familiar y escribir su nombre en el recuadro “Nombre de

asentamiento humano”.
Tipo de vialidad

Marca con una “X" la opcién que corresponda y escribe el nombre de la vialidad, camino o carretera seg(in sea el caso:

Vialidad Camino Carretera Ninguna

Tipo de vialidad: seleccionar y marcar con una “x” el tipo de vialidad en donde se encuentra ubicado el domicilio del

Nucleo Familiar y escriba el nombre de la vialidad.

VIALIDAD
Ampliacién Callejon Continuacion Peatonal
Andador Calzada Corredor Periférico
Avenida Cerrada Diagonal Privada
Boulevard Circuito Eje Vial Prolongacién
Calle Circunvalacién Pasaje Retorno

Nombre de la vialidad:

Viaducto
Ninguna

Vialidad: si se marcé “Vialidad” en “Tipo de Vialidad”, deberd seleccionar el tipo gue corresponda a la ubicacion del

domicilio del Nucleo Familiar y escribir su nombre en el recuadro “Nombre de la vialidad”.

CAMINO
Tipo de camino: Camino Brecha Vereda Terraceria
Tramo: Qrigen: Destina:
Margen: Derecho lzquierdo Cadenamiento:  km +

Nombre del camino:
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Camino: si se eligié “Camino” en “Tipo de Vialidad”, se deberd marcar con una “x” el “Tipo de camino” que
corresponda, posteriormente se debera ingresar el “Tramo de origen y destino”, asi como el “Margen” vy el
“Cadenamiento” que es la distancia que existe del tramo de origen al domicilio del Nucleo Familiar; en caso de que
el camino tenga una denominacién, la informacién correspondiente se deberd asentar en el recuadro “Nombre del

camino”.

Administracion:
Derecho de transito:
Tramo:
Cadenamiento:

Nombre de la carretera:

7

Carretera: si se marco

CARRETERA
Estatal Federal Municipal Particular
Cuota Libre Cédigo:
Origen: Destino:
km +

“Carretera” en “Tipo de Vialidad”, se debera seleccionar el tipo de “Administraciéon” que ésta

tenga, el “Derecho de transito” y el “Cddigo”, asi como ingresar el “Tramo de origen y destino’, y el
“Cadenamiento” que es la distancia que existe del tramo de origen al domicilio del Nicleo Familiar, en caso de que
el camino tenga una denominacion, la informacion correspondiente se deberd asentar en el recuadro el “Nombre de

la carretera”.

2  Referencias

En caso de que el domicilio familiar tenga referencias, debera marcar con una “X" la opcién que corresponda y escribir el nombre de la vialidad, camino
0 carretera seglin sea el caso:

Referencia 1 Tipo de vialidad: Vialidad Camino Carretera Ninguna
VIALIDAD
Ampliacién Callejon Continuacion Peatonal Viaducto
Andador Calzada Corredor Periférico Ninguna
Avenida Cerrada Diagonal Privada
Boulevard Circuito Eje Vial Prolongacién
Calle Circunvalacion Pasaje Retorno
Nombre de la vialidad:
CAMINO
Tipo de camino: Camino Brecha Vereda Terraceria
Tramo: Origen: Destino:
Margen: Derecho Izquierdo Cadenamiento: km +
Nombre del camino:
CARRETERA
Administracion: Estatal Federal Municipal Particular
Derecho de transito: Cuota Libre Cadigo:
Tramo: Origen: Destino:
Cadenamiento: km +

Nombre de la carretera:
2. Referencias: se contemplan hasta 3 referencias, que pueden ser las vialidades perpendiculares y la vialidad
posterior para la ubicacién del domicilio del NUcleo Familiar, con los campos antes descritos, su llenado es opcional,
sin embargo, es importante contar con esa informacion, para poder localizar el domicilio del Nucleo Familiar cuando

se desarrollen brigadas
la Normateca del SAP.

. Se recomienda consultar la Norma técnica sobre domicilio geografico del INEGI disponible en

3  Medios de contacto que autoriza el solicitante:

Domicilio del Niicleo Familiar: Si No

Lada:
Teléfono particular:
Teléfono celular:

Correo electronico:

3. Medios de contacto que autoriza el Solicitante: en este espacio se debe preguntar al Sclicitante si autoriza que
se le contacte en su domicilio, asi como un nimero de teléfono particular o celular, comenzando con la clave lada y
un correo electrénico para localizarlo, en caso de que no tenga, podra solicitarsele que proporcione el de alguno de
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los integrantes del Nicleo Familiar o el nimero de algln vecino, familiar o caseta publica en donde se le pueda
localizar o bien, dejar un recado relacionado con su afiliacion al Sistema.

4 Unidad Médica
Escribe el nombre de la Unidad Médica asignada, segtn el Catalogo de Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES):

4. Unidad Médica: En este apartado deberd anotarse el nombre del establecimiento para la atencién médica que
prestara los servicios al Nucleo Familiar, el SAP de manera automatica designa una unidad médica en atencion al
domicilio que hayan proporcionado, o bien, cuando correspondan mas de dos, muestra las opciones que se tenga,
para que el Solicitante elija la mas cercana a su domicilio.

5 Comprobante del Titular y domicilio del Niicleo Familiar

Marcar con una “X" el documento oficial que acredita la identidad del Titular del Niicleo familiar y el domicilio del Nicleo Familiar. En caso
de no presentar alguno de los documentos, comunicar que tiene 90 dias para presentarlos.

Comprobante de identificacion del Titular

Cartilla de servicio militar Licencia de conducir Identificacion para titular menor de edad Ninguna
Cartilla de identidad postal Pasaporte Matricula consular

Carta de naturalizacion Cédula profesional Tarjeta INAPAM

Credencial para votar (IFE o INE) Carta de autoridad local Tarjeta de residencia permanente

Niimero de identificacion:

Comprobante de domicilio

Recibo o ticket de luz Carta de autoridad local Acta ante 2 testigos Ninguno
Escritura pablica Recibo de agua Licencia de conducir

Recibo de teléfono Credencial para votar (IFE o INE) Tarjeta INAPAM

Predial Acta de asamblea ejidal Estado de cuenta

5. Comprobante del Titular y domicilio del Nicleo Familiar: en este apartado se deberd seleccionar el tipo de
documento presentado por el Titular del Nicleo Familiar, con el que acredita su identidad y anotar el nimero que
contenga la identificacion; asf como el que haya exhibido como comprobante de domicilio del Ndcleo Familiar, con
base en una de las opciones presentadas.

Enelcaso de que el Solicitante no presente alguno de los comprobantes previstos en los catalogos, se debera explicar
gue de manera provisional podran registrarlos hasta por un periodo de noventa dias naturales; transcurrido dicho
plazo, sin que exista comprobacion del cumplimiento de los requisitos correspondientes, se tendra por no presentada
la solicitud de incorporacion.

En caso de que el Mddulo no cuente con equipo para la digitalizacion de los comprobantes obtendra copia simple
para su posterior digitalizacion.

LIl Caracteristicas de los integrantes del Niicleo Familiar

Explicar al informante que se le harin algunas preguntas sobre los integrantes de su hogar.

1 Niamero de integrantes

Insistir en que no debe olvidar

. . , , T contar a los recién nacidos,
iMe podria decir el numero de personas que conforman el Nucleo Familiar? adultos mayores o personas

con alguna discapacidad.

Explicar que podra agregar a aquellos miembros del hogar que por motivos del trabajo temporal que desempefian van por temporadas a otros
paises, no obstante son reconocidos por la familia como parte de su hogar, ya que su residencia permanente es la que se ubica en territorio
Mexicano.

LIl Caracteristicas de los integrantes del Nucleo Familiar: este apartado debera ser requisitado con los datos
de cada integrante que conforma el Nucleo Familiar.

1. Ndmero de integrantes: se leerd al Titular del Nicleo Familiar la pregunta y, en caso de que no sea comprendida,
se le repetird y se explicard que se refiere al nimero de los integrantes de su familia que viven en el mismo domicilio
y dependen del mismo Nucleo Familiar.

Una vez que responda a la pregunta, se deberd anotar el nimero de personas que habitan en el domicilio e integraran

el Ntcleo Familiar: conyuges, concubinos, esposalo), padre, madre, hijas(os), ademas de quienes aln no teniendo
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parentesco de consanguinidad con las personas sefaladas en las fracciones | a lll del articulo 77 Bis 4, de la Ley,

habiten en la misma vivienda y dependan econémicamente de dicho nlcleo, siempre que sean menores de 18 afios

0 sean discapacitados dependientes de cualquier edad o solteros de hasta veinticinco afios que acrediten ser

estudiantes.

2 Nombre de los integrantes del Nicleo Familiar

iMe podria decir el nombre de las personas que integran esta familia, empezando por el Titular de la Familia? Enlistar de preferencia
del mayor al menor de acuerdo a su edad.

En caso de que se registre algun recién nacido, preguntar el apellido del padre y de la madre, a menos que se considere registrarlo solo con los
apellidos de la madre. Insistir en que se debe registrar el “NOMBRE” del recién nacido, mismo que se podra modificar (en caso de que asi lo deseen)
en el momento en que se entregue el acta de nacimiento.

Una vez registrados todos los integrantes, recuerde al interesado que el listado sirve para asegurar que no se excluya a
nadie como beneficiario, aunque quizas no todos cumplan con los criterios de elegibilidad.

Integrantes del Niicleo Familiar

Nam. Primer apellido Segundo apellido Nombre (s)

2. Nombre de los integrantes del Nicleo Familiar: se debe registrar a cada integrante que conforman el Nicleo
Familiar, se inicia por el que sera el Titular, posteriormente los demas miembros, incluyendo los no consanguineos en
términos del numeral Décimo Primero de los Lineamientos.

Los nombres se deberan escribir como aparecen en el documento proporcionado, si alguno de los integrantes cuenta
Unicamente con un apellido, se anota en el espacio destinado al “primer apellido” y se deja vacio el que corresponde
al “segundo apellido”, incluso cuando el apellido conocido sea éste Gltimo.

Siralguno de los integrantes tiene dos nombres se escribira tal y como aparece en su CURP o acta de nacimiento, en
caso de que no presente estos documentos, se anotaran tal como los mencione el Titular sin utilizar abreviaturas,

o«

por ninglin motivo se puede anotar palabras como “no tiene”, “RN” o “Recién nacido” “N/T”, “X”, entre otros.
Si'en la familia existen recién nacidos que aln no son registrados, se debera:

» Preguntar el apellido del padre o de la madre, a menos que se considere registrarlo sélo con los apellidos de la
madre;

> Insistir en que se debe registrar el “nombre” del recién nacido, mismo que se podra modificar en el momento que
se entregue el acta de nacimiento.

Al terminar de anotar el nombre de los integrantes del hogar, se contaran y revisaran si coinciden con la cantidad que

le indicé inicialmente el Solicitante; si no coinciden se preguntara si no se olvida de recién nacidos, personas mayores,

hijos que estudian en otra localidad y que regresan los fines de semana u otros parientes en linea consanguinea como

nietos, sobrinos 0 hermanos que vivan permanentemente en su hogar.

3  Beneficiario de Programa Social o miembro de Colectividad

Preguntar si la familia o alguno de los integrantes es beneficiario de algiin
Programa Social o miembro de alguna Colectividad.

PROSPERA 01 Adultos mayores 15
LICONSA 02 Desplazados 16
Altay muy alta marginacién 03 Artesanos FONART 17
Programa alimentario 0s Periodistas ANPERT 18
Psiquiatrico 06 Victimas 19
Instituciones de asistencia pablica y privada 09 Atleta olimpiadas especiales 20
Figuras Solidarias INEA 11 Muisico miembro del STUM 21
Educando INEA 12 Ninguno 00
Familias de repatriados 14

Si es beneficiario de alguna institucién de Asistencia Piblica o Privada, solicitar el nombre de la
institucion.

Nombre de |a institucién

Si es interno de alghin psiquiatrico, pedir indique el nombre del hospital psiquidtrico y/o la Clave
Unica de Establecimientos de Salud (CLUES).

Hospital psiquiatrico / CLUES

Beneficiario
Nam. o miembro Folio familiar Namero del integrante

1

2
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3. Beneficiario de Programa Social o miembro de Colectividad: pregunte al Titular del Nucleo Familiar si es
beneficiario de algiin programa de Gobierno Federal o de una Colectividad como PROSPERA, LICONSA, Programa
Pension para Adultos Mayores o bien, de una institucion de Asistencia Pdblica o Privada.

Si pertenece a una Colectividad reconocida de una institucién de Asistencia PUblica o Privada, debera escribir el
“Nombre de la Institucién” a la que pertenezca en el espacio destinado para tal fin.

Si es el caso, se ingresara el nombre del Hospital Psiquiatrico o la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
que se compone de 11 digitos, en el espacio “Hospital psiquiatrico/CLUES” destinado para tal fin.

Si pertenece a un programa del Gobierno Federal o de una Colectividad de un gremio, se debera preguntar el nombre
para buscarla en el catalogo, para especificar el correspondiente en el espacio destinado en “Beneficiario o
miembro”, después se solicitara el folio familiar registrado en el programa o Colectividad, y se escribird en el espacio
de “Folio familiar”, posteriormente se solicitara el nimero que tenga el integrante y se anotard en “Nimero de
integrante”, finalmente se pedird que muestre el comprobante original que lo acredite para su digitalizacion y cotejo.
En caso de que no cuenten con el sistema de digitalizacion se debera obtener copia simple del comprobante.

Es importante precisar que el catdlogo que se muestra en este rubro es actualizado conforme la Comisién reconozca
colectividades, en apego a lo dispuesto en la presente Gufa.

4 Fecha de nacimiento

4. Fecha de nacimiento: se deberd realizar la pregunta por cada
integrante empleando su nombre y se anotard con nimeros el dia, Para dia y mes utlice dos digitos:
mes y ano. Ejemplo:

Dia: 01, 02, 03, 04, etc.

:En qué dia, mes y aiio nacié “Nombre”?

Mes:  Enero oL Julio o7
Febrero 02 Agosto o8
Marzo 03 Septiembre 09
Abril 04 Octubre 10
Mayo 05 Moviembre 11
Junio 0s Diciembre 12

A partir de estos numerales se deben realizar las preguntas

. . ’ Para el afio utilice cuatro digitos:
mencionando el nombre de cada uno de los integrantes del Nucleo Ejermplos:
Familiar y se anotara lo que corresponda en edad, sexo, entidad
federativa o pais de nacimiento, CURP, parentesco con el Solicitante,
estado civil, discapacidad, nivel de escolaridad, poblacién y lengua
indigena, condicién laboral, clasificacién del trabajo, seguridad social
y embarazo. Dfa Mes Afio

Afio: 2010, 1975, 1999, etc.

5 Edad 6 Sexo 7 Entidad Federativa

iCuantos afios cumplidos tiene :"Nombre” es mujer ¢En qué Entidad Federativa nacié "Nombre™?

“Nombre”? u hombre? Aguascalientes 01 Hidalgo 13 Sinaloa 25
Baja California 02 Jalisco 14 Sonora 26
Baja California Sur 03 México 15 Tabasco 27
Si el integrante tiene menos de un afio Mujer M Campeche 04 m'CP‘OIECé" de Ocampo i? %amau‘lipas %g
ae Hombi H Coahila de Zaragoza 05 orelos axcala
escribir: 000 ombre Colima 06 Nayarit 18 Veracrnuz delgnado
Chiapas o7 Nuevo Leén 19 de la Llave
i al i - = ‘Chihuahua 08 Oaxaca 20 Yucatan 31
Si el integrante tiene entre 1y 2 afios Cludad de México 09 Puebla 21 Zacatecas 32
escribir primero dos ceros, ejemplo: Durango 10 Querétaro 22 Narionalidad extranjera 33
Guanajuato 11 ‘Quintana Roo 23
001, 005, 008. Guerrero 12 San Luis Potos| 24
Si el informante no recuerda la Para el caso de extranjeros preguntar en qué pais nacié
edad exacta, solicitar la edad y anotarlo.
aproximada.
P Pais:
Entidad
Nm. Edad Sexo federativa
1
2
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8 Clave Unica de Registra de Poblacién 9 Parentesco 10 Estado civil
¢Me puede mostrar la CURP o algiin documento que la contenga para £Qué parentesco {Cual es el estado
registrarla? tiene “Nombre” civil de “Nombre”?

con el Titular del -,
. , , . 3 L, . [ Anote el estado civil
En el caso de trabajadores temporales en otro pais se podra aceptar la identificacién Nucleo Familiar? X
de los integrantes
Consular. Titular 01 =
Esposa (0) 02 mayores de 18 afios.
Hijo (a) 03
Py i Padre o madre 04 Soltera (o) 01
En 'ca§o de no co‘ntar con la CURP, solicitar una fot?copla del_acta de Abuelo (2) 05 Casada (o) 02
nacimiento de los integrantes que no la tengan para realizar posteriormente Hermano (a) 06 Divorciada (o) 03
su tramite. Cuhado (a) o7 Separada () 04
" Yerno o nuera 08 Viuda (o) 0s
Para ello en el SAP se habilitéd un médulo para la captura de los campos Nieto (a) 09 Unién libre 06
N N N N . Sobrina (a) 10 ‘Otro tipo de unidn 07
relativos a la inscripcion al registro civil. Primo () 11 Padre 0 madre soltero (a) 08
Suegro (a) 12 ‘Concubinario 09
Tio (a) 13
Hijo (a) adoptivo (a) 14
Padrastro o madrastra 15
Hijastro (a) o entenado (a) 16
Bisnieto (a) 17
Abuelo (a) politico (a) 18
Sin parentesco 22
Representado (a) legal 23
Nam. CURP Parentesco Estado civil
1
2
11 Discapacidad 12 Nivel de escolaridad 13 Poblacion y lengua indigena
&Algan integrante de la familia iCuil fue el Gltimo nivel y grado que aprobd {’Nombre” se considera indigena?
padece alguna discapacidad fisica, en la escuela “Nombre? )
mental o am}ba% que le impida Anotar el nivel de escolaridad de los integrantes ij 01
valerse por si mismo (a)? de 3 aFios o mas. o 0o
. Nivel: Ninguneo (no fue a la escuela) 00
Si 01 Sabe leery escribir 01
No 00 Preescolar o kinder 02 iHabla alguna lengua indigena?
Primaria 03
Secundaria 04 .
Mormal basica 05 Si 01
Tipo: Flsico o1 Bachillerato o preparatoria 06 No 00
Mental 02 Carrera técnica / comercial o7
Profesional 08
Ambas 03 , . -
Ninguna 00 Grado: Posgrado 09 £Cual? Preguntar si es el caso o escribir

El célculo del grado se realizara en afios. Ejemplo: la que haya referido. Ver catalogo en el
- Cursando 3ro. de secundaria, anota 2. SAP.

Evitar abundar en detalles que - Cursando 3er. semestre de bachillerato, anota 1.

pueden ser incomodos. :L';”éﬁ:i;i:‘agmn registre 00"y anote el nivel Lengua indigena:
Si es Analfabeta anote “00" en nivel y “00" en grado.
Anotar si estudia actualmente:
Si o1
No 00
Nam.  Discapacidad Tipo Nivel Grado Estudia Indigena Lengua indigena
1
2
14 Condicién laboral 15 Clasificacion del trabajo 16 Seguridad social 17 Embarazo
Sélo preguntar a |°,5 Sélo preguntar a los integrantes ¢"Nombre” tiene seguridad Sélo preguntar a las mujeres de
integrantes de 15 afios o més. que trabajan actualmente. social o algin seguro médico, 10 afios 0 mas.
:“Nombre ;:raba]a ya sga_ IMSS, _ISSSTE o algun "Nombre” esta embarazada?
actualmente? ;El trabajo de "Nombre” es. servicio particular?
Si 01 .
No 0o Por su cuenta o1 i: o1 fd‘u 2;
- o 00
iCuél es el desempeiio de Como empleado 0o ° Anotar en a il que corresponda
Nombre™ en ese trabajo <En qué institucion? paraidentificar ala embarazada.
Jornalero rural o pedn de campo 01 IM55 01
Albail 02 ISSSTE 02 .
Obrero 03 ISSSTE estatal 03 Indicar los meses de embarazo.
Asalariado 04 PEMEX 04 .
Patrén o empleador 05 SEDENA 05 Ejemplo: 03 meses
Profesionista independiente 06 i .
Trabajador por cuenta propia 07 grel,\":‘g'l‘;: municipales 06
Capataz o supervisor 08 < s 07
Miembro de una cooperativa 09 Oegum medico og
Ayudante de negocio o taller 10 tro - 09
Ayudante sin remuneracion 11 Seguro Popular con otro folio 10
Otra 12 ISSFAM 11
Jubilado o pensionado 13 Ninguna 00
Trabajador temporal en otro pafs 14
Taxista 15
Trabajador doméstico 16
Comerciante 17
Ninguno 00
. Condicién Clasificacion Seguridad o
Nam. Trabaja laboral del trabajo social Institucion Embarazada Mes (es)
1
2
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Al finalizar de realizar las preguntas de incorporacion al Sistema al Solicitante, debera anotarse el tipo de documento
que presenta por cada integrante del Nlcleo Familiar para registrarlo conforme a lo siguiente:

Marcar con una "X" los documentos que presenta el solicitante por integrante.

Documentacion de los integrantes del Nicleo Familiar

Documento Constancia Constancia de no
emitido por de inexistencia Comprobante  derechohabiencia
Actade Auto institucion deregistro de Constancia Beneficiario/ o Comprobante
Nam. CURP nacimiento admisorio psiquiatrica nacimiento CEN Folio del CEN de estudios colectividad de baja
1
2

En caso de que el Modulo no cuente con equipo para la digitalizacion de los comprobantes, obtendré copia simple
para su posterior digitalizacion.

El apartado correspondiente a la Evaluacion socioecondmica se conforma por seis preguntas respecto de las
caracteristicas de la vivienda en que habita el Nucleo Familiar, como se muestra a continuacion:

Il. Evaluacién socioeconémica

Il Caracteristicas y condiciones de la vivienda

Indicar al informante que haras algunas preguntas acerca de las caracterfsticas de su vivienda. Colocar en el cuadro el nlimero de la opcion
que corresponda.

18 Lavivienda que habita es: 01 Casaindependiente
02 Departamento en edificio
03 Departamento o cuarto en vecindad
04 Local mercantil o cuarto en la azotea
05 Ejidal o comunal
00 Ninguna

19 Estavivienda es: 01 Propiay totalmente pagada
02 Propiay la estan pagando
03 Propiay esti hipotecada
04 Rentada o alquilada
05 Prestada o la esta cuidando
00 No especificado

20 ;De qué material es la mayor parte del piso de esta vivienda? 01 Tierra
02 Cemento
03 Mosaico u otro recubrimiento
00 No especificado

21 Sin contar el bafio y la cocina ;Cuantos cuartos tiene en total
esta vivienda?

Anotar el nimero que sefiale el entrevistado

22 ;la vivienda dispone de excusado, bafio o letrina para uso o1 Si
exclusivo de los integrantes del hogar? 00 Mo
23  ;En su vivienda se cuenta con los siguientes bienes? si No
01 oo DVD

01 00 Estufadegas

01 00 Refrigerador

01 00 Lavadoraderopa

01 00 Automévil propio
Posteriormente, se tiene el apartado de “Observaciones” en el que deberd asentarse todo aquello que se considere
pertinente, asi como las aclaraciones que durante la aplicacién de la CECASOEH haya manifestado el Solicitante de
incorporacién al Sistema y, si se empled el formato impreso he hicieron correcciones, se deberén anotar el nimero y

la seccién o apartado en que se encuentran:

Observaciones (anota los incidentes o aclaraciones que sucedan durante la aplicacion de la CECASOEH):

La “Evaluacién de ingreso” se obtiene (nicamente a través del SAP, por lo que cuando se emplee el formato de la
CECASOEH impresa, forzosamente debera vaciarse el contenido de ésta en el SAP para que calcule el decil de
ingresos expresado en un nimero romano del | al X y si se ubica al NUcleo Familiar en el Régimen Contributivo, y
entonces se genere el importe de la Cuota Anual que corresponda:

Evaluacion de ingreso

Requisitar una vez concluida la evaluacion en el Sistema de Administracién del Padrdn (SAP).

Decil de ingresos: Cuota anual: $
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El siguiente elemento es el Aviso de Privacidad Simplificado de la afiliacién al Sistema de Proteccion Social en Salud,
mismo gue se personaliza por cada Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud al anotar la entidad federativa a la
que pertenece, asi como la liga de la pagina oficial en donde se puede consultar el Aviso de Privacidad Integral, éste
se incluye en el SAP para personalizar cada Pdéliza de Afiliacion. Antes de modificar la liga en la que se contiene dicho
aviso, el Régimen Estatal debera contar con la autorizacion por escrito de la DGAO:

“H Régimen Estatal de Proteccian Social en Salud y la Cornision Nacional de Proteccion Social en Salud son los responsables del uso y proteccion de sus datos personales. y al respectn, le informan que
los datos personales que se recaban de usted, como titular del nicleo familiar, son necesarios para establecer el régimen, ya seano contributive o contributivo y en este caso la cuota familiar que le comesponda, asi como emitir la Paliza
yformalizar la afiliacion al Sistema de Proteccion Social en Salud, Las transferencias, respecto de los datos personales proporcionados. se realizaran entre responsables, siempre por mandato de ley, por tanto, se utilizaran en el ejercicio
de facultades propias. El aviso de privacidad integral podra consultarse, impreso en el Madulo de Afiiaciony Orientacion y en las siguientes paginas oficiales y ww.gob.mx/ salud//seguropopular enla
saccibn documentos.”

Finalmente, se debe solicitar al Titular del NUcleo Familiar que revise y acepte la informacién de la CECASOEH, que
escriba su nombre y firme, bajo protesta de decir verdad, que los datos que proporciond son ciertos y que su
incorporacion al Sistema es voluntaria, con lo anterior se tendra por registrada la solicitud de afiliacién al Sistema.

Es imprescindible que el personal operativo del Méddulo recabe la firma del Titular del Nucleo Familiar en la Péliza de
Afiliacién para hacer constar su recepcion; en caso de que el Titular no pueda firmar por alguna incapacidad, debera
colocar la huella del dedo pulgar de la mano derecha o el izquierdo.

Nombrey firma (o huella) del Titular del Nicleo Familiar

Sabedor de las penas a que se hacen acreedores quienes declaran falsamente ante autoridades distintas a la judicial,
firmo y manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién contenida en esta cédula es cierta y
la he proporcionade de manera voluntaria una vez que he conocido el Aviso de Privacidad

“ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA”.

2. Reporte de la CECASOEH del Sistema de Administracién del Padrén.

El Reporte de la Cédula de Caracteristicas Socioecondmicas del Hogar la emite el SAP una vez que los datos
proporcionados por el Titular del Nucleo Familiar sean verificados y aceptados por él mismo. A continuacién, se
describen los elementos que contiene:

SALUD Ly R

REPORTE DE LA CEDULA DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DEL HOGAR

1 2 3 5
Uesravo. 2dyoouio {24 recha o souicrrup pe artuacion: U|||H|‘| I
4 .
FOLIO DE AFILIACION: (7 0000000 000
— | reowmen |
IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE QUE REPRESENTA AL NUCLEO FAMILIAR DECIL DE INGRESO:

NOMBRE:
DOMICILIO DEL NUCLEO FAMILIAR:

1. Estado: corresponde al nombre de la entidad federativa en la que se efectué el tramite de incorporacion al
Sistema.
2. Mddulo: es el nombre o denominacion del Médulo en que se efectud el tramite de incorporacion al Sistema.

3. Fecha de solicitud de afiliacién: en la que se solicit la incorporacion al Sistema bajo la estructura dia, mesy
afio, con digitos, por ejemplo: dia: 19 mes: 05 afio: 2010.

4. Folio de Afiliacion: se genera una vez que los datos de la CECASOEH son capturados en el SAP y el Titular del
NUcleo Familiar acepta su contenido v la firma. En la esquina superior derecha de la Péliza de Afiliacién tiene un
c6digo de barras con el folio, se conforma por diez digitos estructurados de la siguiente forma:

||

Entidad Federativa  Ano de adscripcidn Consecutivo Familiar

5. Cadigo de barras: que indica el folio de afiliacion del Ntcleo Familiar.

6. Solicitud de Afiliacién al Sistema: se conforma con el nombre completo del Solicitante que representa el
NUcleo Familiar y la direccion del domicilio en que habita el Nicleo Familiar, conforme a los documentos de
identificacién y domicilio presentados.
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A\

9.

@

@

Régimen: es el resultado de la aplicacion de la CECASOEH que determina, con base en la evaluacion del nivel
socioeconémico del Nucleo Familiar, si se incorpora al régimen contributivo o no. En el caso de considerarse
“contributivo”, debera cubrir la cuota que corresponda; este estatus se registra de forma automatica en el
Sistema de Administracién del Padrén donde se vera reflejado en la casilla un nimero romano del | al X para
indicar la clasificacion del Nucleo Familiar segln su nivel de ingreso.

INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DEL NUCLEO FAMILIAR

NOMBRE CURP PARENTESCO ESTADO CVIL SEXO LENGUA INDIGENA ~ DISCAPACIDAD ~ TRABAJO ACTUAL {cOMO? NIVEL ESTUDIOS ESTUDIA

Informacion de los integrantes del Nucleo Familiar: es la descripcion de la informacién conforme a las
variables siguientes:

Nombre: se asienta el nombre completo de cada uno de los integrantes comenzando por el Titular del NUcleo
Familiar con la siguiente estructura: primer apellido, segundo apellido y nombre(s).

CURP: es la CURP del Titular del NUcleo Familiar, ésta se compone de un codigo alfanumérico de 18 caracteres
que permite la identificacién personal de mexicanos.

Parentesco: respecto con el Titular de cada uno de los integrantes del Ntcleo Familiar, o bien, se indica si no
se tiene parentesco consanguineo, pero si forma parte del Nucleo Familiar en términos del numeral Décimo
Primero de los Lineamientos.

Estado civil: tanto del Titular como de los integrantes del Nicleo Familiar mayores de edad.

Sexo: del Titular y cada uno de los integrantes del Nucleo Familiar expresado en “Hombre” o “Mujer” segln
corresponda.

Lengua indigena: se indicara si el Titular o algtn integrante del Nicleo Familiar habla alguna lengua indigena
expresado en “Si” 0 “No” segln corresponda.

Discapacidad: se precisard si el Titular o algin miembro del Ndcleo Familiar cuenta con alguna discapacidad
fisica o mental.

Trabajo actual: se especificara la condicién laboral actualmente del Titular y de los integrantes del Nicleo
Familiar mayores de 15 afos, expresado en “Si” 0 “No”.

¢Como?: para el caso de los integrantes del Nucleo Familiar que hayan indicado en el punto anterior que sf
trabajan, se enunciara el ;Cémo? expresado en “Por su cuenta” o “Como empleado”, caso contrario se asentara
“Ninguna’.

Nivel de estudios: se indicara el nivel y grado de estudios del Titular y cada uno de los integrantes del Nucleo
Familiar.

Estudia: se asentara con un “Si” 0 “No”, si el Titular o algin integrante del Nicleo Familiar estudia actualmente.

TOTAL DE PERSONAS QUE VIVEN EN EL DOMICILIO DEL NUCLEO FAMILIAR:

LAVIVIENDA QUE HABITA ES:
BIENES:
ESTA VIVIENDA ES:
LA MAYOR PARTE DEL PISO DE ESTA VIVIENDA ES:
EL TOTAL DE CUARTOS DE LA VIVIENDA (SIN CONTAR BANO NI COCINA) ES:

EXCUSADO, BANO O LETRINA:

Evaluacion Socioecondmica: corresponde a la descripcién de la evaluacién socioeconémica del Ndcleo
Familiar, conforme a las variables y catdlogos contenidos en la CECASOEH en su formato impreso en el
apartado Il: Evaluacion Sociocecondmica.

DOMICILIODELNUCLED  _~ g ¢roNo.

XA CELULAR: CORREO:

10. Medios de contacto que autoriza el Solicitante: se conforma de domicilio del Nicleo Familiar, teléfono fijo,
celular y correo electrénico.
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LE X N ]
11. Observaciones: es este apartado aparecen los comentarios o precisiones que durante la aplicacion de la
CECASOEH se presentaron.

@ “EI Régimen Estatal de Protecci6n Social en Salud 'y la Comisién Nacional de Protecci6nSocial en Salud son los responsables del uso y proteccién de sus datos personales, y al respecto, le informan que los datos personales que se recaban de usted,
cema titular del ndcleo familiar, sen necesarios para establecer el régimen, ya sea no contributivo o Contributivo y en este caso la cuota familiar que le corresponda, asf como emitir la Pdliza y formalizar la afliacion al Sistema de Proteccion Social en Salud. Las transferencias,
respecto de los datos personales proporcionados, se realizaran entre fespansables, siempre por mandato de ley, por tanto, se utilizaran en el ejercicio de facuftades propias. Bl aviso de privacidad integral podré consultarse, impreso en el Médulo de Afillacion y Orientaciony en las
siguientes paginas oficiales y www.gob.mix/salud/ seguropopular en la seccién documentos ”

“ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA”.
12. Aviso de Privacidad simplificado: de |a afiliacién al Sistema de Proteccion Social en Salud, mismo que se
personaliza por cada Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud
13. Firma: se debe solicitar al Titular del NUcleo Familiar que escriba su nombre y firme bajo protesta de decir verdad
de que los datos que proporciond son ciertos y que su incorporacion al Sistema es voluntaria, una vez que haya
revisado y aceptado la informacién de la CECASOEH, se tendra por registrada la solicitud de afiliacion al Sistema.
13 ) ]
Titular del n(cleo familiar de conformidad con el dlitimo pérrafo del
Articulo 77 bis 4 de la Ley General de Salud
Sabedor de las penas a que se hacen acredores quienes declaran falsamente ante autoridades distintas a
la judicial, firmo y manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién contenida en esta cédula es
cierta y la he proporcionado de manera voluntaria una vez que he conocido el Aviso de Privacidad.
El ejemplo completo del Reporte de la CECASOEH se puede consultar en el numeral 13 de la Seccion X de la presente
Gufa.
[ X X N J

Seccién lll. De los Mddulos de Afiliacién y Orientacion.

1. Criterios técnicos y administrativos para establecer Médulos de Afiliacion y Orientacién.

Los Modulos son los espacios fisicos fijos o mdviles con personal capacitado por los Regimenes Estatales,
responsables de afiliar a las personas y familias al Sistema, efectuar la Renovacién de vigencia de derechos, de
proporcionar informacién sobre los tramites, servicios del Sistema y los derechos y obligaciones de los beneficiarios,
asf como para llevar a cabo la promocién y difusion de las caracteristicas y ventajas del Sistema.

Con fundamento en el numeral Tercero de los Lineamientos, se determinan los criterios técnicos y administrativos
para que los Regimenes Estatales establezcan los Modulos conforme a lo siguiente:

1. LosMbdulos sélo podran ser de tres tipos de acuerdo a sus caracteristicas y a la cantidad de personal que opera
en ellos: Mddulos Fijos, Médulos Maviles y Nodos.

2. Los Criterios Generales para la programacion y ejercicio de los recursos del Gasto de Operacion de los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud establecen la metodologia de calculo y perfiles en materia
de personal para integrar los Médulos.

3. Paralainstalacién de los Modulos, el Régimen Estatal podra regionalizar con base en las necesidades especificas
de cobertura de afiliados por area de influencia y concentracién poblacional en areas urbanas o dispersién
territorial en zonas marginadas.

4. Los Mddulos Fijos se conformaran hasta por 5 integrantes, uno sera el Jefe de Mddulo y los restantes fungiran
como auxiliares operativos, estos Ultimos pueden asumir tareas de los Mddulos Méviles, dependiendo de las
cargas de afiliacion.

5. Se puede establecer un Médulo Fijo por cada 30,000 beneficiarios, y se deben ubicar principalmente en las
unidades médicas de segundo y tercer nivel de atencidon o en puntos estratégicos donde la afluencia de
personas susceptibles de afiliacién o Renovacion de vigencia de derechos es constante como en inmuebles de
dependencias de cualquier orden de gobierno, y se excluyen las oficinas de partidos politicos o de cualquier
organizacion vinculada con actividades politico-partidistas.

6.  Los Mddulos Fijos deben tener conectividad exclusiva de internet, el cual estara financiado por el 6% del Gasto
de Operacion. El financiamiento de este servicio es responsabilidad directa del Titular del Régimen Estatal, por
lo que debe asegurarse de programar esta partida en el Programa Operativo Anual de cada ejercicio fiscal.
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7. El equipo informéatico (computadora de escritorio, impresora, escaner) de los Mddulos Fijos se requiere en
6ptimas condiciones para cumplir con sus funciones, por ello debe garantizarse su constante mantenimiento,
asi como su sustitucion por perfodos que no rebasen los 4 afios a partir de su adquisicion. En el caso de los
Maodulos Méviles se requerird que al menos lleven un equipo portatil que permita la conectividad en internet
para la consulta de derechohabiencia en tiempo real. Lo anterior es responsabilidad directa del Titular del
Régimen Estatal por lo que debera prever en la programacion presupuestal y adoptar los requerimientos
técnicos minimos para la adquisicion del equipo informatico en términos de lo dispuesto en los Criterios
Generales para la programacién y ejercicio de los recursos del Gasto de Operacion de los Regimenes Estatales
de Proteccién Social en Salud.

8. Los Mddulos Méviles (brigadas) se crean para proporcionar los servicios necesarios a las familias que viven en
localidades lejanas a los Médulos Fijos, por ello, su operacién es itinerante en localidades dispersas y puntos
estratégicos para Afiliar o Renovar la vigencia de derechos de los Nucleos Familiares de forma presencial ante
su solicitud.

Los Mddulos Moviles se integran por auxiliares operativos de los Médulos Fijos, coordinadores y supervisores
asignados por el Régimen Estatal que conforman grupos de brigadas, cuyo nimero varfa en funcién de la
cantidad potencial de familias por Afiliar o Renovar su Vigencia de Derechos, a partir del Plan Operativo de
Afiliacién que debe definir el Régimen Estatal en cada ejercicio.

9. Los Nodos son un espacio fisico atendido por una sola persona, distinta del personal considerado para formar
los Mddulos Fijos. Se ubican en Centros de Salud o areas acordadas entre el Régimen Estatal y las presidencias
municipales donde se requiere por la presencia moderada de afiliados; su operacién es fija y mévil, ya que debe
promover y realizar la afiliacion en las localidades asignadas, asf como atender a las personas en dias y horas
especificos, es decir que su jornada laboral la debe dividir. El nGmero méaximo de nodos en una entidad federativa
se determina considerando dos veces el nimero de jurisdicciones que conforma a la entidad.

10. Los Médulos deben estar debidamente rotulados conforme a lo establecido en el Manual de Identidad Grafica
Institucional vigente de la Comisiény deben colocar en lugares visibles la informacion relativa al Sistema, horario
de atencién, nimeros telefonicos para la atencién ciudadana incluido el 01800 POPULAR (7678527), asi como
el Aviso de Privacidad Integral para la Afiliacién al Sistema de Proteccién Social en Salud. De igual forma el
personal que labore en los Mddulos debe portar el uniforme con la imagen institucional y contar con material
promocional e informativo como son tripticos, volantes, entre otros.

Finalmente, cabe destacar que el titular del Régimen Estatal y sus Responsables de Afiliacién o de Gestion, tienen
dentro de sus funciones el gestionar o concertar las acciones necesarias para que los proveedores de servicios
asignen un lugar propicio para que realicen sus funciones los integrantes del Médulo, para ello se debera considerar
el nimero de integrantes del Mddulo como de Gestores del Seguro Popular cuando se determine su asignacion
conjunta.

No obstante lo anterior, en el caso de unidades de salud de segundo vy tercer nivel de atencién que se prevean
construir derivado del Plan Maestro de Infraestructura para sustituir o ampliar cobertura, se debera gestionar con las
areas correspondientes del proveedor de servicios, a fin de que sea considerado el Mddulo dentro del proyecto de la
Unidad; para ello, se deberan acordar con las areas técnicas que conducen el proyecto, el espacio suficiente que
prevea personal, mobiliario (escritorios, archivos para expedientes, resguardo de papelerfa), equipo, atencién de
beneficiarios, instalaciones eléctricas, internet y acceso a servicios.

Seccion IV. De la promocion, difusion y capacitacion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

1. Metodologia de promocion y capacitacion en materia de afiliacion y operaciéon del Sistema de
Proteccion Social en Salud.

Con fundamento en lo dispuesto en el Capitulo Il y numerales Septuagésimo Noveno y Octogésimo de los
Lineamientos, y articulo 8 fracciones VI, Xlll, XIV y XV del Reglamento Interno de la Comision, se proporciona la
metodologia a la que deberan sujetarse los Regimenes Estatales para la capacitacion en materia de afiliacion,
operacién y promocion del Sistema.
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1.1 Promocién y difusién del Sistema de Proteccidn Social en Salud.

El propédsito de la metodologia para la promocion es definir las acciones o materiales de promocién para lograr que
los Regimenes Estatales brinden informacién del Sistema a la poblacién objetivo, para ello debera desarrollar su
Programa anual de las actividades de promocién y difusion con al menos los aspectos siguientes:

> Andlisis situacional: permite ver el contexto actual del Régimen Estatal, ya que se consideran datos pasados y
presentes que ayudaran a tomar decisiones en las siguientes etapas.

Para que el area de promocion vy afiliacién del Régimen Estatal funcione adecuadamente es necesario que tenga en
cuenta lo que ocurrid, o que ocurre y lo que aln puede ocurrir, y estar al tanto para evitar hechos que mermen sus
objetivos.

El analisis situacional estd integrado por los elementos que ayudan a definir el Programa anual de las actividades de
promocién y difusion, y se enlistan a continuacion:

o Identificacion de los factores externos e internos, se sugiere emplear la Matriz de fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas conocida como analisis FODA.

e Revision de las metas de afiliacién establecidas en el Anexo Il del Acuerdo de Ejecucién del Sistema de
Proteccién Social en Salud.

e Revision de los logros alcanzados en afios anteriores.

e Revision de escenarios y acciones que impactan directamente a la poblacion objetivo, ejemplo: migracién,
crecimiento de empleo formal, etcétera.

> Segmentacion de la poblacién objetivo: consiste en estructurar la poblacién objetivo de acuerdo a los
diferentes perfiles de cada uno de 10s grupos a los que se desea impactar. Las principales variables para segmentar
que se deben considerar son las siguientes:

o Demograficas: género, edad, educacién, profesion, entre otras.

o Geografica: regién, ciudad, municipio, localidad, colonia y condicién social (urbano, rural e indigena).
e Psicograficas: estilo de vida, personalidad, etcétera.

e Conductual: divide a la poblacién segln sus conocimientos y comportamiento, entre otras.

Para realizar la segmentacion es necesario conocer las caracteristicas de la poblacion a través del uso de fuentes
estadisticas oficiales de la poblacion como INEGI o CONAPO; o a través de la realizacién de sondeos, estudios de
percepcion, entre otros.

> Objetivos del Plan de Promocidn: los objetivos sirven para tener direccién, monitorear y evaluar los avances en
el impacto de las acciones y de los materiales promocionales, éstos deben ser:
e Especificos, no generales, deben definir una accién concreta.
o Medibles, para que podamos valorar su cumplimiento.
e Alcanzables, deben ser posibles para que sirva de motivacion cada logro y que realmente sean Utiles para la
consecucion de las metas.
e Relevantes y realistas, aunque sin dejar de ser retadores.
e Temporalizados, delimitados en el tiempo, con fechas claras marcadas para su consecucion, es decir,
programadaos.
» Instrumentos de Promocidn: el Plan de Promocién debe combinar diversos instrumentos que apoyen en el logro
de los objetivos y deben transmitir un mensaje alineado. Algunos de los instrumentos que pueden emplear son:

e Material promocional como folletos, posters, carteles y volantes.

e Redes sociales de cuentas oficiales, banners y pauta.

e Espectaculares.

e Insertos en revistas y periodicos.

e Eventos como jornadas, ferias y brigadas.

e Relaciones publicas buscar espacios o entrevistas en programas de radio y television.

Enese tenor el mensaje que se prevea en los instrumentos antes referidos orientados a la poblacién objetivo, deberan
cubrir los aspectos siguientes:

e Debe construirse a partir de un objetivo claro y realista que demuestre el beneficio o alcance del Sistema.
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e Utilizar un lenguaje adecuado para el publico objetivo, sin modismos.

e Relevantes, atractivos, significativos y estimulantes.

e Originales y novedosos para obtener y mantener su atencion.

e Clarosy faciles de recordar.

e Concisos, precisos y soportados con evidencias traducidos a un lenguaje sencillo, sin saturar con informacion.
e Pueden acompafiarse de mensajes visuales y verbales consistentes.

Con fundamento en el numeral Décimo de los Lineamientos, los materiales de difusién y promocion que utilicen los
Regimenes Estatales, ademas de cumplir con lo anterior, deberan atender las disposiciones del Manual de Identidad
Gréfica aplicable, asf como contar con el visto bueno del contenido por parte de la Comisién, a través de la DGAO,
por lo que, de manera previa a su distribucién a la poblacién objetivo, se deberd solicitar mediante oficio dicho visto
bueno.

> Programa anual de las actividades de promocién y difusion: es el documento que se dispone en el numeral
Quinto de los lineamientos, en que se debera mostrar de manera cronoldgica las acciones y estrategias a
implementar a lo largo del afio y debe enviarse a la DGAO en el formato “Programa anual de promocién y
difusién”, mediante oficio, a méas tardar el Gltimo dia del mes de enero de cada afo. Su formato se puede consultar
en el numeral 14 de la Seccién X de la presente Guia.

> Seguimiento y evaluacion: es importante medir periédicamente el impacto de cada una de las actividades de
promocion y difusion que se realicen, esto permitird optimizar los recursos y ajustar la estrategia para lograr
mejores resultados.

El Titular de cada Régimen Estatal debe designar un enlace responsable de comunicar de manera oficial la
informacion del Programa anual de promocién y difusién, asi como cada tres meses debera reportar a la Direccién
de Promocién y Afiliacién el avance y los resultados de las acciones desarrolladas previstas en dicho programa,
mediante el formato “Estrategia de Promocién y Afiliacién”, cuyo formato se encuentra en el numeral 15 de la
Seccién X de esta Gufa.

1.2 Capacitacién en materia de afiliacion y operacion del Sistema de Protecci6n Social en Salud.

En la presente metodologia, se detalla el conjunto de actividades de instruccién-aprendizaje que permitiran mejorar
la operacién, el servicio y atencién que se brinda en los Regimenes Estatales, asi como fortalecer el conocimiento de
la normatividad del personal que lleva a cabo la incorporacién al Sistema con la finalidad de:

> Orientar la elaboracién del Programa Anual de Capacitacion de los Regimenes Estatales al definir los objetivos,
actividades, técnicas y recursos que se sugieren para la capacitacion del personal que labora en ellos
particularmente, del personal de los Mddulos.

> Ofrecer a los Regimenes Estatales la visién de conjunto de la capacitacién y;

> Proporcionar las bases para efectuar la evaluacion del Programa Anual de Capacitacion.

A continuacién, se presentan los objetivos, metas y estrategias de la metodologia, asf como el Programa Anual de
Capacitacién que deberan desarrollar cada Régimen Estatal:

Objetivo general: que el personal adscrito a los Regimenes Estatales, particularmente el personal de mando, técnico
y operativos de los Médulos, conozca y emplee el marco juridico-administrativo en el desempefio de sus funciones,
actualizar, promover el desarrollo profesional y personal de éstos, con la finalidad de incrementar el rendimiento, la
eficiencia y la eficacia en el ejercicio de sus labores.

Objetivos especificos:

l. Programar las acciones de capacitacion conforme a las necesidades de los Regimenes Estatales, a fin de cubrir
los requerimientos del personal que los integran, particularmente, del personal de los Médulos.

Il.  Instrumentar un Programa Anual de Capacitacion acorde con la mision, visidon y objetivos de calidad de los
Regimenes Estatales con el desarrollo profesional, personal, de vocacién de servicio publico y competencias del
personal que eleven su capacidad para cumplir con las funciones que tiene asignadas en el ejercicio de su cargo.
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lll.  Darseguimiento a las acciones de capacitacion a través de evaluaciones que conduzcan a mejorar, modificar o
corregir oportunamente los sistemas y métodos de capacitacién para asegurar su eficacia y la participacién
comprometida del personal de los Regimenes Estatales, en especial, del personal operativo de los Mddulos.

IV. Capacitar al personal de nuevo ingreso en induccién al Sistema.

V. Incrementar y reforzar los conocimientos técnicos, administrativos, éticos, de vocacion, valores del servicio
publico, de equidad de género y derechos humanos del personal que integra los Regimenes Estatales,
particularmente el personal de los Mddulos, para el apropiado desarrollo de las actividades que correspondan
al puesto que cada uno desempefia.

VI. Actualizar y fortalecer los conocimientos del personal que integra los Regimenes Estatales, particularmente el
personal de los Mddulos, en relacion al empleo de nuevas tecnologias aplicables a sus funciones a fin de
incrementar sus competencias y eficiencia en el desempefio sus labores.

VII. Consalidar las habilidades directivas y la capacidad para tomar decisiones del personal de mando en un contexto
en el que los valores éticos, la vocacion de servicio publico, equidad de género y la no discriminacion orienten
su actuar.

Metas:

l. Desarrollar el Programa Anual de Capacitacién a fin de llevar a cabo cuando menos 80% de los cursos
programados o aquellos por los que se sustituyan atendiendo a su oportunidad, pertinencia y costo.

Il.  Lograr la participacion de todo el personal adscrito a los Regimenes Estatales, cuando menos en dos de los
cursos establecidos en el Programa Anual de Capacitacion.

lll.  Que el personal de mandos medios y superiores curse un minimo de 20 horas de capacitacion durante el afio
y, el personal operativo de los Mddulos, curse un minimo de 30 horas de capacitacion en el afio.

IV. Involucrar activamente en los eventos y acciones de capacitacion programados al personal adscrito a los
Regimenes Estatales, especialmente el personal de los Médulos.

V. Promover la participacion de instructores internos en la imparticién de capacitacion.

Por cuestiones de fuerza mayor o de necesidad del servicio, el Titular de cada Régimen Estatal podra autorizar
cambios en las metas sefialadas de manera general o individualizada.

Estrategias: se proponen las siguientes y se destaca que la evidencia documental del cumplimiento de cada una
debe resguardarse en cada Régimen Estatal:

I. Actualizar e instrumentar los cambios del Programa Anual de Capacitacidén con base en las necesidades que
derivan del cumplimiento de las responsabilidades de los Regimenes Estatales y de los cambios en su entorno,
asf como el estado que guarde la aplicacion del propio Programa y de sus areas de oportunidad.

Il. Elaborar un Diagnéstico de Necesidades de Capacitacién que permita proponer la programacion y ejecucién de
las acciones de capacitacién, tanto a nivel de puestos, de funciones, de forma organizacional, teniendo siempre
presente las atribuciones, misién y vision de los Regimenes Estatales, asi como el proceso de mejora continua.

lll. Programar las acciones y eventos de capacitacién con base en las prioridades y beneficio institucional, asi como
en los recursos presupuestarios disponibles.

IV. Mantener comunicacién permanente con instituciones publicas y privadas, con personas fisicas y morales, que
presten servicios de capacitacion para conocer sus programas de cursos, tipo de capacitaciéon que imparten,
especialidades de su competencia, su disponibilidad de tiempo para llevarlos a cabo y los costos de sus servicios.

V. Llevar a cabo una retroalimentacion de las acciones de capacitacién mediante la evaluacion y seguimiento de
los cursos impartidos para los que se defina esta herramienta, con el propdsito de proponer nuevas y mejores
alternativas de accion, asf como vigilar la correcta aplicacion de los mismos.

VI. Promover la formacién de instructores internos, con el propdésito de generar un efecto multiplicador del
aprendizaje y disminuir los costos del Programa Anual de Capacitacion.

Responsables de la capacitacion: los Regimenes Estatales seran responsables de impartir capacitacion técnica,
gerencial, transversal o especifica al personal que tiene a su cargo, especialmente al personal de los Médulos, para
fortalecer y, mejorar la operacién del Sistema, prestar un mejor servicio a los beneficiarios de éste y en general,
desempefiar las funciones que tienen asignadas en el ejercicio de su empleo, cargo o comisién, mediante agentes de
capacitacién tanto internos como externos; para este Ultimo caso, podran disponer de recursos conforme a las
partidas 33401 “Servicios para capacitacién a Servidores Publicos” y 38301 “Congresos y Convenciones” o las
correspondientes en atencién a lo dispuesto en los “Criterios generales para la programacion y ejercicio de los
recursos del gasto de operacion de los Regimenes Estatales”.
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La capacitacion en general se podra llevar a cabo de manera presencial, en linea o de manera mixta, en caso de que
el Régimen Estatal requiera apoyo de la DGAQ para impartir capacitacion técnica sobre algin tema de su
competencia, deberd solicitar su participacion cuando menos con una anticipacion de 15 dias y sujetarse a la
disponibilidad de recursos materiales, presupuestarios y humanos de ésta.

El Régimen Estatal podra solicitar la colaboracion de instituciones, organizaciones o personas que cuenten con las
certificaciones, competencias y acreditaciones para impartir algiin tema en particular, siempre que éstas se
encuentren legalmente constituidas y cuenten con reconocimiento de autoridades competentes.

Programa Anual de Capacitacion: los Regimenes Estatales deberan estructurarlo con base en las cuatro etapas
siguientes:

1. Diagnostico de necesidades de capacitacion.
2. Programaciony clasificacion.

3. Ejecucion y desarrollo.

4. Evaluacidn y seguimiento.

1. Diagnoéstico de necesidades de capacitacion: es la etapa inicial del proceso de capacitaciéon, es la primera
instancia para captar los requerimientos de capacitacién del personal a través del analisis comparativo entre 10s
conocimientos, habilidades o destrezas requeridas para el desempefio del puesto y caracteristicas particulares que
posee el personal, es decir, se establecera una relacién entre la evaluacion de resultados del “qué logra” con el “qué
hace”, ambos aspectos se comparan con “lo que debe lograr” en funcién a los objetivos y metas, y “lo que debe hacer”
en relacion con sus funciones y actividades.

Para realizar el diagnéstico de necesidades de capacitacion, debera aplicarse alguno de los instrumentos siguientes:

> Cuestionario de diagndstico de necesidades de capacitacion. En términos generales, permitira realizar la
comparacion entre la situacién deseada y la situacién real actual, lo cual reflejard las carencias, discrepancias,
desviaciones y diferencias que hay en el desempefio de las funciones encomendadas a los Regimenes Estatales
en materia de afiliacion.

> Entrevistas. Se realizardn a mandos medios y superiores que sean procedentes. Ademas, se utilizara la
observacion directa, la identificacion de las necesidades del puesto, de las areas especificas y, de los servidores
publicos que requieran capacitarse.

> Resultados de la aplicacion de encuestas de clima y cultura organizacional. En caso de que se practiquen,
con estos resultados se identificardn necesidades de capacitacion colectivas o de areas especificas cuyas
calificaciones estén por debajo del estandar establecido para cada factor de evaluacién de la Encuesta.

> Resultados de la evaluacion del desempeiio. Con estos resultados se identifican las acciones de capacitacion
y actualizacién requeridas para reforzar los conocimientos, habilidades, aptitudes y en su caso, actitudes en el
personal que haya mostrado mayores deficiencias.

> Retroalimentacién, actualizacion y resultados de programas de capacitacion anteriores.

» Cambios en los equipos o plataformas. En los casos en los que por modificaciones en los equipos o
plataformas se tengan que realizar cambios en los procedimientos o en las actividades en los que se requiera
capacitacion.

> Resultados de visitas de supervision o de la revision técnica. Como resultado del proceso de revision del
Macroproceso de Afiliacién y Operacién que realice la Comision a través de la DGAO, cuando se detecten areas
de oportunidad que permitan fortalecer el funcionamiento de los Regimenes Estatales.

El formato de que debera emplearse, cuando se opte por realizar el diagnostico de necesidades de capacitacion se
encuentra disponible en el numeral 16 de la Seccién X de la presente Guia.

2. Programacion y clasificacion: en esta etapa se planeay organiza el conjunto de cursos a impartir durante el afio,
el tipo de instructor, ya sea internc o externo y el costo de cada evento de capacitacion.

El Titular de cada Régimen Estatal podra autorizar modificaciones al Programa Anual de Capacitacién con la finalidad
de atender las necesidades que deriven de nuevas disposiciones legales y reglamentarias que les resulten aplicables
o de los cambios del entorno laboral atendiendo a su oportunidad, pertinencia y costo.

La programacién de las acciones de capacitacién tendrd como finalidad que el personal adscrito a los Regimenes
Estatales, particularmente el personal de los Modulos:
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> Conozca en términos generales 10s objetivos y funciones genéricas de los Regimenes Estatales, asi como el
marco juridico que regula sus funciones dentro del area administrativa de adscripcién en donde presta sus
servicios y los involucre en la busqueda de la méaxima calidad en el servicio.

> Incremente o fortalezca sus conocimientos técnico-administrativos y de las disposiciones juridicas que le son
aplicables para un 6ptimo desarrollo de las actividades que realiza en el ejercicio de sus funciones.

> Desarrolle aptitudes que se reflejen en una mejora en la calidad de la prestacion del servicio para los usuarios
dentro de un marco ético de actuacién, de vocacion de servicio publico y de no discriminacién.

> Actualice sus conocimientos para la aplicacién de nuevas tecnologias o normas juridicas.

» Desarrolle, en caso del personal de mando, sus habilidades directivas y la capacidad para la toma de decisiones,
asf como fortalecer su liderazgo.

> Logre su profesionalizacién y desarrollo personal.

Los requisitos de calidad conforme a los cuales se deberd impartir la capacitacién o, en su caso, las acciones de
actualizacion, son los siguientes:

I. De caracter académico:

a) En el disefio instruccional debera existir consistencia entre los diversos elementos del curso, tales como:
objetivos, temario, capacidades a desarrollar, informacién y seguimiento proporcionados al participante
sobre sus resultados en ejercicios, evaluaciones y plan curricular o de estudios.

b) Los estandares operativos de disefio instruccional deberan comprender el uso de diferentes técnicas y
metodologias adecuadas conforme al contenido tematico con el fin de fortalecer el aprendizaje.

Il. De caracter técnico:

a) Los estandares para el formato deberan hacer uso de presentaciones graficas y de lenguaje apropiados
para fortalecer el proceso de aprendizaje.

b) Los estandares operativos de interaccion deberan prever facilidades al participante para que se ubique y
desplace entre temas, unidades y médulos dentro del curso.

¢) Los cursos de informéatica deberan cumplir con las caracteristicas operativas de compatibilidad,
accesibilidad y funcionalidad de la plataforma informatica con las necesidades de capacitacion de los
participantes.

d) La seleccion de instructores internos podrd realizarse a través de diversas técnicas como: entrevistas,
evaluaciones, certificacion de competencias, etcétera, en los que se considere, entre otros aspectos, los
siguientes:
= Conocimientos y experiencia.
= Capacidad didactica y pedagogica en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
= Formacién académica relativa a la materia a impartir.

La programacioén y clasificacion de las acciones de capacitacion considerara al menos las siguientes:

I. De induccién, que son las que corresponden a la formacién y capacitacion del personal de nuevo ingreso, que
podran incluir:

> Induccién a la Administracién PUblica: responsabilidades administrativas de los servidores publicos,
transparencia y acceso a la informacién publica gubernamental, derechos humanos, equidad de género, no
discriminacidn, etcétera.

> Induccién al Sistema: marco juridico que regula la operacion del Sistema, asi como la naturaleza juridica de
los Regimenes Estatales; estructura organica; mision, vision, objetivos, metas, atribuciones; derechos y
obligaciones de su personal adscrito, principalmente.

> Induccién al puesto: estructura del area organizacional de trabajo y de las areas con las que existe mayor
interaccion en razén del puesto; objetivo general y metas del puesto; atribuciones del area o de la unidad
administrativa en que se encuentre adscrito el puesto y las funciones que a éste corresponden; lugar o
lugares de trabajo en que se desarrollan las funciones del puesto; equipo, mobiliario y demas herramientas
o bienes de apoyo para el desempefio del puesto, entre otros.

Las acciones relativas a la induccién al puesto estaran a cargo del superior jerarquico inmediato y se deberdn impartir
dentro de los 15 dias habiles posteriores al ingreso o al cambio de puesto del servidor pablico.

Il. De fortalecimiento del desempefio, son las que corresponden a la capacitacion para reforzar, complementar
y perfeccionar el desempefio de las funciones del puesto.
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lll. De actualizacion, son las que tienden a mantener vigentes los conocimientos, habilidades y aptitudes que
exige el desempefio de las funciones del puesto al servidor publico.

IV. Dedesarrollo, son las que corresponden a incrementar los conocimientos, habilidades y aptitudes del servidor
publico, con el fin de prepararle para asumir funciones de mayor responsabilidad y complejidad.

Ademas, se deberd anotar la capacidad a desarrollar por cada curso de capacitacién conforme a la clasificacion
siguiente:

I. Vision del servicio pablico: consiste en los valores éticos que posean y deban practicar los servidores publicos
aplicable a todo el personal y que incluye:

>

Transparencia. Permitir y garantizar el acceso a la informacién publica gubernamental, sin mas limite que
el que imponga el interés publico y los derechos de privacidad de los particulares establecidos por la Ley.
Hacer uso responsable y claro de los recursos publicos, eliminando cualquier discrecionalidad indebida en su
aplicacion.

Respeto. Conducirse con austeridad y sin ostentacién, otorgar un trato digno y cordial a las personas en
general y a sus compafieros de trabajo, propiciar el didlogo cortés y la aplicaciéon arménica de instrumentos
que conduzcan al entendimiento, a través de la eficacia y el interés publico.

Integridad. Actuar con honestidad, atendiendo siempre a la verdad. Fomentar la credibilidad de la sociedad
en las instituciones publicas y contribuir a generar una cultura de confianza y de apego a la verdad.
Rendicién de cuentas. Asumir plenamente ante la sociedad la responsabilidad de desempefar sus funciones
en forma adecuada y sujetarse a la evaluacién de la propia sociedad. Realizar sus funciones con eficacia y
calidad, y contar permanentemente con la disposicion para desarrollar procesos de mejora continua, de
modernizacion y de optimizacion de recursos publicos.

Interés Publico. Dirigir todas sus decisiones y acciones a la satisfaccion de las necesidades e intereses de la
sociedad, por encima de intereses particulares ajenos al bienestar de la colectividad. No permitir que
influyan, en sus juicios y conductas, intereses que puedan perjudicar o beneficiar a personas o grupos en
detrimento del bienestar de la sociedad.

Equidad de género. Garantizar gue tanto mujeres como hombres accedan con las mismas condiciones,
posibilidades y oportunidades a los bienes y servicios publicos, a los programas y a los beneficios
institucionales y a los empleos, cargos y comisiones gubernamentales.

Il. Gerenciales o directivas: consiste en los conocimientos, habilidades o actitudes que, de manera general y por
nivel de responsabilidad, deben tener los servidores publicos para el desempefio de sus funciones, como la
orientacion a resultados y el trabajo en equipo, aplican para el personal de mando y son:

>

Visién estratégica. Identificar tendencias estratégicas, asi como sus aplicaciones y posibilidades; crear un
enfoque a futuro que visualice en forma sistematica oportunidades, amenazas, escenarios y estrategias de
largo plazo; anticipar eventos, reconocer fuerzas impulsoras y restrictivas.

Liderazgo. Establecer direccién, impulsar el compromiso con una visién de futuro compartida, unir y alinear
esfuerzos hacia un objetivo institucional comdn, persuadir a través de involucrar y motivar a otros, remover
obstaculos, fungir como ejemplo, reconocer e incentivar los comportamientos esperados.

Orientacioén a resultados. Enfocar los esfuerzos y establecer prioridades para garantizar que las metas sean
alcanzadas tal como fueron planeadas, con atencidén y servicio a la ciudadania, tomar accién rapida y
decisiva; demostrar perseverancia, determinacion y tenacidad; organizar personas, recursos y actividades
para lograr los objetivos acordados; mejorar la relacidn entre los resultados obtenidos y los recursos
invertidos en términos de calidad, costo y oportunidad.

Trabajo en equipo. Desarrollar y mantener relaciones productivas y respetuosas de trabajo con los demas,
proporcionando un marco de responsabilidad compartida.

Negociacién. Lograr acuerdos satisfactorios entre diferentes partes, basdndose en el intercambio de
argumentos veraces, sélidos y consistentes; alinear objetivos, alcanzar soluciones y beneficios mutuos.

lll. Técnicas transversales: consiste en los conocimientos y habilidades que son Gtiles para la generalidad de los
puestos que ocupa el personal de los Regimenes Estatales, en aspectos o materias tales como nociones
generales de la Administracién Pablica, por lo que aplican a todo el personal:

>

Visién profesional de la Administracién Pdblica. Contar con una vision sistematica de la Administracion
Plblica, que permitird operar desde la posicién del Régimen Estatal en forma efectiva e identificar cémo las
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estructuras, normatividad, planes, programas y lineamientos establecen un contexto, impulsan o delimitan
las actividades del propio cargo.

Técnicas especificas: consiste en conocimientos y habilidades de caracter técnico-especializado que son
requeridos para el desempefio de un puesto, por lo que aplican para todo el personal.

> Conocimientos, habilidades y actitudes requeridos para el cumplimiento de una funcién relacionada con un
puesto o grupo de puestos vinculados entre sf, por su especialidad o &mbito especifico.

Se debera especificar en la programacion y clasificacion la modalidad en la que se presentara el curso conforme a la
clasificacién siguiente:

Presencial: modalidad de la capacitacién que se lleva a cabo en un aula, apoyada con material diddctico disefiado
para el desarrollo del curso, en donde el instructor se encuentra presente ante el grupo al momento de impartir
la formacion.

Enlinea: modalidad en la que el personal se capacita a través del uso de la tecnologia de la informacion, mediante
software institucional o a través de internet en donde el capacitado administra su tiempo para la formacién y en
donde el apoyo y las asesorias requeridas se dan por correo electrénico.

Esimportante destacar que la educacién a distancia o enlinea ha cobrado relevancia por las ventajas que presenta
frente al modelo tradicional, ya que en ocasiones la falta de tiempo, limitaciones de movilidad o falta de recursos
presupuestarios, impiden el desarrollo del capital humano, ademas, que a través de ella se desarrollan nuevas
competencias como ser autodidacta, auténomo, especializarse en el manejo de herramientas tecnologicas,
aprender a organizar tiempos y tareas, entre otras.

Para que esta modalidad logre aprovecharse debe contarse con una plataforma digital accesible y los
requerimientos tecnoldgicos necesarios para su empleo.

Mixta: modalidad de capacitacion que resulta de la combinacién entre la modalidad presencial y en linea.

3. Ejecucidn y desarrollo de las acciones de capacitacion: la ejecucion es el conjunto de todos los elementos

logfsticos que permitirdn realizar las actividades o acciones de capacitacién y se realizaran a través de la
programacion y calendarizacién de las acciones de capacitacion, mismas que se resumen en el Anexo |l
“Programacién y Clasificacién”, cuyo formato estd disponible en el numeral 17 de la Seccién X de la presente
Gufa.

En la ejecucién de los cursos de capacitacion se procurard realizar como minimo lo siguiente:

>

Llevar a cabo un monitoreo de la logistica, desarrollo y conclusién del evento de capacitacion antes, durante y
después del mismo.

Dar aviso oportuno a todas las areas, a través de los diversos medios de comunicacion interna, sobre los
distintos cursos o actividades de capacitacion que se impartiran.

Supervisar la aplicacién de las evaluaciones y la entrega correspondiente de constancias o diplomas.

Verificar, antes de cada curso o acciones de capacitacion, que el material didactico y equipo sean los adecuados
de acuerdo con su naturaleza.

Verificar la lista de asistencia de los participantes, misma que debera ser acorde con la deteccion de necesidades
de capacitacion y con la programacién de acciones.

Verificar que las instalaciones de los Regimenes Estatales se mantengan en condiciones 6ptimas con la finalidad
de llevar a cabo el proceso de ensefianza-aprendizaje.

4. Seguimiento y evaluacion de las acciones de capacitacion: es la Ultima etapa del proceso de capacitacién,

constituye el conjunto de mecanismos tendientes a supervisar y calificar el proceso de la misma y tiene como
finalidad vigilar que éste cumpla con los propésitos establecidos en el sistema, en un contraste de lo planeado
con lo ejecutado, lo cual permitira la retroalimentacion del proceso de capacitacion a fin de contribuir al
mejoramiento continuo de la calidad, eficiencia y eficacia del servicio que se ofrece.

La evaluacién es un indicador de la calidad de las acciones de capacitacion que se realizan, por lo que ésta abarca
todo el proceso, es decir, desde la deteccién de necesidades, desarrollo, ejecucién y resultado obtenido en la
aplicacion que lleva a cabo el personal de los Regimenes Estatales al desempefar funciones encomendadas que

con

sidera, para tal efecto, los resultados obtenidos y los beneficios alcanzados.

La evaluacién de las acciones de capacitacion se realizard a través de los instrumentos siguientes:
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> De reaccién: permite conocer la percepcién del instructor sobre los diferentes elementos que integran las
acciones de capacitacién con el fin de mejorar, transformar y orientar la toma de decisiones (Anexo lll. Cédula
de evaluacion de reaccién del evento de capacitacion).

» De aprendizaje: valora los conocimientos, habilidades, aptitudes y, en su caso, actitudes que poseen los
participantes sobre la temética vinculada con el logro del objetivo propuesto para la accién de capacitacién a
través de la aplicacién de exdmenes de aprovechamiento al finalizar el curso; se destaca que esta evaluacion
es obligatoria y debe reportarla quien imparta la accién de capacitacién, en cifras cerradas del promedio del
grupo, especificando la correspondiente a la evaluacién inicial o diagnéstico, asf como la evaluacion final, en el
Anexo lll. Cédula de evaluacion de reaccion del evento de capacitacion.

> De impacto o resultados: determina si una accién de capacitacion produjo los efectos deseados en los
participantes o en los puestos. Ayuda a conocer si la accion de capacitacién impacté en el desempefio o en el
resultado obtenido (Anexo IV. Cédula de evaluacion del curso, instructor coordinaciéon del evento).

Se acompania los formatos de “Cédula de evaluacién de reaccidn del evento de capacitacion, “Cédula de evaluacién
del curso, instructor y coordinacién del evento”, y “Cédula de evaluacién del curso en Linea”, en los numerales 18, 19
y 20, respectivamente, de la Seccién X de la presente Guia.

Los Regimenes Estatales deberan elaborar su Programa Anual de Capacitacion y mediante su enlace enviar antes del
30 de noviembre de cada afio, de manera oficial a la DGAO su Anexo Il. “Programacion y Clasificacién” que aplicaran
para el siguiente afo, debidamente requisitado, sin espacios en blanco y con los nombres, cargos y firmas de 1os
servidores pUblicos que correspondan, en archivo electrénico y en formato Excel.

Adicional a lo anterior, en un plazo que no exceda los cinco dias habiles contados a partir de que concluya cada accion
de capacitacién prevista en el “Programa y Clasificacion” debera remitir:

> Lasestadisticas del resultado de la aplicacién del Anexo |. sin adjuntar la totalidad de los cuestionarios aplicados
que se quedaran en resguardo del area correspondiente del Régimen Estatal.

»  Copia del Anexo lll debidamente requisitado, sin espacios en blanco.

> Las estadisticas del resultado de la aplicacion del Anexo IV y cuando aplique las correspondientes al Anexo V.

> Las estadisticas de la evaluacion de aprendizaje inicial y las obtenidas al finalizar cada accién de capacitacion,
prevista en el Anexo Il. “Programacién y Clasificacion”, sin que se acompafie la evidencia documental de las
evaluaciones diagndsticas o iniciales aplicadas y las finales, que deberdn quedar en resguardo del area
correspondiente del Régimen Estatal

Cabe precisar que cuando el enlace no reporte un avance, debera justificar la situacion que impidié su cumplimiento.

La informacién enunciada en este apartado se deberd entregar dentro de los cinco dias habiles siguientes al término
de la accién de capacitacién que se realice en los Regimenes Estatales; los formatos con los que se reporta la
informacién, no podran ser modificados, salvo en el encabezado para incluir el escudo oficial del Estado que
corresponda, se deben remitir en formato editable (Word o Excel) e impresos, con los nombres, cargos y firmas de
quienes intervienen en su elaboracion, supervision y autorizacion, asi como del responsable de proporcionar estos
formatos que serd el enlace de capacitacion que cada Titular del Régimen Estatal designe y, en caso de haber alguna
modificacion enla persona, cargo o datos de contacto, se deberan notificar de manera oficial ala DGAO a mas tardar
en los cinco dias habiles siguientes a que se produzca el cambio.

5. Materiales de capacitacion: cuando la capacitacién derive de una actividad impartida de manera presencial o
en linea por la Comisién, ésta a través de la DGAQ sera la encargada de su disefio, estructura y contenidos,
mismos que; en caso de ser replicados de manera interna en los Regimenes Estatales, sélo se podra incluir el
escudo estatal oficial, de ninglin modo se podra modificar la estructura o contenido y deberdn tomar en
consideracién las sugerencias que el personal de la DGAQ emita para su desarrollo.

Cuando la capacitacion conste de un curso impartido por alguna institucién o persona externa, por la naturaleza de
la misma, antes de ser impartida, se podra solicitar opinién sobre la pertinencia del mismo a la DGAQ, remitiendo una
carta u oficio que describa el curso, taller, platica o conferencia, sus generalidades y el material que se pretende
emplear en su desarrollo.

6. Constancias de participacion: las constancias de participacion en actividades o cursos de capacitacién al
personal adscrito a los Regimenes Estatales podran ser emitidas por la Direccién de Promocién y Afiliacion cuando
en el &mbito de su competencia la DGAO sea quien lleve a cabo la accién de capacitacion; cuando quien lo realice
sea el Régimen Estatal, un organismo, institucién o persona externa, sera ésta la encargada de su emision y
entrega.
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Secci

6n V. Suspension de los beneficios del Sistema de Proteccién Social en Salud.

La suspension de derechos a los beneficios del Sistema es la interrupcién temporal de la condicién de beneficiario del
Sistema de uno, varios o todos los miembros de un NUcleo Familiar, que perdurard el tiempo que subsista la causa
que le dio origen, por ello, el Responsable del Padrén Estatal debera registrar como no beneficiario a las personas que
se ubiguen en algunos de los supuestos que se listan a continuacion:

En el caso de que la cucta familiar no se cubra en la forma y fecha determinadas, la suspension recaerd
automaticamente al Nlcleo Familiar, por lo que se destaca que el SAP estd disefiado para emitir la Péliza de
Afiliacién con la vigencia que corresponda por el pago efectuado, ya sea por 3, 6 0 9 meses, o bien anual; con
lo que se garantiza que el beneficiario conozca de antemano el tiempo de vigencia de sus derechos. La Péliza
de Afiliacién estard disponible y el SAP permitira su impresién durante los 36 meses de vigencia de la
CECASOEH, previendo la posibilidad de que el titular realice un nuevo pago, conforme al decil que hayaresultado
de la aplicacién de ésta.

En términos del articulo 77 bis 39 fraccién Il de la Ley, cuando el principal sostén de la familia beneficiaria se
incorpore a alguna institucién de seguridad social o disponga con un mecanismo de prevision social y no se
cuente en el expediente familiar con el Comprobante de no derechohabiencia de la institucién que lo reporta
como tal o, en su caso, la Constancia de manifestacién de no derechohabiencia, lo anterior no aplica para las
incorporaciones que de origen prevén a un Titular no beneficiario.

En el supuesto de que el Titular no acuda al Médulo por su Pdliza de Afiliacion renovada durante su vigencia, se
suspenderan los derechos inherentes a la misma, hasta en tanto el Titular solicite nuevamente la afiliacién. Si
transcurrido un afo a partir de que se registré en el SAP la suspension, el Titular no se ha presentado a solicitar
nuevamente la afiliacién, el folio sera aislado. Por tanto, cuando acuda algun integrante del ndcleo familiar,
pasado ese tiempo, se le deberd atender como un nlcleo familiar nuevo.

Cuando el Titular manifieste que un miembro de su Nucleo Familiar ha establecido su residencia fuera del
territorio nacional, se suspenderd a este Ultimo por el tiempo que permanezca su situacion.

Ante la deteccién de derechohabiencia en instituciones de seguridad social o que cuentan con un mecanismo
de previsién social en salud, sin que exista en el expediente familiar el comprobante de baja de la institucién
que lo reporta como derechohabiente o la Constancia de manifestacion de no derechohabiencia. Lo anterior no
aplica para las incorporaciones que de origen prevén a un Titular no beneficiario como en el caso de las
afiliaciones colectivas.

En este supuesto la Comision podra determinar que una persona se encuentra incorporada como beneficiaria
de alguna institucion de seguridad social u otro mecanismo de prevision social en salud por medio de los
Procesos siguientes:

a) Con base en el Dictamen que emita el Consejo de General de Salubridad del cotejo de padrones de
instituciones de seguridad social y esquemas publicos y sociales de atencién médica, a que se refiere el
articulo 77 bis 5, inciso A), fraccién XI, de la Ley.

Una vez recibido el Dictamen del Cotejo antes referido, si de éste se desprende la prevalencia en otras
instituciones de seguridad social por al menos 13 meses, se procederd a verificar si esos registros se
encuentran en el Ultimo cierre del Padrén y se turnard a los Regimenes Estatales sus folios respectivos para
que apliguen las acciones de suspension.

b) Derivado de lo convenido con las instituciones de seguridad social, tanto federales como locales, se revisa
de manera directa a través del SAP si algin Solicitante o beneficiario del Sistema es derechohabiente de
dichas instituciones, en dos momentos, primero al realizar la afiliacién y, en un segundo momento, cuando
son susceptibles de renovar la vigencia de sus derechaos.

En el caso de los beneficiarios del Sistema, las duplicidades que se identifiqguen daran lugar a la consulta
directa a la instituciéon que los reporta como derechohabientes para que identifique si se tratan de
trabajadores eventuales o temporales, salvo que en el expediente obre el Comprobante de no
derechohabiencia de la institucion que lo reporta como tal o la Constancia de manifestacion de no
derechohabiencia, una vez recibida la respuesta de la institucién que corresponda, la Comisién notificara a
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los Regimenes Estatales los registros no eventuales en colisién para que proceda a las acciones para la
suspension de los beneficios del Sistema.

La Comisién, a través de la DGAO y en funcién de los tiempos de respuesta de los institutos, podra
establecer los mecanismos adicionales para la verificacion de la derechohabiencia en coordinacién con los
Regimenes Estatales.

En ambos casos la Comisién, comunicard mediante oficio los registros en colision para que los Regimenes Estatales
realicen las acciones de suspensién correspondientes.

Finalmente, respecto de la cancelacién de los beneficios de la proteccion social en salud y la imposibilidad de
reincorporarse al Sistema, aplicard para el miembro del Nucleo Familiar que se ubique en los supuestos del articulo
77 bis 40 de la Ley.

Seccidn VI. Criterios para integrar y administrar el Padrén Nacional de
Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud.

1. Sistema de Administracion del Padrén.

El Sistema de Administracion del Padrén es la herramienta tecnolégica para la administracion e integracion nominal
de la informacién socioecondmica y toda aquella relacionada con los nicleos familiares afiliados al Sistema.

Contiene las principales validaciones que prevé el marco normativo del Sistema con el objetivo de minimizar errores
en la captura de informacién en la base de datos del Padrén, ademas de complementarse con menus contextuales
que facilitan el desarrollo de las actividades de los usuarios, su actualizacion se realiza a través del “Procedimiento de
actualizacién del Sistema de Administracion del Padrén” disponible en la Normateca del SAP, no obstante cualquier
cambio al mismo se informa de manera oficial a los Titulares de los Regimenes Estatales, para que lo comuniquen a
su personal.

L SALUD - st

Sistema de
Ad’dministracién
Padron

Para su navegacion se encuentra dividido en secciones que contienen herramientas que a continuacién se describen
de manera general y se destaca que se tiene un Instructivo Técnico disponible en la Normateca del SAP para su
consulta.

I. Seccién de Operacion: permite llevar a cabo en los Modulos los procesos de afiliacién, renovacién, incidencias e
integracion estatal de la informacion contenida en las bases estales, se conforma de las herramientas que se
describen a continuacién:

1. Afiliacién: sirve para capturar la informacion general y socioeconémica prevista en la CECASOEH respecto
de los nuevos Nicleos Familiares que solicitan su incorporacién al Sistema.

2. Renovacién presencial: se utiliza para realizar la Renovacién de vigencia de derechos de los afiliados al
Sistema tramitada a solicitud del Titular, que podria ser de forma anticipada hasta por 6 meses antes del
vencimiento de la Pdliza de Afiliacion.
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Renovacién no presencial: permite al encargado de la Administracion del Padron de cada Régimen Estatal,
aplicar la Renovacién de vigencia de derechos de los Nucleos Familiares de conformidad con las validaciones
dispuestas en el Procedimiento de Renovacion de vigencia de derechos del Sistema de Proteccion Social en
Salud.

Incidencias y pagos: se emplea para realizar el alta o baja de integrantes, correccion de datos, asi como
registrar, en el caso de familias contributivas los pagos realizados de su cuota familiar para poder emitir la
Péliza de Afiliacion con la vigencia de derechos respectiva.

Consulta de Derechohabiencia: permite consultar en tiempo real si la(s) persona(s) que solicitan su
afiliacion o Renovacidon de vigencia de derechos al Sistema se encuentran registradas como
derechohabiente de una institucién de seguridad social del IMSS o ISSSTE.

Integracion Estatal: realiza la integracion de informacion de los Médulos que trabajan fuera de linea.
El objetivo es incorporar los registros que se encuentran almacenados en diferentes equipos para
conjuntarla en la Base de datos estatal.

Esimportante sefialar que esta operacién sélo es permitida para usuarios del SAP con perfil de Responsables
de la Administracion del Padrén o Responsable de Mddulo.

Médulos de Afiliacion: disponible Unicamente para el Responsable de Administracion del Padrén, en cada
entidad federativa para integrar la informacién y sus actualizaciones cuando se suscite un alta, baja o
modificacion de datos de un Mdédulo debera registrar, a mas tardar, al dia siguiente del cambio, la
informacién correspondiente mediante esta herramienta.

Cabe mencionar que esta herramienta es la fuente de informacién oficial por lo que los datos que emanen
de la base de datos de los Modulos es utilizada por la Comisién para los procesos en los que sea necesario
0 corresponda.

La informacién que se almacena mediante esta herramienta es la siguiente:

A\

Clave del Estado.

Nombre del Estado.

Clave del municipio.

Nombre del municipio.

Nombre del Médulo.

Clave del Médulo, conforme al catdlogo estatal del SAP.
Domicilio.

Codigo postal.

Teléfono.

Correo electrénico del Médulo o del Responsable del Médulo.
Horario y dfas en que prestan atencién al publico usuario.
Ubicacién geografica (latitud y longitud).

Acceso a internet se debe especificar si tiene el servicio y si éste es propio 0 no.
Tipo de Médulo se debe especificar si es fijo 0 nodo.

VVVY VY VVYVYVYVYYVYYVY

A\ 4

Usuarios: disponible para los Responsables de la Administracién del Padrén y del Médulo, para administrar
las altas bajas y cambios de los usuarios que ingresaran al SAP de acuerdo con los perfiles establecidos para
la operacion.

Registro de Folios: sélo disponible para el Responsable de Administracion del Padrén, con la que designara
los rangos de folios a cada Médulo.

Il. Seccién de Gestion de los Regimenes Estatales: contiene herramientas de apoyo en el proceso de afiliacién,
revisiéon y seguimiento de las metas de afiliacién y Renovacién de vigencia de derechos:

1.

Consulta y afiliacion interestatal: la informacién de esta herramienta se actualiza de manera semanal
para realizar blisquedas en las bases de datos estatales y verificar la vigencia de una Pdliza de Afiliacion, asi
como imprimir Pélizas de Afiliacion vigentes de otras entidades federativas o bien, para los casos de
urgencia médica en los que se requiera realizar la afiliacion interestatal; permite generar la incidencia para
el alta de integrantes menares de 5 afios cuando se encuentren en transito en una entidad diferente a la de
origen de su Nucleo Familiar.
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Domicilio geografico: permite la consulta de asentamientos humanos vy vialidades de acuerdo con los
catalogos del INEGI para la correcta captura del domicilio de las personas que solicitan incorporarse al
Sistema.

Integracion nacional: sirve para que los Regimenes Estatales envien sus Bases de datos cada semana, con
los registros nuevos o modificados de los beneficiarios del Sistema, e integrar dichos registros en el Padrén.

Digitalizacién: posibilita la digitalizacién de documentos para los casos de afiliacion interestatal con la
finalidad de depositar los documentos digitalizados registrados en otro Régimen Estatal distinto al de origen
en que se afilié su Nucleo Familiar.

Seguimiento de digitalizacion: da seguimiento a los indicadores de digitalizacién de expedientes para
determinar el avance con respecto de las metas de afiliacion y Renovacién de vigencia de derechos.

Revision: genera la muestra de expedientes sujetos a revision para los procesos internos de supervision
estatal que permitan garantizar el cumplimiento de los Lineamientos de Afiliacién vigentes.

Administracion de la Informacién de Mdédulos: permite la actualizacion de la informacién y ubicacion de
los Médulos a nivel nacional, su acceso es exclusivo para el Responsable de Administracion del Padron.

lll. Seccion informativa: pone a disposicion de los Regimenes Estatales herramientas que permiten aclarar dudas
y difundir informacién del marco legal vigente, oficios y circulares relevantes, asf como el directorio actualizado
de los Regimenes Estatales:

1.

Mesa técnica de orientacion: permite el contacto directo entre el personal de la DGAO con el personal
operativo o administrativo de los Regimenes Estatales con la finalidad de aclarar dudas, comentarios, asf
como la asistencia remota para el correcto funcionamiento del SAP y sus herramientas.

Informacion y estadisticas: es para consulta de informacién estadistica e historica del cierre del Padrén a
nivel nacional o por entidad federativa.

Directorio: nombres, cargos, teléfonos, direcciones y correos electrénicos actualizados de los Regimenes
Estatales.

Normateca: permite visualizar documentos relevantes como disposiciones juridicas, circulares, anexos,
manuales y lineamientos vigentes para conocimiento del personal operativo y administrativo de los
Regimenes Estatales.

IV. Seccién de capacitacion: los cursos de capacitacion y el seguimiento a las acciones de capacitaciéon que
desarrollan los Regimenes Estatales se realizaran por las herramientas que se describen a continuacion:

1.

Capacitacién en linea: contiene los cursos que la Comisién, en especial la DGAQ, a través de las cinco
direcciones que la conforman, desarrolle y ponga a disposicidn del personal que forma parte del Régimen
Estatal y por considerar que los mismos serviran para mejorar el desempefo vy los resultados en la operacién
del Sistema en los aspectos relacionados con la afiliacion de la poblacién objetivo.

Particularmente, con estas acciones de capacitacion, se busca que el personal adscrito a los Mddulos reciba
una induccién al marco normativo y operativo que regula el procedimiento de afiliacién y orientacion al
Sistema y fortalezca las habilidades que precisa en el ejercicio de sus funciones.

Oferta de cursos: para consultar los cursos que diversas instituciones ponen al alcance del publico en
general de manera gratuita para ayudar en su desarrollo personal y profesional; con la finalidad de allegar
medios a los Regimenes Estatales que brinden capacitacion al personal a su cargo con recursos asequibles
para ellos; con instituciones reconocidas y que cuentan con la acreditacion que el expertis les brinda sobre
el objeto que buscan, tales como la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH), el Instituto Nacional
de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (INAD); el Programa de
Capacitacién a Distancia para el Trabajador (Procadist); el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién
(CONAPRED); la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), entre otras.

Acciones de capacitacién implementadas por los Regimenes Estatales: para consultar las acciones
de capacitacion que los Regimenes Estatales desarrollan para que su personal se actualice, desarrolle y
fortalezca sus destrezas, habilidades y conocimientos para desempefiarse con mayor diligencia en el
servicio que prestan al ejercer las funciones que tienen encomendadas.
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Esta herramienta se integrard con la informaciéon que los Regimenes Estatales a través de sus enlaces
responsables de informar las acciones de capacitacion, guienes remitiran de manera oficial a la DGAO.

V. Seccidn de estrategias de promocidn: permite difundir material de difusién y promocion al Sistema, asi como
consultar las acciones de promocién y difusiéon emprendidas por los Regimenes Estatales con el propdsito de
implementar nuevas acciones que impulsen las campafas dirigidas a la poblacién con los beneficios del Sistema:

1.

Materiales de promocién: como son infograffas, disefios para redes sociales, carteles, entre otros;
elaborados por la Direccién de Promocién y Afiliacion, los cuales estaran en formato editable para incluir los
logos de los estados y puedan ser utilizados en las campafias de promocién y difusion de cada Régimen
Estatal.

Efemérides: permite visualizar fechas relevantes en materia de salud que sirven para desarrollar acciones
de difusion, con el objetivo de informar sobre la importancia de cuidar la salud, promoviendo practicas de
prevencion.

Estrategias de promocidn: permite conocer las estrategias de promocion desarrolladas en cada Régimen
Estatal para poder dar a conocer los beneficios del Sisterma y permitir con esto que adopten las estrategias
que sean de utilidad, implementadas en otros estados.

Se integrard con la informacion que los Regimenes Estatales a través de sus enlaces responsables de
informar las acciones de promocion y difusién remitan de manera oficial a la DGAO.

Georreferencia de Moddulos: permite realizar la bdsqueda por entidad, municipio y localidad para
identificar el Médulo mas cercano, sus horarios de atencidn, datos de contacto, domicilio y ubicacion
geografica.

2. Integracion del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema.

El Padrén es la relacién de registros sujetos a la transferencia de las aportaciones federales de conformidad con la
meta de afiliacién establecida en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion
Social en Salud que se resguarda en términos del numeral Septuagésimo de los Lineamientos y se conforma con 10s
elementos del layout siguiente:

NOMBRE DEL CAMPO TIPO DE DATO DESCRIPCION
1. NOMBRE Varchar (50) | Nombre del integrante
2. PRIMER_APELLIDO Varchar (50) | Primer apellido del integrante
3. SEGUNDO_APELLIDO Varchar (50) | Segundo apellido del integrante
M = Mujer
4. SEXO Varchar (1) H = Hombre
5. CURP Varchar (18) | Clave Unica de Registro de Poblacién
6. ID_ESTADO Int Clave de la entidad federativa de acuerdo al catalogo de
INEGI
7. DESC_ENTIDAD Varchar (100) ll?l\,oErgFre de la entidad federativa conforme al catalogo de
8. DESCMUNICIPIO Varchar (100) | Nombre del municipio
9. DESCLOCALIDAD Varchar (100) | Nombre de la localidad
10. CLAVE_MUNICIPIO Varchar (3) Clave del municipio de acuerdo al catalogo de INEGI
11. CLAVE_LOCALIDAD Varchar (4) Clave de la localidad de acuerdo al catélogo de INEGI
17 ID INTEGRANTE Int Nunjer? consecutivo del integrante del Nucleo Familiar
- (Posicion en el hogar)
Clave Unica de identificacién por Nucleo Familiar asignado
13. FOLO Varchar (10) por la Comisién a través del SAP (Folio)
14, FECHA_INICIO_VIGENCIA Date Fecha de inicio de la vigencia de derechos con el formato

(AAAA-MM-DD)
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NOMBRE DEL CAMPO TIPO DE DATO DESCRIPCION

15. FECHA_FIN_VIGENCIA Date Fecha de fin de vigencia de derechos (AAAA-MM-DD)
NUmero ardbigo en correspondencia con los deciles de

16. ID_DECIL Numeric ingresos, que refleja el nivel de cuota familiar, ejemplo: 5 =
V

17. UNIDAD_ SALUD Varchar (11) Clav(e de la Un@ad de Salud a la que se encuentra adscrito
el Nucleo Familiar

18. ANIO_INSCRIPCION Int Afio de incorporacién del Nucleo Familiar al Sistema

19. ID_FAMILIA Int NUmero consecutivo del Nucleo Familiar

20. BENEFICIARIO Int Identifica si el integrante del Nucleo Familiar es beneficiario

21. CLAVE_MAO Varchar (3) Clave que identifica al Médulo

22. MAO Varchar (100) | Denominacion del Médulo
Fecha de la Ultima incorporacion al Sistema con el formato

23. FECHA_SOLICITUD Date (AAAA-MNM-DD)

24. EDAD Int Edad calculada por integrante al cierre
Se identifica a los integrantes del Nicleo Familiar que es

25. TF2 Int menor de cinco afos, adultos mayores y demas
beneficiarios

26. FOLIO_OPORT Varchar (16) | Folio que tienen registrado en PROSPERA

27. ORIGEN Varchar (2) Poblacién PROSPERA “PO” sino lo es se marca con “PA”

28. PO_MAS Numeric Poblacion PROSPERA en municipios urbanog seregistra 1 si
pertenece a urbano y cero en caso contrario

29. ID_COLECTIVIDAD Int Clave del; Colgcpwdad reconocida por la Comisién, en caso
de que se identifique

30. NOMBRE_COLECTIVIDAD Varchar (100) | Denominacion que otorga la Comision al momento de
reconocer la Colectividad, en caso de afiliacion colectiva
Nombre de |a calle que se captura de forma manual en caso

31. CALLE Varchar(100) |de que no se contenga en el catdlogo de los domicilios
geograficos implementados por INEGI

32. NUMERO_EXTERIOR Varchar(10) Numero exterior del domicilio

33. NUMERO_INTERIOR Varchar(10) Numero interior del domicilio

34. NOMBRE_TIPO_ASENTAMIENTO Varchar (250) ll\’i,oErglbre del tipo de asentamiento conforme al catalogo de

35. NOMBRE_ASENTAMIENTO Varchar (250) | Nombre del asentamiento conforme al catalogo de INEGI
Nombre de la colonia que se captura de forma manual en

36. COLONIA Varchar(100) | caso de que no se contenga en el catalogo de los domicilios
geograficos implementados por INEGI

37. CODIGO_POSTAL Numeric Cédigo postal del catdlogo de SEPOMEX

38. REFERENCIA_UNO Varchar(100) | Entre vialidad perpendicular uno del domicilio

39. REFERENCIA_DOS Varchar(100) | Entre vialidad perpendicular dos del domicilio

40. REFERENCIA_TRES Varchar(100) | Vialidad posterior del domicilio

41. CVE_ ASENTAMIENTO Varchar(s) Clave del nombre del asentamiento conforme al catalogo
de INEGI

42. CVE_VIALIDAD Numeric Clave de la vialidad conforme al catalogo de INEGI

43. ID_TIPO_ASENTAMIENTO Nurmeric ﬁ\lég del tipo de asentamiento conforme al catalogo de

44. ID_TIPO_VIALIDAD Numeric Clave del tipo de vialidad conforme al catalogo de INEGI

45. DESCRIP_DOMICILIO Varchar(250) Descnpqon de la ub.lcaoon del/ dom|C|I|Qi cuando sea
proporcionado por el Titular del Nucleo Familiar

46. ID_PARENTESCO Int Parentesco con el Titular del Nucleo Familiar, conforme al

catélogo del SAP.

74

*.ﬂ SEGURO POPULAR

Direccién General de Afiliacion y Operacién



SECRETARIA DE SALUD

SALUD Guia de Afiliacion y Operacion *.ﬁ SEGURO POPULAR

JION NACIONAL DE

LE X N ]
NOMBRE DEL CAMPO TIPO DE DATO DESCRIPCION
47. FECHA_NACIMIENTO Date Fecha de nacimiento del integrante con el formato (AAAA-
MM-DD)
48. ID_ESTADO_CIVIL Int Clave del estado civil de acuerdo al catalogo del SAP
49 LUGAR NACIMIENTO Int Clave numérica del/ estado de nacimiento del integrante de
- acuerdo con el catalogo de INEGI
50. ID DISCAPACIDAD Int C'Iave nL'Jmencla' del integrante, que '|dent|ﬂca si refirié
- discapacidad fisica o mental, ambas o ninguna
51. ESTUDIA Int Se registra uno si estudia o cero si no estudia
52. ID_ETNIA Varchar (10) En Faso de que haya referido hatzlar una lengua indigena se
registra la clave conforme al catalogo del SAP
Clave que identifica el nivel escolar del integrante, por
53. ID_NIVEL_ESCOLAR Int ejemplo: primaria, secundaria, etc. Conforme al catéalogo del
SAP
Clave que identifica el Ultimo grado de estudio de acuerdo
54. ID_GRADO_ESCOLAR Int al nivel escolar referido del integrante, por ejemplo:
6°primaria, 3°secundaria, etc. Conforme al catalogo del SAP
55. TRABAJA Int Identifica si trabaja por cuenta propia o si es empleado
56 ID CONDICION LABORAL Int Idéntn‘lca ell Flpo de trabajo que realiza el integrante del
- - Nucleo Familiar conforme al catalogo del SAP
57 ES Int Identnﬂ;a con 1 si es embarazada y con cero en caso
contrario

Para la consolidacién del Padrén, los Regimenes Estatales a través del Responsable del Padrén, enviara su Base de
datos estatal a través de la Herramienta de Integracién Nacional, sujetandose al “Procedimiento para la integracién
y validacion de los registros del Padrdn Nacional de Beneficiarios del Sistema” que se puede consultar en el Manual
de Procedimientos de la Comisidn Nacional de Proteccidn Social en Salud, o bien, en la Normateca del SAP.

El envio de las Bases de datos estatales podra realizarse a través de los medios electrénicos alternativos cuando
exista algin impedimento plenamente justificado, como pueden ser desastres naturales, falla en los servicios de
comunicaciones, entre otros, en cuyo caso, la Comisién valoraré la situacion y, en funcién de ello, establecerd la
mecanica a ejecutar para lograr el envio de las Bases de datos estatales a la Comisién.

La Comision, mediante la DGAO, realiza la validacién de todas las Bases de datos remitidas por los Regimenes
Estatales, a partir de la herramienta integrada en el SAP, informandoles a mes vencido el resultado de manera oficial.

Para el manejo de la Herramienta de Integracién Nacional del SAP se deberd apegar a lo establecido en su Instructivo
Técnico, que se podra consultar en la Herramienta de Normateca del SAP.

En términos de los numerales Sexagésimo Noveno y Septuagésimo de los Lineamientos, a partir de la emisién de la
presente Guia, la DGAO generara un respaldo del cierre del Padron de forma mensual como se muestra a
continuacion:

Cierre del Padrén Mensual Respaldo
Enero Se conserva hasta el Gltimo dfa de abril.
Febrero Se conserva hasta el Gltimo dfa de abril.
Marzo Se conserva hasta enero del siguiente afio.
Abril Se conserva hasta el Gltimo dia de julio.
Mayo Se conserva hasta el Gltimo dia de julio.
Junio Se conserva hasta enero del siguiente afio.
Julio Se conserva hasta el Ultimo dia de octubre.
Agosto Se conserva hasta el Ultimo dia de octubre.
Septiembre Se conserva hasta enero del siguiente afio.
Octubre Se conserva hasta el Ultimo dia de enero.
Noviembre Se conserva hasta el Ultimo dia de enero.
Diciembre Se conserva como cierre anual.
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3. Administracién del Padrén Nacional de beneficiarios del Sistema.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 77 bis 5, inciso a), fraccion X, de la Ley, 49 del Reglamento y de la
Seccién Segunda de los Lineamientos, corresponde a la Comision, a través de la DGAQ establecer los criterios para
integrar, administrar y validar la integracion del Padrén, en ese tenor, determina las reglas de validacion que se dividen
en tres grupos:

3.1 Reglas de Integracion

Se denominan “Reglas de Integracion” a las pautas que se encuentran programadas dentro de la Herramienta de
Integracién Nacional del SAP que se utiliza para el envio de Bases estatales a la Comision y restringen el que una
entidad envie registros que no cumplen con la normatividad. Es obligacion del Responsable del Padrén de cada
Régimen Estatal resguardar los acuses que se generen al emplear dicha herramienta. Las Reglas de Integracién son
las siguientes:

DENOMINACION DE LA REGLA CRITERIO DESCRIPCION
. Identifica folios con vigencia de la | Al momento del envio la CECASOEH tiene
1. CECASOEH vencida. i & . . .
CECASOEH vencida. vencida su vigencia.
2. Folios provisionales Depura folios provisionales que se | El folio provisional esta vencido porque el
vencidos. encuentran vencidos. titular no acudié a regularizar su Afiliacion.

Los supuestos por los que se puede aislar
un folio estan previstos en el numeral 4.2
de la Seccion VI de la presente Guia.
Detecta folios de nucleos contributivos | Se carece del registro de un pago
que carecen de un pago registrado. efectuado que cubra el periodo a validar.
Identifica folios en los que el Solicitante
5. CECASOEH no aceptada. | no acept6 la CECASOEH vy el estatus de
incorporacion es diferente de “1”.
Captafolios que no tienen lainformacion | Se presenta cuando por algin motivo se
6. Folios incompletos. sobre  domicilio, integrantes vy | interrumpe la captura en SAP, por ejemplo,
caracteristicas de la vivienda. hay una interrupcion de energia eléctrica.
Por ejemplo: integrantes que se
incorporaron a otra seguridad social,
RENAPO reporta su defunciéon o se
incorporaron a otro Nucleo Familiar.

3. Folios aislados. Rechaza los folios aislados.

4. Contributivo sin pago.

El registro se identifica como no aceptada
la CECASOEH.

Identifica los folios con todos sus
7. Folios sin beneficiarios. integrantes capturados como  no
beneficiarios.

3.2 Reglas de Recursos

Las “Reglas de Recursos” tienen como objetivo definir los registros de personas incorporadas al Sistema que cumplen
con los requisitos necesarios para ser sujetos a gestién de transferencia de recursos, por ello, el archivo con los
registros incorrectos que se informa a los Regimenes Estatales cada mes, en términos del “Procedimiento para la
integracién y validacion de los registros del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema”, se compone de los
registros identificados con inconsistencias por ubicarse en una o mas de las reglas siguientes:

CRITERIOS DESCRIPCION NOMBRE DE LA VARIABLE FORMA DE CORREGIR

Esta validacion es por integrante.

Integrantes  detectados por

1. BajasRENAPO. RENAPO con estatus de baja.

por suspension

Se realiza la incidencia en el SAP para
R_BAJA_RENAPO suspender al integrante y en caso de
ser folio unipersonal, se aisla el folio

Esta validacion es por integrante.

Identifica  Beneficiarios  del
Sistema que al mismo tiempo
son reportados como | R_DH
derechohabientes de  otras
instituciones de seguridad social.

2. Deteccion de
Derechohabiencia.

aisle.

Derivado del resultado del Cotejo del
Padrén por el Consejo Nacional de
Salubridad, la Comisién comunicara
que un integrante esta en colision al
Régimen Estatal para que lo suspenda
0; en caso de ser folio unipersonal, lo
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oficial.

presentd la Identificacién oficial.

R_FALTA_IDENT

CRITERIOS DESCRIPCION NOMBRE DE LA VARIABLE FORMA DE CORREGIR
Esta validacion es por integrante.
Se detecta que el fin de vigencia Se deberd revisar si es susceptible
) . del integrante de la Pdliza de depurar el registro generado en la
3. Folio novigente - ./g . R_VIG_INC P & & ) )
Afiliacién se encuentre vencida Base Estatal conforme al aislamiento
al corte de validacion. de registros en caso de que todo el
Nucleo Familiar no esté vigente.
Beneficiarios con cadena de
caracteres iguales se tomaran Esta validacion es por integrante.
como duplicados; la cadena se | R_DUP_NOMBRE_L | Se realiza la incidencia en el SAP para
4. Nombres . . o
duplicados conforma de: primer apellido, | NACI marcar como no beneficiario al o los
P ) segundo apellido, nombres, registros identificados como
fecha de nacimiento y entidad duplicados.
de nacimiento.
Al vencer el plazo de 90 dias o
un afo, no se cuenta con el
registro de alguno de los
documentos siguientes: o .
5. Falta documento CURP 0 acta de nacimiento Esta validacion es por integrante.
de integrante . ’ R_FALTA_DOC De contar con el documento, hacer la
-auto admisorio a juicio, o .
. . incidencia en el SAP.
-constancia de no registro
o inexistencia,
-CEN
- Diagnéstico de embarazo.
Esta validacion es por Nucleo Familiar.
El Titular del Nicleo Familiar no
6. Falta comprobante , R_FALTA_COMPDO | De contar con el documento en el
. presentdé comprobante de . S ;
de domicilio. - M expediente se hace la incidencia en el
domicilio.
SAP.
Esta validacion es por Nucleo Familiar.
7. Falta identificacién| El Titular del Nucleo Familiar no De contar con el documento en el

expediente se hace la incidencia en el
SAP.

La CLUES de la Unidad Médica
no se encuentra en el Catélogo

Esta validacion es por Nucleo Familiar.

CLUE no vigente de Unidades de Salud que emite Se corregira al  ejecutar el
de Unidad L d ESTATUS_REG=8 procedimiento  “Reasignaciéon  de
L la  Direccion  General de ) . .
Médica. ., ) CLUES” previsto en el Instructivo

Informacién en Salud contenido . ) -
Técnico de instalacion del SAP.
en el SAP.
Esta validacion es por Nucleo Familiar.
9. C(Clave de , , ., . .,
municipio o La clave no esta en el catalogo Se corregira con la informacién y
) P de municipios o localidades de | ESTATUS _REG=71 comprobante de domicilio que
localidad . . . ,
. INEGI contenido en el SAP. proporcione el Titular del Nucleo
incorrecta.

Familiar.

10. Edad incorrecta.

Beneficiario que exceda de 110
afos de edad.

R_VALEDADBENEF

Esta validacion es por integrante.

Se debera descartar cualquier error de
capturay, en su caso, se debera enviar
el soporte documental a la Comision
para que no sSe tome COmMo
inconsistencia.
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edad incorrecta.

edad.

R_TITMEN10ANOS

CRITERIOS DESCRIPCION NOMBRE DE LA VARIABLE FORMA DE CORREGIR
Esta validacion es por integrante.
L Se debera descartar cualquier error de
11. Nombre o Beneficiario con nombre(s) no g , .
. . ; R_NOMBRE_O_APE | capturay, en su caso, se debera enviar
apellido validos o caracteres especiales Ly
. . ) LLIDO_INCON el soporte documental a la Comision
inconsistente. en nombre(s) o apellidos.
para que no Se tome Como
inconsistencia.
Esta validacion es por integrante.
Se debera descartar cualquier error de
' . - capturay, en su caso, se debera enviar
12. Titulares con | Titulares menores de 10 afios de P Y

el soporte documental de menores
con hijos o embarazadas ala Comisién
para que no se tome como
inconsistencia.

13.

Titulares
Menores de edad

Identifica que los Titulares de 10
a 17 afios de edad que no hayan
referido, en el caso de mujeres
estar embarazadas o que tengan
registrado en su Pdliza a un hijo
o hija.

R_TIT_MEN_EDAD

Esta validacion es por integrante.

Se debera descartar cualquier error de
captura y, en su caso, se deberad
corregir de conformidad con la
informacién que se encuentra en la
CECASOEH para que no se tome como
inconsistencia.

Los datos capturados del sexo,
fecha de nacimiento (dia, mes,
ano) y estado de nacimiento no

Esta validacion es por integrante.
Se debera descartar cualquier error de
captura al cotejar con los documentos

Nucleo Familiar.

beneficiarios y no pertenezcan a
una Colectividad.

14. CURP ) : . .
. coinciden con la CURP o el | R_CURP_INC del expediente y se deberd enviar el
incongruente. B , o
campo “CURP” tiene valor nulo o soporte documental a la Comision
longitud  diferente a 18 para que no Se tome como
caracteres. inconsistencia.
Se detectan dos o mas Esta validacion es por integrante.
. beneficiarios con la misma Se realiza la suspension de los
15. CURP duplicada. ! R_CURP_DUP . A SUusp
CURP, ya sea en la misma registros identificados como
entidad federativa o en otra. duplicados.
Son cbdigos postales que no Esta validacion es por Nucleo Familiar.
16. Cabdigo postal | corresponden al rango de la R CP INC Se debera descartar cualquier error de
incorrecto. entidad federativa contenido en - - captura al cotejar con los documentos
el SAP. del expediente.
. Esta validacién es por folio.
- Corresponde a registros con , .
17. Colectividad no o ) Se debera descartar cualquier error de
. colectividades no vigentes en el | R_COLECT_INC .
valida R captura al cotejar con los documentos
catalogo. ) -
del expediente de la Colectividad.
, Esta validacion es por Nucleo Familiar.
, . Detecta que los Nucleos , .
18. Maximo de " Se debera descartar cualquier error de
. Familiares que excedan de 16 .
integrantes  por R_MAXINTEG captura al cotejar con los documentos

del expediente o, en su caso, dar de

altala Colectividad.

3.3 Reglas de Acuerdos

Las “Reglas de Acuerdos” se aplican con la finalidad de mantener la calidad de la informacién en las Bases Estatales,
dichas reglas estan contenidas en el SAP y se describen a continuacion:

CRITERIO

DESCRIPCION

NOMBRE DE LA VARIABLE

1.

Informacion
inconsistente del
domicilio.

uln

especial, por ejemplo pipe

»  CALLE
»  NUMERO_EXTERIOR

La informacion capturada del domicilio tiene un caracter
en uno o mas de los campos de
la “tabla domicilios” siguientes:

A_INFORMACION_INC
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CRITERIO DESCRIPCION NOMBRE DE LA VARIABLE
> NUMERO_INTERIOR
> COLONIA
>  REFERENCIA_UNO
> REFERENCIA_DOS
>  REFERENCIA_TRES
>  DESCRIP_DOMICILIO
2. Mujer embarazada
con “sexo” Mujer embarazada beneficiaria con “sexo” diferente a muijer. A_Sexo_ES Inc
incorrecto.
3. Muijer con mas de
nueve meses de Mujer que no ha realizado incidencia para registrar a su hijo. A_ES ConMas_9Meses
embarazo.
4. Estado civil Beneficiario sin un identificador valido en el catdlogo para el .
incorrecto. campo ID_ESTADO_ CIVIL. A_ValedoCivBenef
5. Discapacidad Beneficiario sin un identificador valido en el catdlogo para el . .
. A_ValD dadBenef
incorrecta. campo ID_DISCAPACIDAD. —valiiscapacidadbene
6. Estudiaincorrecto. Beneficiario sin un identificador véalido en el catalogo para el A_ValEstudiaBenef
campo ESTUDIA.
7. Nivel Escolar Beneficiario sin un identificador vélido en el catélogo para el .
Incorrecto. campo ID_NIVEL_ ESCOLAR. A_ValNivescBenef
8. Indigenismo Beneficiario sin un identificador véalido en el catalogo para el A_ValindigenismoBenef
Incorrecto. campo ID_ETNIA.
9. Condicién laboral Beneficiario cuya edad es menor a 15 afos con valor diferente A ValConLabBenef
incorrecta. a cero en el campo ID_CONDICION_ LABORAL. -
10. Titul
l, ulares con Tener parentesco de esposa(o) y tener una edad menor a 18 .
conyuge menor de _ A_ValTitConymenorl8
N afios.
18 afios.
11. Diferencia minima de -
29 afios del abuelo Ser beneficiario y qge la edad d—el abuelo, menos la edad del A_ValTitAbuelo
} titular, sea menor o igual a 22 afnos.
con el Titular.
12. Diferencia minima de S
11 afios del padre Ser beneficiario y qge la edad qel padre, menos la edad del A_ValTitPadre
. titular, sea menor o igual a 11 afos.
con el titular.
13. Dif ia minima d N .
I er?nC|a m|r‘1'|ma € Ser beneficiario y que la edad del titular, menos la edad del _—
11 anos del hijo con . ) - A_ValTitHijo
. hijo, sea menor oigual a 11 afos.
el titular.
Que sea hijo con parentesco: hijo(a) o hijo(a) adoptivo (a) o
hijastro(a) o entenado(a) o sin parentesco y, que éste, tenga
14 Parentesco ur\a edaq entre 18 y 25, que no estudie y que no esté
incorrecto del discapacitado o;
beqeﬁoano respecto q.ge sea hijo con parentesco: hijo(a) o hijo(a) ad?ptlvo @o A_ValBenefincorrectos
al titular, hijastro(a) o entenado(a) que sea mayor de 25 afios y que no
considerando la edad | esté discapacitado; o
de los integrantes. que sea padre o madre con parentesco: padre o madre,
abuelo(a), suegro(a), padrastro o madrastra o abuelo (a)
politico y que la edad sea menor o igual a 64 afos.
15. fecha de nacimiento | Folios Fon fecha (je n.a,omlento mayor al mes de corte en que A_ValFecNaCBenef
incorrecta. se realizara la validacion.
, . Beneficiario que tiene asignado a mas de un integrante con el
16.C duplicado. . )
onyuge duplicado parentesco de cényuge. A_ValConyTitular
17 Beneficiario menor Beneficiario menor de 17 afios sin una opcién valida del
de 17 afios diferente ) - P A_ValBenefDifSolt
catalogo en el campo de estado civil.
a soltero.
18. Estudiante Ser beneficiario con un nivel de estudio que no corresponde a
incorrecto. la edad, por ejemplo: tener 10 afios de edad con nivel de A_Estudia_lInc
estudio “Profesional”.
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CRITERIO DESCRIPCION NOMBRE DE LA VARIABLE
19. Menores de 3 afios
con estudios.

Beneficiarios menores de 3 afios con un nivel de estudio. A_Estudia_Men_3

En ese tenor, si en la validacién realizada conforme al “Procedimiento para la integracion y validacion de los registros
del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema” se detectan errores de consistencia de la informacién de los
sefialados en el cuadro anterior, la DGAO solicitara al Régimen Estatal que proporcione la evidencia de que es un
error del Sistema de Administracién del Padrén, que minimo debera consistir en impresiones de pantalla legibles y, en
caso de que no proporcione dicha evidencia, con la finalidad de tener certeza de que no se trata de una mala practica
al momento de capturar la informacién, se dara vista al érgano interno de control correspondiente.

4. Incidencias en el Sistema de Administracién del Padrén.

Se considera como incidencia a la accion que realiza un Régimen Estatal a través de los operadores de los Médulos
por medio de la opcién Incidencias y Pagos del Sistema de Administracién del Padrén, para modificar los datos de los
beneficiarios, accion que siempre debe estar respaldada con la documentacién fuente integrada en los expedientes
Unicamente de los Nucleos Familiares y se originan sélo en los supuestos gue se numeran a continuacion:

. A peticidn de los beneficiarios: cuando el Titular o algiin miembro de la familia acude al Médulo a solicitar la
correcciéon de datos, cambio de Titular, por el fallecimiento del mismo, por errores de captura, alta y baja de
integrantes del Nucleo Familiar y cambio de domicilio.

Il.  Por la deteccidn de registros incorrectos en valoraciones que se realicen a la base de datos contra los
expedientesy,

lll.  Como resultado de las validaciones y supervisiones que realice u ordene la Comisidn, en especial, 10s
identificados en el “Archivo de Incorrectas” producto del “Procedimiento para la integracion y validacién de
los registros del Padrdn Nacional de Beneficiarios del Sistema”.

4.1 Tipos de Incidencias.

Pararealizar unaincidencia el Responsable del Padrén y el personal operativo del Médulo deben sujetarse a lo previsto
en el instructivo de navegacion del SAP, que se puede consultar en la Normateca del SAP, en ese tenor, se precisan
las incidencias que se pueden presentar:

1. Cambio de Titular del Ntcleo Familiar.

Cualquiera de las personas enunciadas en las fracciones | a lll del articulo 77 bis 4 de la Ley podra solicitar el cambio
de Titular del Nucleo Familiar sujetandose a lo siguiente:

a) Cambio con consentimiento del Titular anterior. Si la persona que solicita el cambio de Titular acude al
Modulo acompafiada de éste, se entendera que existe consentimiento y se pondra al anterior Titular como un
beneficiario mas; en la opcién de Renovacién del SAP se podra realizar el cambio para dejar al Solicitante como
nuevo Titular del Ndcleo Familiar, por lo que el folio de la Péliza seguira siendo el mismo.

Si el Titular no acude al Modulo, pero el Solicitante del cambio presenta una carta poder, suscrita por el Titular,
en la que autoriza a la persona que la presenta para que sea el nuevo Titular, se procedera a realizar el cambio.

La carta poder debera estar firmada por el primer Titular, por la persona que solicita ser el nuevo Titular y por
dos testigos de asistencia, documento que se integrara al expediente fisico y digital.

b) Cambio por ausencia o sin consentimiento del Titular. En caso de que se desconozca si existe el
consentimiento para realizar el cambio, o bien, el Titular no otorgue su consentimiento para realizarlo, entonces
el Titular quedara como Unico integrante de ese Nucleo Familiar y se marcara al resto de integrantes como “no
beneficiarios”.

Para el resto de los beneficiarios se procedera a realizar el procedimiento de afiliacién, es decir, quedara como un
nuevo Nucleo Familiar, en el cual el Titular serd aquella persona que haya solicitado el cambio correspondiente.

SienelNucleo Familiar existierenintegrantes menores de edad, la persona que solicita el cambio de Titular debera
presentar la resolucién judicial que acredite que ostenta la legal guarda y custodia de cada integrante menor y
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LE X N ]
Unicamente se integrara al expediente digital el predmbulo y los puntos resolutivos de la sentencia en la que se

determine la guarda y custodia del menor 0 menores, como se muestra en el numeral 21 de la Seccién X de la

presente Guia.

Sino cuenta con un documento que acredite que ostenta la legal guarda y custodia de cada integrante menor, podra
presentar dos testigos que confirmen que los menores estan a su cuidado y se integrara al expediente digital copia
del escrito libre en el que los testigos que presente el Solicitante del cambio de Titular, manifiesten que la persona se
encuentra al cuidado de los menores y que al menos deberd contener:

1. Nombre y firma de los testigos, que deberd ser verificado por el personal del Médulo al solicitarle gue muestre
una identificacién oficial.

2. La manifestacion expresa de los testigos de que conocen al Solicitante y manifiestan bajo protesta de decir
verdad que el menor habita en el mismo domicilio de éste y esta bajo su cuidado.

3. Fechay firma del Solicitante.

En los casos de Nlcleos Familiares con menores, en que el Titular se encuentre privado de la libertad, Gnicamente se
debe exhibir el documento probatorio que establezca que el Titular se encuentra recluido.

¢) Cambio de Titular en colectividades. Cuando existe una nueva designacidn o nombramiento del
representante o director de alguna institucién de asistencia social, pblica o privada, se debera solicitar que
presente el documento que lo acredita como tal, como puede ser un poder notarial 0 nombramiento oficial.

Solo se integrard al expediente digital la identificacion oficial con fotografia del nuevo Titular.

d)  Cambio por muerte del Titular. En caso de que el Titular haya fallecido, se solicitara la presentacién del acta
de defuncion, la cual se integrara al expediente digital.

No serd necesario acreditar el fallecimiento con el acta de defuncién cuando la fuente corresponda a la
confronta de informacién realizada con la base de datos de RENAPO, en este caso, se acreditard con el archivo
electronico de validacion del padrén estatal.

e) Cambio por privacion de la libertad del Titular. En el supuesto de que el Titular se encuentre en prisién
preventiva o compurgando alguna pena privativa de libertad en un centro de reclusién, se presentard algin
comprobante que acredite tal situacion y se integrara al expediente digital.

En este supuesto, se marcara en el SAP al interno como no beneficiario y se pondra al Solicitante como nuevo
Titular del Nucleo Familiar. En este caso, se salvaguardaran los derechos del interno durante el tiempo de
vigencia de la CECASOEH, ya que, si recobra su libertad durante la vigencia de derechos del Ntcleo Familiar en
el Sistema, podra solicitar su reactivacién como beneficiario.

f) Cambio por incapacidad mental o fisica del Titular. En este caso, las personas mayores de 18 afios,
beneficiarios del Nicleo Familiar, podran solicitar el cambio de Titular, siempre y cuando la incapacidad mental
o fisica del Titular le impida realizar cualquier tramite relativo al Sistema.

2. Alta o baja deintegrantes del Nicleo Familiar.

El Mddulo realizard la incidencia de alta de integrante en la Base de datos estatal, incorporando los datos del nuevo
integrante. Se afiliara al integrante con el documento que contenga la CURP, acta de nacimiento o Certificado de
Nacimiento o de su versiéon electrénica impresa denominada Certificado Electrénico de Nacimiento; se generard la
vigencia de derechos en funcién con el documento que haya presentado, dicho documento se debe incorporar al
expediente digital.

En el caso de menores de hasta cinco afios de edad que requieran servicios médicos de urgencia y que no se
encuentren afiliados al Sistema, pero el NUcleo Familiar al que se va a incorporar esta vigente, se tendra un plazo de
diez dias habiles, contados a partir del dfa siguiente a la fecha de inicio de su atencién médica, para solicitar su
incorporacion al Sistema.

La “baja de unintegrante” se refiere a la marca de un registro que se realiza en la Base de datos estatal en el campo
“ESTATUS”, por lo que no debe entenderse como una eliminacién del registro.

La marca de baja es para identificar que ese registro no puede ser considerado para el cierre del Padréon y tampoco
se vera reflejado en la Pdliza de Afiliacidn, se realizara la baja en los siguientes supuestos:

> Por fallecimiento de un integrante del Nicleo Familiar se deberd solicitar la presentacién del acta de defuncion,
la cual se integrard al expediente digital.
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No serd necesario acreditar el fallecimiento con el acta de defuncién cuando la fuente corresponda a la
confronta de informacién realizada con la base de datos de RENAPO o del reporte de la Direccién General de
Informacién en Salud de la Secretarfa de Salud, en este caso, se acreditard con el archivo electrénico de
validacién del padrén estatal.

Si del resultado de la prevalidacion de la Base estatal o de la consolidacién del Padrén se identifican Titulares
de Nucleos Familiares registrados en el archivo denominado “BAJAS_DE REGISTROS”, el Responsable del
Padrén generara un reporte con esa informaciéon para que el Responsable de Afiliacion realice las acciones
necesarias para lograr el cambio de Titular de ese Nucleo Familiar y no afectar los derechos de los demas
integrantes del Nucleo Familiar. En ese tenor, sélo se considerardn a los integrantes del Nucleo Familiar que
cumplan con los criterios de validacion previstos en el “Procedimiento para la integracién y validacién de los
registros del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema”.

> Enlos casos de Nicleos Familiares con estudiantes mayores de 25 afios se procedera a realizar su baja cuando
se identifigue en la Renovacién de vigencia de derechos, no obstante, el estudiante podra incorporarse al
Sistema en un nuevo ndcleo una vez cubiertos los requisitos de afiliacion.

> Anteladeterminacion que realice la Comisién respecto de que un registro es derechohabiente de una institucion
de seguridad social o que cuenta con un mecanismo de prevision social en salud, sin que exista en el expediente
familiar el comprobante de baja de la institucién que lo reporta o la Constancia de manifestacién de no
derechohabiencia, procedera la suspension de derechos que se realizara al marcar la baja correspondiente.

3. Cambio de domicilio

Procedera Unicamente con la presentacién del comprobante de domicilio, la copia de éste se integrard al expediente
digital.

Cuando un Titular del Nucleo Familiar solicite su afiliacion en un estado diferente al de origen porque cambio su
domicilio a otra entidad federativa, la entidad federativa receptora realizara una nueva incorporacion, sin requerirle
que realice el trdmite de baja en la entidad de origen y solicitara a la familia que presente la documentacién necesaria
para realizar el procedimiento de afiliacién. Se le aplicard nuevamente la CECASOEH, dado que el cambio de entidad
federativa supone una modificacién en su situacion socioeconémica. Al momento en que se le proporcione al
Solicitante la Péliza de Afiliacién, se le deberd solicitar la Péliza anterior y proceder a su destruccion.

4. Alta de estudiantes

Al momento de afiliar o renovar la vigencia de derechos se requerira el comprobante de estudios de (los) hijo(s) o
beneficiarios sin parentesco que sean soltero(s) estudiante(s) mayores de 18 afios y menores de 26 afos, que no
estén incorporados al Seguro de enfermedades y maternidad que otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social.

5. Incorporacién a Colectividad o Programa

Al'momento de afiliar o renovar la vigencia de derechos se solicita que presente un comprobante que acredite formar
parte de una Colectividad o programa, salvo que se identifique por confronta de padrones en el cierre oficial del
Padrén, lo que aplica para PROSPERA y Programa Pensién para Adultos Mayores 65 y més.

En el caso de PROSPERA, su pertenencia podra ser constatada con el comprobante o formato “F1 integrantes
registrados de la familia” que el titular proporcione, o bien, como ya se indicd, serd comprobada a través del cotejo
del Padrén Nacional de beneficiarios del Sistema con la Ultima actualizacién del Padrén de beneficiarios de PROSPERA,
en CuUyo caso no se requerira que se integre el respectivo comprobante en el expediente del Ntcleo Familiar.

Respecto de colectividades de instituciones de asistencia pdblica o privada y de familias agremiadas a colectividades,
se incorporaran al Sistema hasta que se comunigue a la DGAQ, de manera oficial, el instrumento consensual que en
su caso se suscriba y reconozca la Colectividad e incluya en el catalogo del SAP.

6. Reincorporacion al Sistema

Es necesario que en el expediente digital se tenga el Comprobante de baja de la institucién de seguridad social emitido
por la institucién que lo reportd como su derechohabiente o la Constancia de manifestacion de no derechohabiencia,
o0 bien, el comprobante de que ya no forma parte de otros esquemas de seguridad social en salud.
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7. Correccion de datos
Este caso se puede presentar los siguientes supuestos:

l. A peticion del Titular que acude al Médulo a solicitar la correccién de datos se hard la correccion solicitada y, en
su caso, se solicitard el documento fuente, posteriormente se imprimird y firmaré la CECASOEH y la Pdliza de
Afiliacion.

Il. Deteccién de errores de captura: se revisara la documentacién fuente contra la informacién capturada en la base
de datos y se realizara la correccion en el SAP, no sera necesario imprimir y entregar en ese momento la Péliza
de Afiliacion, bastara con realizar la correccidon y ésta se firmara y entregara cuando el Titular acuda al Médulo.

8. Ampliacién de afiliacion a embarazadas

En el caso de que se carezca de medios para obtener la nota médica que contenga el diagnoéstico de embarazo
expedida por un médico, que debera incluir los datos de éste: nombre, nimero de su cédula profesional y firma, asf
como el nombre de la mujer embarazada, o bien, el control prenatal, o hoja perinatal o hoja de referencia de una
unidad médica de primer nivel a una unidad médica de segundo o tercer nivel de atencion, sera procedente afiliarla
por 90 dias para que tenga tiempo de acudir ala unidad médica y obtenerlo; hecho lo anterior, podré acudir al Médulo
a regularizar su afiliacion, o bien, obtener la Pdliza de Afiliacion por un afo, en el caso de que Unicamente exhiba el
diagnostico de embarazo.

Por lo anterior, cuando acuda al Médulo a presentar la documentacion antes sefialada que le permita regularizar su
afiliacién, se realizara la incidencia, se conservara el mismo nimero de folio y se respetara su fecha de inicio de
vigencia.

4.2 Aislamiento de registros.

Se entiende por “aislamiento de registro” a la accién que realiza el Responsable del Padrén en el Régimen Estatal para
quitar los folios de la Base de datos estatal y enviarlo a un respaldo de Folios Aislados donde deberan consérvalo para
efectos de Auditorfas y revisiones.

Los expedientes fisicos de estos registros podran eliminarse conforme a la normatividad aplicable.

Aungue en la presente Guia se explican en los apartados correspondientes los casos que ameritan el aislamiento, a
continuacién, se presenta un breve listado:

» Folios sin beneficiarios.

» Folios provisionales no vigentes.

> Folios no vigentes.

» Folios duplicados con otra entidad federativa, por cambio de residencia identificados en el “Archivo de
Incorrectas” producto del “Procedimiento para la integracion y validacion de los registros del Padrén Nacional de
Beneficiarios del Sistema”.

5. Resguardo, acceso y control del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema.

El Padron, al conformarse por datos personales, es confidencial y esta sujeto a lo previsto en la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de
Sujetos Obligados, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica y la Ley del Sistema Nacional
de Informacién Estadistica y Geogréfica.

Los Regimenes Estatales deberan mantener los datos perscnales contenidos en el Padréon bajo la politica de
confidencialidad y estricto resguardo, en este tenor, la Comision establecié los criterios minimos necesarios en la
Guia de Proteccién de Datos Personales del Sistema de Proteccion Social en Salud, que se puede consultar en la
Normateca del SAP.

Asimismo, deberan atender las politicas en materia de resguardo contenidas en el “Procedimiento para la integracion
y validacién de los registros del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema” que se puede consultar en el Manual
de Procedimientos de la Comisién Nacional de Proteccidn Social en Salud, o bien, en la Normateca del SAP.
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Adicional a lo anterior y con la finalidad de preservar la confidencialidad de la informacién del Padrén, la Comision, a
través de la DGAQ, ha determinado una politica de cifrado para todo envio de informaciéon de las bases de datos
estatales que contenga datos personales.

Por lo que se empleard una herramienta de libre licenciamiento que utilice la tecnologia de llave piblica (PKI) para el
proceso de cifrado, la cual estd a su disposicion en la Normateca del SAP, por lo que el Responsable de la
Administracién del Padrén en cada entidad federativa deberd generar su par de llaves, publica y privada y
responsabilizarse del resguardo, uso y divulgacién de las mismas.

Desde el 25 de abril de 2018 se constituyd un mecanismo de control para administrar el acceso autorizado a las
secciones del SAP a través de la CURP se verifica la identidad de los usuarios; se establecié un mecanismo de servicio
web con RENAPO para consultar, en tiempo real, la validez de la CURP, lo cual permite autentificar a 1os usuarios y
garantizar la seguridad de sus acciones.

Por otra parte, en la base de datos de usuarios registrados en el SAP, queda cifrada la contrasefia con la finalidad de
que sélo el usuario la conozca, asf se garantiza la confidencialidad y uso adecuado de la informacion contenida en los
padrones estatales y en el Padron. Ademas, se generard un reporte con las altas o bajas de usuarios que permitira
monitorear que el Régimen Estatal realice la adecuada gestion de usuarios del SAP.

Los perfiles de usuarios existentes en el SAP son los siguientes:

PERFILES DE USUARIOS DEL SAP
FUNCIONALIDADES
crroons | | o

Administracion de Modulos

Administracién de usuarios X X
Registro de folios X
Consulta de derechohabiencia X X X X
Afiliacién X
Renovacién presencial X
Renovacion no presencial X
Registro de pagos X X X
Modificacién de datos X X
Impresién de documentos X X X X
Integracion estatal X X
Descarga de documentos X X X X

Seccién VII. De los archivos del Sistema de Proteccion Social en Salud.

1. Expediente fisico y digital de los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Con fundamento en los numerales Décimo Segundo, Vigésimo, Septuagésimo Sexto, Septuagésimo Séptimo y
Septuagésimo Octavo de los Lineamientos, el Responsable de Afiliacion en el Régimen Estatal deberd coordinar las
acciones, estrategias y capacitacién para que la integracién del archivo fisico y digital de los expedientes que
respaldan los registros contenidos en sus Bases de Datos Estatales cumplan con lo expuesto en esta seccién.

El personal operativo de los Médulos junto con el personal que asigne el Responsable de Afiliacion realizard la
integraciéon del expediente fisico por cada Nucleo Familiar incorporado al Sistema con los documentos que ampare
su Ultimo estatus (afiliacion, Renovacién de vigencia de derechos) preferentemente en el orden siguiente:
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INTEGRACION DEL EXPEDIENTE FiSICO

DOCUMENTOS

OBSERVACIONES

Constancia de expediente incompleto.

Sélo cuando no se entregue la documentacién completa.

Poliza de Afiliacion.

La Podliza de Afiliacién con firma autégrafa del Titular del
Nucleo Familiar que ampare el Ultimo estatus.

Copia del Acuse de recibo por la recepcién de la
cuota.

Tratandose de Nucleos Familiares ubicados en el régimen
contributivo los Acuses de recibos de pagos realizados durante
la vigencia de la CECASOEH ordenados cronolégicamente.

Original del Reporte de la CESASOEH.

La CECASOEH con firma autdgrafa del Titular del Nucleo
Familiar que ampare el Ultimo estatus del Nucleo Familiar.

Comprobante de baja de lainstitucién o Constancia de
manifestacion de no derechohabiencia.

Sélo cuando aplique.

De igual forma, el personal operativo de los Médulos, junto con el personal que asigne el Responsable de Afiliacién

realizard la integracién y control del expediente digital por cada Nucleo Familiar incorporado al Sistema con los

documentos preferentemente en el orden siguiente:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DIGITAL

DOCUMENTOS

OBSERVACIONES

Poliza de Afiliacion.

Todas las Pélizas de Afiliacion con firma autégrafa del Titular
del Nucleo Familiar.

Copia del Acuse de recibo por la recepcion de la cuota.

Tratandose de Nucleos Familiares ubicados en el régimen
contributivo los Acuses de recibos de pagos realizados
ordenados cronolégicamente.

Original del Reporte de la CESASOEH.

Todas las CECASOEH con firma autégrafa del Titular del
Nucleo Familiar.

Comprobante de baja de lainstitucion o Constancia de
manifestacion de no derechohabiencia.

Todos los que, en su caso hayan presentado.

Comprobante de domicilio.

Comprobantes de  domicilio  anteriores  ordenados

cronologicamente.

CURP.

El de los integrantes beneficiarios en la Péliza de Afiliacion
vigente, con la excepcién de las que hayan sido validadas por
RENAPOQ y obtenido de la herramienta de digitalizacién del SAP.

Identificacion oficial con fotografia.

Las correspondientes al Titular del Ndcleo Familiar.

Comprobante de estudios

Comprobantes  de  estudios  anteriores  ordenados

cronologicamente.

Comprobante de ser beneficiario de algln programa
de apoyo o subsidio del gobierno federal

Todos los que en su caso hayan presentado.

Comprobante de Colectividad

Las que hayan presentado.

Acta de defuncién

Sélo cuando aplique.

Resolucion Judicial que sustente que la persona que
solicita cambio de titular ostenta la legal guarda y
custodia del menor o el escrito libre presentado junto
con dos testigos.

Sélo cuando aplique.

Constancia de suspension del Sistema de Proteccién
Social en Salud.

Solo cuando aplique.

Carta Poder que autoriza a un integrante a realizar el
cambio de Titular del Ntcleo Familiar

Sélo cuando aplique.

Carta Poder que autoriza afiliar a un mayor de 18 afnos
del PROSPERA.

Sélo cuando aplique.

Certificado que acredita la discapacidad del principal
sostén econdmico.

Sélo cuando aplique.

Diagnostico de embarazo.

Sélo cuando aplique.

No se requerira digitalizar el Formato de expediente incompleto una vez que se haya cumplido el plazo de vigencia

de 90 dias.
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El Titular del Régimen Estatal deberd garantizar que los expedientes digitales contengan el archivo actual y el
histérico de los registros que conforman el Padrén, no obstante, hasta que se tenga la capacidad tecnoldgica para
ello, se permitira que dichos archivos estén en servidores separados.

Por lo anterior, el Titular del Régimen Estatal deberd prever en el Programa Operativo Anual la adquisicién de un
servidor y equipo de digitalizacién adecuado para la operacién del proceso de digitalizacion y resguardo.

2. Depuracién del archivo.

Con fundamento en el numeral Septuagésimo Octavo de los Lineamientos, los Regimenes Estatales, a través del
Responsable de Afiliacion, deberd determinar la estrategia para lograr que los expedientes que soportan la
informacion de su Base de datos estatal, una vez digitalizado, conserve en fisico sélo la documentacién que ampare
el ultimo estatus del Nucleo Familiar respecto de la afiliacién o Renovacion de vigencia de derechos.

Una vez digitalizados los documentos del expediente, con excepcion de los que deben quedarse en el fisico, se
consideraran documentacion histérica que deberd tratarse para su depuracién o destruccién conforme a las
disposiciones juridicas aplicables.

Una vez que se cumplan las formalidades del ordenamiento legal correspondiente, asf como las previstas en la Guia
Basica de Proteccién de Datos Personales del Sistema de Proteccion Social en Salud, el Titular del Régimen Estatal
deberainformar mediante comunicado oficial ala DGAO, el nimero de expedientes de Nucleos Familiares destruidos,
relacionados por nimero de folio, asi como el mecanismo empleado para su depuracion.

Seccién VIII. De la Revisién.

1. Aspectos generales del procedimiento de Revision.

La normatividad del Sistema faculta a la Comision, a través de la DGAQ, a verificar la consistencia y confiabilidad del
Padrén y el cumplimiento de los criterios normativos para la afiliacion y Renovacion de vigencia de derechos de los
afiliados al mismo, de conformidad con el articulo 74 del Reglamento y numerales Segundo, fraccion XV, Vigésimo,
Vigésimo Tercero y Sexagésimo Segundo de los Lineamientos.

Con base en lo anterior, la DGAO elabora la Guia de Supervision del Macroproceso de Afiliacién y Operacidn que se
incluye enlos Lineamientos del Plan Estratégico de Supervision del Sistema y se remite cada afio de manera oficial a
los Titulares de los Regimenes Estatales.

Es importante sefialar que el Anexo VIII del Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del Sistema de Proteccién
Social en Salud, establece los parametros que, como minimo, los Regimenes Estatales deben realizar en su proceso
de supervisién interna.

A continuacion, se describe en forma general el proceso de revisidén que lleva a cabo la DGAO en los Regimenes
Estatales:

> Objetivo: revisar que el Régimen Estatal cumpla con la normatividad vigente en materia de Afiliacién y
Operacién a través de la revisién de expedientes, la verificacion de la existencia de las familias mediante visitas
a los beneficiarios, la operatividad de los Mddulos a través de la supervision directa y revision técnica, la validez
de la informacién existente en la base de datos, asf como el cumplimiento del Gasto de Operacion registrado
en el Programa Operativo Anual.

> Rubros y aspectos de revision, se presentan en 6 numerales:

Expedientes se revisa en presencia de un representante del Régimen Estatal que el expediente actual cuente
con la documentacion correspondiente al Ultimo movimiento realizado: afiliacién, incidencia o Renovacion de
vigencia de derechos; sinimportar el afo en que se incorpord el Nicleo Familiar al Sistema, su expediente fisico
y digital, debe conformarse en términos del numeral 1 de la Seccién VIl de la presente Guia.

También se revisan vigencias, fechas de solicitud, fecha de reimpresion, versién del SAP, que la informacién que
aparece en la Péliza de Afiliacién y CECASOEH coincida con la informacion de los documentos, lo manifestado por el
beneficiario, y lo registrado en el SAP.
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El titular del Régimen Estatal, ante casos de folios con expedientes que tengan observaciones no solventadas, se
limitara Gnicamente a informar a la DGAQO, de manera oficial, las causas por las cuales no fue posible atenderlas, con
la finalidad de que no se consideren como correctos en el “Procedimiento para la integracion y validacién de los
registros del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema” en el siguiente corte.

2.

3.

4.

Visitas domiciliarias los aspectos que se revisan en este rubro se refieren a lo siguiente:

>
>
>

>

Ubicacion de los domicilios capturados en el SAP.

Validar la existencia del Ndcleo Familiar afiliado al Sistema.

Ratificar que el Titular del Nucleo Familiar solicité su afiliacion o cuenta con su Péliza de Afiliacién
renovada solo de registros ubicados en el estatus 2 y 3.

Identificar si la familia conoce sus derechos y obligaciones vy la figura del gestor del Seguro Popular.

Médulos se verifica de manera presencial que cumplan con lo siguiente:

VYV VY VVYYVYVYVYYVY

A\

Fachada de los Mdédulos con logotipos oficiales y leyenda respectiva.
Aviso de Privacidad Integral impreso y colocado en un lugar visible.
Personal operativo uniformado.

Evaluacién de conocimientos normativos del personal operativo.
Condiciones fisicas adecuadas de los Mddulos.

Mobiliario en buenas condiciones para trabajar.

Conectividad en los Médulos.

Funcionamiento de los equipos de cémputo.

El Médulo cuenta con multifuncional, impresora y/o escaner.
Version del SAP instalada.

El Médulo cuenta con los insumos y papelerfa suficientes.

Gasto de operacion se revisa de forma documental y presencial seglin corresponda:

>

YV V VYV

Solicitud de soporte documental de la aplicacién del Gasto de Operacion.

Requisicién y firma de formato establecido por la DGAO.

Entrega del Programa Operativo Anual (POA) solicitada en el plazo establecido.

Resultado de la evaluacion de dicha informacion.

Revisién del equipo (laptops, pc, scanner, multifuncionales, servidores del centro de datos, unidades de
almacenamiento), mobiliario o servicios, reportados en el POA, requerido por la Direccion de Planeacién y
Administracion del Padron.

Aspectos técnicos para la operacion del REPSS se evallan los elementos técnicos y tecnoldgicos con los que
operan los Regimenes Estatales para identificar posibles areas de oportunidad, orientarlos, brindar la asistencia
técnica a los responsables de cada proceso en relacion con las herramientas que son utilizadas para la
administracién del Padrén; en ese contexto, las actividades de supervisién que se llevan a cabo son las que se
describen a continuacién:

>

Consistencia de informacion en la Base de datos estatal: se verifica su consistencia de acuerdo con los
criterios de integracion y validacién vigentes mediante la ejecucidn de una serie de consultas que confirman
la integridad de los datos, o bien, posibles inconsistencias en la Base de datos estatal.

Evaluacién sobre conocimientos técnicos del encargado de Administracion del Padrén: se aplica un
cuestionario de conocimientos técnicos al encargado del area de Administracién del Padrén, con el
propdsito de evaluarlo y, en caso necesario, reforzar sus conocimientos en relacién con la operacion.
Seguridad Centro de Datos: se analiza el equipamiento del Centro de Datos con la finalidad de corroborar
que cuenten con equipos optimos (computadoras y servidores) para alojar y operar las herramientas del
SAP necesarias para los procesos de incorporacién de beneficiarios al Sistema y de Digitalizacion de
Expedientes. Es importante considerar en el equipamiento las caracteristicas técnicas 6ptimas (Memoria
RAM, disco duro, velocidad de procesamiento y sistema operativo) incluidas en los Lineamientos de Gasto
de Operacion.

Conexidn a internet: se verifica que cada Régimen Estatal cuente con una conexién o enlace de internet
que permita la operacién en linea del Sistema de Administracién del Padrén.

Politica de Respaldos: se verifica la existencia de los respaldos de las bases de datos estatales de cierres
oficiales del afio 2013 ala fechay que éstos se encuentren en mas de una unidad de almacenamiento (CD,
DVD, disco duro externo) de acuerdo a las especificaciones de la Gufa Basica de Proteccién de Datos
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Personales y del “Procedimiento para la integracion y validacion de los registros del Padron Nacional de
Beneficiarios del Sistema”.

> Version SAP instalada: se valida que el Régimen Estatal, por medio del Servidor Estatal y sus Mddulos,
estén operando con la Ultima version del SAP y que la base de datos de derechohabiencia se encuentre
actualizada al Ultimo corte informado por la Comision.

> Herramienta de Digitalizacion: Se confirma que el Régimen Estatal cuente con la dltima version para la
Digitalizacion de Expedientes y, a su vez, se analiza el proceso de digitalizacion, asf como el cumplimiento
del avance mensual establecido en las métricas estatales del Anexo II.

> Equipamiento médulos: se visitan algunos Médulos con la finalidad de validar la informacién de los mismos
(datos de ubicacién y contacto) y verificar que cuenten con equipamiento adecuado y conexién a internet
que les permita operar de manera eficiente.

> Recomendaciones y minuta de trabajo: concluida la visita de supervisién técnica se dan a conocer al
Régimen Estatal las areas de oportunidad por medio de una minuta de trabajo, proporcionando al personal
ciertas recomendaciones en relaciéon con los puntos antes mencionados. Y, en caso de encontrar
inconsistencias en la base de datos, se le entrega un disco compacto con |os errores identificados, con el
proposito de que les den el tratamiento adecuado a los datos y realicen las acciones necesarias para su
correccion de acuerdo con lo establecido en la Guia de Afiliacion y Operacion.

6. Conclusion de la revision:

Se emite el Acta de Verificacién que incluye la revisién técnica prevista en la Minuta de Trabajo que se firma con el
Régimen Estatal dentro de los 15 dias habiles siguientes a la conclusion de los trabajos de revisién, en la que se
plasman los hallazgos y observaciones pertinentes, asi como las acciones que debe realizar el REPSS para
solventarlas.

El Régimen Estatal cuenta con 30 dfas habiles para solventar las observaciones del Acta de verificacién, contados a
partir de la fecha de firma. La DGAOQ revisa la informacién y documentacién proporcionada y, dentro de los 15 dias
habiles siguientes, emite un informe final de resultados. En caso de que no se hayan solventado la totalidad de
observaciones, el Régimen Estatal deberd manifestar de manera oficial a la DGAO las razones o motivos del
incumplimiento y su posible tiempo de atencién.

Seccidn IX. Actualizacion y difusion de la Guia de Afiliaciéon y Operacion.

Los casos no previstos en los procedimientos de afiliacién de Nucleos Familiares y de Renovacién de vigencia de
derechos del Sistema, asi como los que se deriven de los criterios y disposiciones operativas contenidos enla presente
Gufa, serdn motivo de consulta de manera oficial a la DGAOQ, para que, de la misma forma se dé respuesta al area del
Régimen Estatal que realiza la consulta.

En los casos en que la DGAQ advierta necesario actualizar alguna parte de la Gufa, el texto precisado se hara de
conocimiento mediante oficio dirigido a los Titulares de los Regimenes Estatales con la solicitud de que lo hagan del
conocimiento a su personal, aunado a lo anterior, la versidn actualizada estara disponible en la Normateca del SAP.
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Seccién X. Anexos.

1. Cartade autoridad local:

OFICIO: 0000/00/00
DEPENDENCIA: PRESIDENT. MPAL
RAMO: ADMINISTRATIVO
EXPEDIENTE: 00/00/00

LBOL5-20/8
ASUNTO: CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE DR. J. MARIO XXXXXXX XXXXXXX,
SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE
TIQUICHEO DE NICOLAS ROMERO, MICHOACAN, HACE
CONSTAR

N oo e e aa s Y o Nt I ) e AP S M e s aans sachs saa s e b sbans e
eetem  CERTILIEIL G A ... 000 . ..nnaeses
4’*%/:&*
AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
TIQUICHEO DE N. R.
2015-2018 Quela C. ADRIANA XXXX XXXXX, cuya foto aparece en

SECRETAR ehmargen superior izquierdo, originaria de esta Cabecera Municipal de
Tiquicheo de Nicolas Romero, Michoacan es hija de los CC. Juan Xxxxx
Xxxxxx y Fabiola Xxxxxx Xxxx, segiin copia fiel de acta de nacimiento No.
00000, Tomo: 0, con fecha de registro del 10 de octubre del afio 1988.

Por lo que esta autoridad que suscribe no tuvo ningiin inconveniente en
extender la presente CONSTANCIA a solicitud de la interesada, para los fines y
usos legales que se estimen convenientes en Tiquicheo de Nicolas Romero,
Michoacan, a los 07 (siete)} dias del mes de Abril de 2017 (Dos mil diecisiete).

e ATENTAMENTE
%, e “SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION”
X
AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL c—&
TIQUICHEO DEN. R.

2015-2018 DR, JMARIO XXXXXXX XXXXXXX
SECRETARIA SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL

C.c.p. Archivo
GGS-mtd.
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HERMOSILLO

H. Ayuntamiento 2015-2018

ASUNTO: CARTA DE RESIDENCIA

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente el que suscribe €. MANUEL XXXX
XXXXXXX, comisario municipal de esta comunidad hace constar que la persona cuyo
cdatos aparecen al calce, es residente de esta comunidad.

NOMBRE:
DIRECCION:
COLONIA:

ANOS DE RESIDENCIA: (segan versian del
solicitante)

Se extiende la presente constancia , para los fines legales que de
esta procedan, en Bahia de Kino a los dias del mes de del
dos mil siete.

ATENTAMENTE

C. MANUEL XXXX XXXXXXX
COMISARIO MUNICIPAL

¢.c.p. Archivo
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

_CERTIFICADO DE ESTUDIOS

LR
|
|

LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL
DEL BACHILLERATO

CONCLAVEDECENTRODETRABAJO 00XXX000X0

CERTIFICA QUE

— MARIA XXX XXXXX XXXXXXX

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)  XXXX000000XXXXXX00

ACREDITO EL BACHILLERATO GENERAL

ENVIRTUD DE QUE DEMOSTRO CONTAR CON LOS CONOCIMIENTOS CORRESPONDIENTES

CON BASE EN EL ACUERDO NUMERO 286 DEL C. SECRETARIO DE EDUCACION PUBLICA EL
00 DE SEPTIEMBRE DE 0000

SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL

RESULTADOS DE LA

EVALUACION 9 ot 2

Gufa de Afiliacién y Operacién

g EL PRESENTE DOCUMENTO SE EXPIDE EN MEXICO, DISTRITO FEDERAL

s ALOS NUEVE DIASDELMESDE  DICIEMBRE DEDOS MIL

()

©

o

®

£ RAQUEL YO0 XXX X000

& rouo A 000000 — JEFADEDEPARTAMENTO  _
_ DECONTROLESCOLAR

o
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COMISION NACIONAL DE
PROTFCCION SOCIAL EN SALUD

3. Copia certificada de escrituras de propiedad inmobiliaria:

L)
\\"‘ "y,
) g Ay,

N o e
ST XXX XXXXXXXXX XXXXXXXX
§5j.hCﬁAlC'1:§ NOTARIAS ASOCIADAS 6 Y 30
:‘: * PUBLICO '.' ::
%, g o cn

.
7
"t trrg pper

258975
NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES, giré instruccicnes

al suscrito notario, para elaborar el instrumento de cancelacién
de hipoteca respecto del inmueble relacionado en el antecedente anterior,

LOGOTIPO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES, === === =-= === ccocoooaeoooan
“Oficio SGAC/CCI/5712896/2010, =--=======se-cccccccccccaccancnnnn
Fechas Ocrubre 18 da 010 = r e s e T T TS R
LIC. XXXX XXXXXX XXXXXXXX ====-=-cescccocccnnnocecaennanaacaanans
NOTARIO POBLICO No. 06 DE, ---------ececmmmm e e caaaean
BENITO JUAREZ, DISTRITO FEDERAL. -------------=---cevoccmoomooooo
PRES BRTIR & s s el s e e oy o s e e e
Por medio del presente hacemos de su conocimiento que el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores otorgé un
crédito a favor del trabajador cuyos datos a continuacién se
@XPOHER: ===~ =S rd it e f e e s e e e e S e e S R e e e
Nombre del Acreditado: XXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXX ~-----cvovvovons
Con Escritura Pdblica No. XXXXXXXXX ---------------------------o-
PaEaches 20- 09500 Sn s R e e e e e e e e S s A e

Inscrito en el Regietro Pdblico de la Propiedad del Estado de:
DISTRITO FEDERAL. -------====-= - oooomoomoooo oo

Vivienda Ubicada en: Mz. XX Lt. XX 85 VIV B REAL DEL BOSQUE
TULTITLAN 54948 Distrito Federal.

cargo, dicha persona constituyd en el mismo instrumento hipoteca
a favor de INFONAVIT, gravando el inmueble adquirido y en virtud

de que el acreditado ha liquidado su adeudo con este organismo
B e e e S A e e e S S S s
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4. Acta de asamblea ejidal o comunal:

ACTA DE ASAMBLEA DEL EJIDO LAZARO CARDENAS “LOS CIRIANCITOS”,

DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA EN EL MUNICIPIO DE TIJUANA

LOCALIDAD LAZARO CARDENAS, CELEBRADA EL DIA SIETE DE ABRIL DEL
ANO DOS MIL DIECIOCHO, EN LA CASA EJIDAL DEL LUGAR.

Siendo las 9:00 horas se procedio a tomar lista de asistencia para posteriormente llevar a
cabo la asamblea con los siguientes puntos:

1.- Lista de presentes.

2.- Nombramiento del presidente de debates y dos escrutadores.

3.- Solicitud de un vivero de cacliceas.

4.- Decisién sobre la participacién del Ejido en la Reserva de la Bidsfera.
“Zicuiran-Infernillo”.
5.- Asuntos generales.
6.- Clausura de la Asamblea.

I En este punto se sefala que a solicitud de parte,

se asienta el domicilio del interesado.

PUNTO UNO:

Se acuerda que es posible iniciar la asamblea con los ejidarios presentes.

PUNTO DOS:
Procede el nombamiento del presidente de debates, secretario de actas y un

escrutador, quedando las siguientes personas:
Presidente de debates: Roberto Mata Solorio
Secretario de Actas: Juan Menera Mata
Escrutador: Alfonso Garcia Puerto
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5. Constancia de manifestacién de no derechohabiencia:

Constancia de manifestacion de no derechohabiencia

Presente en el Modulo de Afiliacion y Orientacion , el de de ,
nombre dia Lnes‘ i ano
quien suscribe con Clave Unica de Registro de
nombre (s) primer apellido segundo apellido
Poblacion (CURP) manifiesto bajo protesta

de decir verdad que no soy derechohabiente de alguna institucion de seguridad social, ni cuento con algin
mecanismo de prevision social de salud, y tengo pleno conocimiento de que la Ley General de Salud, en su
articulo 77 bis 38 fraccion Xl, dispone que es mi obligacion proporcionar de manera fidedigna la informacion

necesaria para documentar mi incorporacion al Sistema de Proteccién Social en Salud.

Adicional a lo anterior, manifiesto bajo protesta de decir verdad que los integrantes de mi ntcleo familiar, que
solicito se incorporen al Sistema de Proteccion Social en Salud, no son derechohabientes de alguna institucion
de seguridad social, ni cuentan con algtin mecanismo de prevision social de salud y, sus nombres y CURP son los

siguientes:
e AN NN AN NN RN
T T e IO O
T T e OO T
T T e IO

Finalmente manifiesto tener conocimiento de lo ordenado en el articulo 77 bis 40 de la Ley General de Salud:

“Articulo 77 bis 40.- Se cancelaran los beneficios de la proteccion social en salud y la posibilidad
de reincorporacion, cuando cualquier miembro de la familia beneficiaria:

. Realice acciones en perjuicio de los propésitos que persiguen el Sistema de Proteccién Social en
Salud o afecte los intereses de terceros;

Il. Haga mal uso de la identificacion que se le haya expedido como beneficiario y,

IIl. Proporcione informacion falsa sobre su nivel de ingreso en el estudio socioeconémico para determinar
su cuota familiar y sobre su condicion laboral o derechohabiencia de la seguridad social.

En la aplicacién de este articulo la Secretarfa de Salud tomara como base la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo y demas disposiciones aplicables.”

Nombre y firma (o huella) del Titular del Nicleo Familiar
Sabedor de las penas a que se hacen acredores quienes declaran falsamente ante autoridades
distintas a la judicial, firmo y manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién contenida
en esta constancia es cierta y la he proporcionade de manera voluntaria.
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6. CartaPoder:

CARTA PODER SIMPLE

Lugar de expedicion

{estado, municipio, localidad)

El (La) suscrito(a) en mi caracter de integrante

nombre (s)

primer apellido
del hogar beneficiario del Programa de Inclusion Social PROSPERA con nimero de folio

segundo apellido

manifiesto bajo protesta de decir verdad tener y en este acto otorgo a

asentar su edad nombre (s)
poder simple para que en mi nombre y representacion acuda ante

primer apellido segundo apellido
el personal operativo del Modulo de Afiliacion y Orientacion del Régimen de Proteccion Social en Salud

en y proporcione toda la informacién necesaria para que en mi nombre requisite
Estado

la solicitud de incorporacién al Sistema de Proteccidén Social en Salud, presente la documentacion

probatoria requerida para su compulsa y entregue copia simple de los mismos para su incorporacion al
expediente de afiliacion; firme en minombre las declaraciones y formatos que se emitan con motivo de
mi solicitud de afiliacion.

Asimismo, autorizo que reciba en mi nombre la Péliza de afiliacion que en su caso se emita con motivo
de mi solicitud de afiliacion al Sistema de Proteccion Social en Salud y demas informacion que sea necesaria.
La presente se otorga para los fines limitados que se expresan en su contenido, con fundamento en los

articulos 2546 y 2551 fraccion lll del Codigo Civil Federal el de de

OTORGANTE

firma

TERCERO AUTORIZADO

firma

nombre(s) primer apellido  segundo apellido

nombre(s) primer apellido  segundo apellido

Tipo y nimero de identificacion oficial

TESTIGO

firma

Tipo y nimero de identificacion oficial

TESTIGO

firma

nombre(s) primer apellido  segundo apellido

nombre(s) primer apellido  segundo apellido

Tipo y nimero de identificacion oficial

Tipo y nimero de identificacion oficial
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7.Co

nstancia de expediente incompleto:

SAL@ R *.ﬁ SEGURO I’omu AR
|||||||||||||||

CONSTANCIA DE EXPEDIENTE INCOMPLETO 0000000000

dia mes ano hora
Folio provisional:
Titular del ntcleo familiar:

Domicilio:

Por este conducto me permito hacer de su conocimiento que una vez revisada la documentacién que presento,
se observa que para que su expediente se integre debidamente, hace falta que presente:

A.

El cumplimiento de este requisito, nos permitira concluir su tramite de incorporacion al Sistema de Proteccion
Social en Salud (Seguro Popular). Por ello, agradeceremos que acuda al Médulo de Afiliacion y Orientacion
ubicado en , con el (los) documento(s) arriba mencionado(s)
para completar su expediente.

Con fundamento en el articulo 42 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion
Social en Salud, en caso de que no presente el (los) documento(s) sehalado(s) a mas tardar
el de de , se tendra por no presentada la solicitud de afiliacion al Seguro Popular y, por

“da mes
lo tanto, se suspenderan Ios derechos que se le concedieron con el folio provisional.

Nombre y firma Nombre y firma

Responsable del Modulo de Afiliacion Titular del ncleo familiar
y Orientacion
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8. Solicitud de suspension del Sistema de Proteccién Social en Salud:

Constancia de suspension del Sistema de Proteccion Social en Salud

Presente en el Médulo de Afiliacion y Orientacion el de
nombre dia mes
de , quien suscribe con Clave
_ ano . ., nombre (s) primer apellido segundo apellido
Unica de Registro de Poblacion (CURP) y me

identifico con

(especificar la identificacion oficial que presenta y anotar el nimero)

manifiesto bajo protesta de decir verdad que soy derechohabiente de

(escribir el nombre de la institucion de

motivo por el cual solicito se realicen los tramites

seguridad social o del mecanismo de prevision social en salud)

necesarios para generar la suspension de mi afiliacion al Sistema de Proteccién Social en Salud, con la
finalidad de cumplir con lo dispuesto en el numeral Décimo Séptimo de los Lineamientos de Afiliacion y

Operacion del Sistema de Proteccién Social en Salud que establece lo siguiente:

DECIMO SEPTIMO. El personal de los Médulos informara al Titular, la obligacién de
comunicar de manera inmediata cualquier cambio en la informacion proporcionada
al momento de realizar su incorporacién al Sistema, en especial cuando se trate de
su inclusién en algin régimen de seguridad social, el cambio de domicilio, asi como la
adicion o baja de integrantes, por muerte o cambio de titular.

LLENAR SOLO EN CASO de que se trate del principal sostén de la familia:
Adicional a lo anterior, manifiesto bajo protesta de decir verdad que soy el principal sostén de la
familia beneficiaria que ampara la Péliza de Afiliacion por lo que los

(colocar el nimero de folio)

beneficiarios de mi nucleo familiar se encuentran protegidos y con derechos vigentes en

(escribir el nombre de la institucién de seguridad social o del mecanismo de prevision social en salud)

nombre (s) primer apellido segundo apellido y firma

(especificar si se trata del Titular del nicleo familiar, de un integrante beneficiario
mayor de edad o del principal sostén del niicleo familiar)
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9. Constancia de no afiliacién al Sistema de Proteccidn Social en Salud

COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

SECRETARIA DE SALUD ESTATAL

SALUD il *.“ SEGURO POPULAR

Direccién General de Afiliacion y Operacién

Ciudad de Méxicoa______de de

dia mes ano

CONSTANCIA DE NO AFILIACION AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

A quien corresponda:

En atencion a la peticion del interesado, y con fundamento en los articulos 77 bis 5, inciso A,
fraccion X, de la Ley General de Salud, 49 y 50 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Proteccion Social en Salud, numerales Quincuagésimo, fraccion Il, 8 fracciones Vil y IX
del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y Sexagésimo
Primero de los Lineamientos de Afiliacion y Operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud,
se hace constar que de la bldsqueda en el Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud, con corte al del del presente afio, no se
encontro registro de afiliacion vigente al Sistéma de Protecciéh Social en Salud que corresponda a
la informacion siguiente:

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP):
Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Por lo que se extiende la presente para hacer constar que a la fecha del corte del Padr6n Nacional
de Beneficiarios del Sistema de Proteccidn Social en Salud, antes indicada, no se encontré registro
de afiliacion al Sistema de Proteccién Social en Salud; no obstante, es importante precisar que si el
interesado se coloca en el supuesto de no ser derechohabiente de la seguridad social, podra ejercer
libremente el derecho a la proteccion en salud, mediante su solicitud de afiliacion en cualquiera de
los Modulos de Afiliacion y Orientacidon que son operados por los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud.

ATENTAMENTE

NOMBRE DEL TITULAR )
DIRECTOR GENERAL DE AFILIACION Y OPERACION

Gustavo E. Campa No. 54, Piso 4, Col. Guadalupe Inn, Del. Alvaro Obregdn, C.P. 01020, Ciudad de México.
Tel.: 52(55) 5090 3600 Ext. 57424 | www.gob.mx/salud/seguropopular
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10. Péliza de Afiliacion:
Anverso de la Péliza de Afiliacion

SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DE
PROTICCION SOCIAL BN SALUD

POLIZA DE AFILIACION ‘IIIIIIIIIIIIIIII

000000O0OO0COO

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Unidad Médica: Folio:
Mbdulo:
Programa Social o Colectividad: petiitic:
DATOS DEL TIT!
Nombre:
CURP:
Domicilio: CUOTA ANUAL

RELACION DE INTEGRANTES DEL NUCLEO FAMILIAR VIGENCIA DE DERECHOS
Nombre CURP Parentesco Inicio Fin

ESTA POLIZA AMPARA LAS ENFERMEDADES ESTIPULADAS EN EL CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD.

“El Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud y la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud son los responsables del uso y proteccién de sus datos
personales, y al respecto, le informan que los datos personales que se recaban de usted, como titular del nicleo familiar, son necesarios para establecer el régimen, ya sea no contributivo o
contributivo y en este caso la cuota familiar que le corresponda, asf como emitir la Péliza y formalizar la afiliacion al Sistema de Proteccién Social en Salud. Las transferencias, respecto de los
datos personales proporcionados, se realizaran entre responsables, siempre por mandato de ley, por tanto, se utilizaran en el ejercicio de facultades propias. El aviso de privacidad integral podra

consultarse, impreso en el Médulo de Afiliacién y Orientacién y en las siguientes paginas oficiales y www.gob.mx/salud/seguropopular en la seccién
documentos.”
"ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA”,
Titular del nicleo familiar de conformidad con el Uitimo parrafo del Articulo 77 bis 4 de la Ley General de Salud
y Fraccién XX| del numeral Segundo de los Lineamientos de Afiliacién y Operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud
Firma de conocimiento del Aviso de Privacidad,
acuse de recepcion de |a Péliza de Afiliacion y Carta de Derechos y Obligaciones 1de1
Versitn:

SALUD

‘..’ SsGuRo Porutar

SecuRo P
POLIZA DE AFILIACION *‘” )

Unidad Médica: M:Iololololul

Programa Social o Colectividad: Follo: RELACION DE INTEGRANTES DEL NUCLEO FAMILIAR VIGENCIA DE DERECHOS
Nombre CURP. Parentesco Fin
[SRiamen 1 comaun | Modulo:
Estado:

DATOS DEL TITULAR DEL NUCLEO FAMILIAR

Nombre:
CURP:
Domicilio:

CONSULTA LA CARTA DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN:
st '288513/Carta_de_Derechos_y_Obligaciones_2018 pdf
E X
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Reverso de la Péliza de Afiliacion:

*,ﬁ SEGURO POPULAR

CARTA DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

Derechos del Afiliado
Como beneficiario del Seguro Popular tienes derecho:

Servicios integrales de salud.

Atencion igualitaria y de calidad.

Trato digno y respetuoso.

Medicamentos prescritos que correspondan a los servicios de salud.
Informacion suficiente, clara, oportuna y veraz respecto a la atencion de tu salud.
Acceso al informe anual de gestion del Seguro Popular.

Expediente clinico.

Decidir libremente sobre tu atencién.

Otorgar 0 no tu consentimiento respecto a tratamientos o procedimientos.

Ser tratado con confidencialidad.

Alternativa a una segunda opinion.

Atencion médica de urgencias.

Informacién para el acceso y obtencién de servicios de atencién médica.

No cubrir cuotas de recuperacion por los servicios que recibas.

Derecho a presentar quejas ante los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud o ante
los Servicios Estatales de Salud.

Conoce a los Gestores del
Seguro Popular

La Gestora y el Gestor
v, del Seguro Popular
son quienes pueden
asesorarte acerca de
los beneficios que
obtienes gracias a la
cobertura de tu péliza
de afiliacion.

Localiza ala Gestora y al Gestor
del Seguro Popular en las
Uni de Salud acr
incorporados a la Red de Prestadores
de Servicio.

Algunas enfermedades y
padecimientos que cubre el

Ser atendido cuando te inconformes con la atencion médica recibida. Seeiec Ropular
Obligaciones del Afiliado
Como beneficiario del Seguro Popular tienes las siguientes obligaciones:
Diabetes

Adoptar conductas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

Hacer uso de la Péliza de Afiliacion.

Informarte sobre los procedimientos para el acceso y servicios de atencion médica.

Informar verazmente y con exactitud sobre tus antecedentes, necesidades y problemas de salud.

Cumplir las recomendaciones, prescripciones, tratamientos o procedimientos generales a los que hayas aceptado
someterte.

Informarte acerca de los riesgos y alternativas de los procedimientos terapéuticos y quirtirgicos que se te indiquen
o apliquen, asi como los procedimientos de consultas y quejas.

Cubrir oportunamente las cuotas familiares y reguladoras que, en su caso, se te fijen.

Dar un trato respetuoso al personal médico, auxiliar y administrativo de los servicios de salud, asi como
a los otros usuarios y sus acompafantes.

Cuidar las instalaciones de los establecimientos de salud y colaborar en su mantenimiento.

Hacer uso responsable de los servicios de salud.

Proporcionar de manera fidedigna la informacién necesaria para documentar su incorporacién al Sistema de
Proteccion Social en Salud y para la definicién del monto a pagar, en su caso, por concepto de cuota
familiar.

CENTRD DE ATENCION TELEFONICA

LIS IN N ACIONAL I TERIDN 51 AL EN 541011

ﬁ‘ 01 800 POPULAR

7678527

EL SEGURO POPULAR TE AYUDA,
ACERCATE.ES PARATI

&

Gastritis aguda Odontologia

D
o

Cancer de mama Tumores renales

)
©

Cancer testicular Tumores del ojo

Descarga y conoce la nueva
APP del Seguro Popular

Disponible para 05y Android

Este programa es ptiblico, ajeno a cualquier partido. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el programa.
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11. Constancia de registro de la solicitud de afiliacion:

SALUD

SECRETARIA DF SALL 4

SEGURO POPULAR

WISION NACIONAL D
ROVECOIONSOGAL R S

o e

Constanua del Registro de la Solicitud de Afiliacion al
Sistema de Proteccion Social en Salud

Fecha de solicitud de Afiliacion:

Valida hasta el:

Titular del Nicleo Familiar
No. NOMBRE (S)
1

Integrantes del Ntcleo Familiar
No. NOMBRE (S)

PRIMER APELLIDO

PRIMER APELLIDO

O 0 N o un s W N

RN N NN B B B g g g e
8 BN B Fol B0l Ro08 IR Rovy el R Bl EN B e

Para cualquier duda o tramite relacionado con el Seguro Popular,
podra acudir al Médulo de Afiliacién y Orientacion ubicado en:

Folio:

SEGUNDO APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

“ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA'".

“El Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud

y la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud son los responsables del uso y proteccién de sus datos personales, y al respecto,

le informan que los datos personales que se recaban de usted, como titular del nicleo familiar, son necesarios para establecer el régimen, ya sea no contributivo o contributivo y en este caso la cuota familiar que le
corresponda, asi como emitir la Péliza y formalizar la afiliacién ‘al Sistema de Proteccién Social en Salud. Las transferencias, respecto de los datos personales proporcionados, se realizaran entre responsables, siempre
por mandato de ley, por tanto, se utilizaran en el ejercicio de facultades propias. £l aviso de privacidad integral podra consultarse, impreso en el Médulo de Afiliacion y Operacion y en las siguientes paginas oficiales

y www.gob.mx/salud/ seguropopular en la seccién documentos.”

Atendemos tus dudas en el:
C!NTKO DE ATH.NCION TELEFONICA

PROTECCION SOCIAL EN SAWUD

/& 01 800 POPULAR
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11. CECASOEH en su formato impreso:

SALUD : i *ﬂ SFCURO POPUI/\R

CEDULA DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DEL HOGAR
(CECASOEH)

I. Fecha de solicitud de incorporacién al Sistema:

LI Titular y domicilio del Niicleo Familiar Folio:

Esta caratula debera ser llenada con los datos que proporcione el Titular del Niicleo Familiar. Explicar que la informacion proporcionada es
confidencial. Mostrar el aviso de privacidad.

1 Domicilio del Niicleo Familiar

Clave:
Entidad Federativa:
Municipio:
Localidad:
Num. Anterior: Num. Exterior: NUm. Interior: C.P.
Tipo de asentamiento humano
Marca con una “X” la opcién que corresponda:
Aeropuerto Corredor industrial Ingenio Rancho Villa
Ampliacién Coto Manzana Region Zona federal
Barrio Cuartel Paraje Residencial Zona industrial
Canton Ejido Parque industrial Rinconada Zona militar
Ciudad Ex hacienda Privada Seccion Zona naval
Ciudad industrial Fraccién Prolongacién Sector Ninguno
Colonia Fraccionamiento Pueblo Super manzana
Condominio Granja Puerto Unidad
Conjunto habitacional Hacienda Rancheria Unidad habitacional
Nombre de asentamiento humano:
Tipo de vialidad
Marca con una “X” la opcién que corresponda y escribe el nombre de la vialidad, camino o carretera seg(n sea el caso:
Vialidad Camino Carretera Ninguna
VIALIDAD
Ampliacion Callejon Continuacion Peatonal Viaducto
Andador Calzada Corredor Periférico Ninguna
Avenida Cerrada Diagonal Privada
Boulevard Circuito Eje Vial Prolongacion
Calle Circunvalacion Pasaje Retorno
Nombre de la vialidad:
CAMINO
Tipo de camino: Camino Brecha Vereda Terraceria
Tramo: Origen: Destino:
Margen: Derecho Izquierdo Cadenamiento:  km +
Nombre del camino:
CARRETERA
Administracion: Estatal Federal Municipal Particular
Derecho de transito: Cuota Libre Codigo:
Tramo: Origen: Destino:
Cadenamiento: km +

Nombre de la carretera:
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2 Referencias

En caso de que el domicilio familiar tenga referencias, deber& marcar con una “X” la opcién que corresponda y escribir el nombre de la vialidad, camino

o carretera segfm sea el caso:

 Referencia 1 Tipo de vialidad:
Ampliacion Callejon
Andador Calzada
Avenida Cerrada
Boulevard Circuito
Calle Circunvalacion

Nombre de la vialidad:

Tipo de camino: Camino
Tramo: Origen:
Margen: Derecho

Nombre del camino:

Administracion: Estatal
Derecho de transito: Cuota

Tramo: Origen:
Cadenamiento: km

Nombre de la carretera:

I Referencia 2 Tipo de vialidad:
Ampliacion Callejon
Andador Calzada
Avenida Cerrada
Boulevard Circuito
Calle Circunvalacion

Nombre de la vialidad:

Tipo de camino: Camino
Tramo: Origen:
Margen: Derecho

Nombre del camino:

Administracion: Estatal
Derecho de transito: Cuota
Tramo: Origen:
Cadenamiento: km

Nombre de la carretera:

» Referencia 3 Tipo de vialidad:
Ampliacion Callejon
Andador Calzada
Avenida Cerrada
Boulevard Circuito
Calle Circunvalacion

Nombre de la vialidad:

Tipo de camino: Camino

Tramo: Origen:

Margen: Derecho
Nombre del camino:

Vialidad Camino Carretera Ninguna
VIALIDAD
Continuacion Peatonal Viaducto
Corredor Periférico Ninguna
Diagonal Privada
Eje Vial Prolongacion
Pasaje Retorno
CAMINO
Brecha Vereda Terraceria
Destino:
Izquierdo Cadenamiento: km +
CARRETERA
Federal Municipal Particular
Libre Cédigo:
Destino:
Vialidad Camino Carretera Ninguna
VIALIDAD
Continuacion Peatonal Viaducto
Corredor Periférico Ninguna
Diagonal Privada
Eje Vial Prolongacion
Pasaje Retorno
CAMINO
Brecha Vereda Terraceria
Destino:
Izquierdo Cadenamiento:  km +
CARRETERA
Federal Municipal Particular
Libre Codigo:
Destino:
Vialidad Camino Carretera Ninguna
VIALIDAD
Continuacion Peatonal
Corredor Periférico
Diagonal Privada
Eje Vial Prolongacion
Pasaje Retorno
CAMINO
Brecha Vereda Terraceria
Destino:
Izquierdo Cadenamiento:  km +
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CARRETERA
Administracion: Estatal Federal Municipal
Derecho de transito: Cuota Libre Cédigo:
Tramo: Origen: Destino:

Cadenamiento: km +

Nombre de la carretera:

3 Medios de contacto que autoriza el solicitante:

Domicilio del Nucleo Familiar: Si No

Lada:

Teléfono particular: - - - -
Teléfono celular: - - - P

Correo electrénico:

4  Unidad Médica

Escribe el nombre de la Unidad Médica

Particular

seg(n el Catal de Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES):

5 Comprobante del Titular y domicilio del Nticleo Familiar

Marcar con una “X” el documento oficial que acredita la identidad del Titular del Nucleo familiar y el domicilio del Nucleo Familiar. En caso

1
$:4

de no pr ar de los doc [ icar que tiene 90 dias para presentarlos.

» Comprobante de identificacion del Titular

Cartilla de servicio militar Licencia de conducir
Cartilla de identidad postal Pasaporte

Carta de naturalizacion Cédula profesional
Credencial para votar (IFE o INE) Carta de autoridad local

Niimero de identificacion:

» Comprobante de domicilio

Recibo o ticket de luz Carta de autoridad local Acta ante 2 testigos
Escritura publica Recibo de agua Licencia de conducir
Recibo de teléfono Credencial para votar (IFE o INE) Tarjeta INAPAM
Predial Acta de asamblea ejidal Estado de cuenta

LIl Caracteristicas de los integrantes del Nicleo Familiar

Explicar al informante que se le haran algunas preguntas sobre los integrantes de su hogar.

1 Namero deintegrantes

iMe podria decir el nimero de personas que conforman el Niicleo Familiar?

Identificacion para titular menor de edad
Matricula consular

Tarjeta INAPAM

Ninguna

Ninguno

Insistir en que no debe olvidar
contar a los recién nacidos,
adultos mayores o personas
con alguna discapacidad.

Explicar que podra agregar a aquellos miembros del hogar que por motivos del trabajo temporal que desempefian van por temporadas a otros
paises, no obstante son reconocidos por la familia como parte de su hogar, ya que su residencia permanente es la que se ubica en territorio

Mexicano.

3
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2 Nombre de los integrantes del Nucleo Familiar
¢Me podria decir el nombre de las personas que integran esta familia, empezando por el Titular de la Familia? Enlistar de preferencia
del mayor al menor de acuerdo a su edad.
En caso de que se registre algun recién nacido, preguntar el apellido del padre y de la madre, a menos que se considere registrarlo sélo con los

apellidos de la madre. Insistir en que se debe registrar el “NOMBRE” del recién nacido, mismo que se podra modificar (en caso de que asi lo deseen)
en el momento en que se entregue el acta de nacimiento.

Una vez registrados todos los integrantes, recuerde al interesado que el listado sirve para asegurar que no se excluyaa
nadie como beneficiario, aunque quizas no todos cumplan con los criterios de elegibilidad.

Integrantes del Nucleo Familiar

Nim. Primer apellido Segundo apellido Nombre (s)

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
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3 Beneficiario de Programa Social o miembro de Colectividad

Preguntar si la familia o alguno de los integrantes es beneficiario de algin
Programa Social o miembro de alguna Colectividad.

PROSPERA 01 Adultos mayores 15
LICONSA 02 Desplazados 16
Altay muy alta marginacién 03 Artesanos FONART 17
Programa alimentario 0s Periodistas ANPERT 18
Psiquiatrico 06 Victimas 19
Instituciones de asistencia pablicay privada 09 Atleta olimpiadas especiales 20
Figuras Solidarias INEA 11 Masico miembro del STUM 21
Educando INEA 12 Ninguno 00
Familias de repatriados 14

Si es beneficiario de alguna institucion de Asistencia Publica o Privada, solicitar el nombre de la
institucion.

Nombre de la institucion

Si es interno de algln psiquiatrico, pedir indique el nombre del hospital psiquiatrico y/o la Clave
Unica de Establecimientos de Salud (CLUES).

Hospital psiquiatrico / CLUES

Beneficiario

NGm. o miembro Folio familiar Namero del integrante

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

4 Fecha de nacimiento

¢En qué dia, mes y afio naci6é “Nombre”?

Para dia y mes utilice dos digitos:

Ejemplo:

Dia: 01, 02, 03, 04, etc.

Mes:  Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Para el ano utilice cuatro digitos:

Ejemplos:

Afo: 2010, 1975, 1999, etc.

Dia

01
02
03
04
0s
06

Julio 07

Agosto 08

Septiembre 09

Octubre 10

Noviembre 11

Diciembre 12
Aho
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5 Edad 6 Sexo

¢Cuantos afios cumplidos tiene ¢"Nombre” es mujer

“Nombre”? u hombre?
Si el integrante tiene menos de un afo Mujer M
escribir: 000 Hombre H

Si el integrante tiene entre 1y 9 afos
escribir primero dos ceros, ejemplo:
001, 005, 008.

Si el informante no recuerda la
edad exacta, solicitar la edad
aproximada.

Nam. Edad Sexo

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24

7 Entidad Federativa

¢En qué Entidad Federativa nacié "Nombre"?

Aguascalientes 01

Baja California 02
Baja California Sur 03
Campeche 04
Coahuila de Zaragoza 05
Colima 06
Chiapas 07
Chihuahua 08
Ciudad de México 09
Durango 10
Guanajuato 11
Guerrero 12

Hidalgo 13
Jalisco 14
México 15
Michoacan de Ocampo 16
Morelos 17
Nayarit 18
Nuevo Lebn 19
Oaxaca 20
Puebla 21
Querétaro 22
Quintana Roo 23
San Luis Potosi 24
Entidad
federativa

Sinaloa 25
Sonora 26
Tabasco 27
Tamaulipas 28
Tlaxcala 29
Veracruz de Ignacio
delallave 30
Yucatan 31
Zacatecas 32
Nacionalidad extranjera 33
6
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8 Clave Unica de Registro de Poblacién

iMe puede mostrar la CURP o algin documento que la contenga para
registrarla?

En el caso de trabajadores temporales en otro pais se podra aceptar la identificacion
Consular.
En caso de no contar con la CURP, solicitar una fotocopia del acta de
nacimiento de los integrantes que no la tengan para realizar posteriormente
su tramite.

Para ello en el SAP se habilité un médulo para la captura de los campos
relativos a la inscripcion al registro civil.

Nam. CURP

10
1
12
3
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24

9 Parentesco

:Qué parentesco
tiene “Nombre”
con el Titular del
Nucleo Familiar?

Titular
Esposa (0)
Hijo (2)
Padre o madre
Abuelo (a)
Hermano (a)
Cufiado (a)
Yerno o nuera
Nieto (a)
Sobrino (a)
Primo (a)

Hijo (a) adoptivo (a)
Padrastro o madrastra

Hijastro (a) o entenado (2)
1

Bisnieto (a)

Abuelo (a) politico ()
Sin parentesco
Representado (a) legal

Parentesco

10 Estado civil

iCual es el estado
civil de “Nombre™?

Anote el estado civil
de los integrantes
mayores de 18 anos.

Soltera (0) 01
Casada (0) 02
Divorciada (0) 03
Separada (0) 04
Viuda (0) 0s
Unién libre 06
Otro tipo de unién 07

Padre 0 madre soltero (a) 08
Concubinario 09

Estado civil
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11 Discapacidad 12 Nivel de escolaridad 13 Poblacion y lengua indigena
¢Algin integrante de la familia iCual fue el tltimo nivel y grado que aprobd :"Nombre” se considera indigena?
padece alguna discapacidad fisica, en la escuela “Nombre? )
mental o am,ba§ que le impida Anotar el nivel de escolaridad de los integrantes 'i' gé
valerse por si mismo (a)? de 3 afios 0 mas. 2

Nivel: Ninguno (no fue a la escuela) 00
Si 01 Sabe leer y escribir 01
No 00 Preescolar o kinder 02 ¢Habla alguna lengua indigena?
Primaria 03
Secundaria 04 .
Normal basica 05 Si o1
Tipo: Fisico 01 Bachillerato o preparatoria 06 No 00
Mental 02 Carrera técnica / comercial 07
Profesional 08
Ambas 03 Posgrado i . o
Ninguna 00 G 8 09 #Cual? Preguntar si es el caso o escribir
El calculo del grado se realizara en afios. Ejemplo: la que haya referido. Ver catalogo en el

- Cursando 3ro. de secundaria, anota 2. SAP.
- Cursando 3er. semestre de bachillerato, anota 1.

Si no recuerda el grado registre “00"y anote el nivel
que corresponda.

Si es Analfabeta anote “00” en nivel y “00” en grado.

Anotar si estudia actualmente:
Si
No 00

Nam.  Discapacidad Tipo Nivel Grado Estudia Indigena Lengua indigena

Evitar abundar en detalles que

pueden ser incomodos. Lengua indigena:

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24

109

Direccién General de Afiliacion y Operacién



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Gufa de Afiliacién y Operacién

SEGURO PoPULAR

MISICN NACICNAL DE
CCION SOCIAL EN SALUD

14 Condicion laboral

Sélo preguntar a los
integrantes de 15 afios o mas.

¢“Nombre” trabaja

actualmente?
Si o1
No 00

iCual es el desempeiio de
"Nombre” en ese trabajo?
Jornalero rural o peén de campo 01

Albanil 02
Obrero 03
Asalariado 04
Patrén o empleador 05
Profesionista independiente 06
Trabajador por cuenta propia 07
Capataz o supervisor 08
Miembro de una cooperativa 09
Ayudante de negocio o taller 10
Ayudante sin remuneracion 11

Otra

Jubilado o pensionado
Trabajador temporal en otro pafs 14
Taxista 15
Trabajador doméstico 16
Comerciante 17
Ninguno 00

. Condicién
Nam. Trabaja laboral

1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24

15 Clasificacion del trabajo

Solo preguntar a los integrantes
que trabajan actualmente.

éEltrabajo de "Nombre” es...

Por su cuenta 01
Como empleado 00
Clasificacién
del trabajo

16 Seguridad social

¢"Nombre” tiene seguridad
social o algin seguro médico,
ya sea IMSS, ISSSTE o algin
servicio particular?

Si o1
No 00

¢En qué instituciéon?

IMSS 01
ISSSTE 02
ISSSTE estatal 03
PEMEX 04
SEDENA 05
Servicios municipales 06
Privados 07
Seguro médico 08
Otro 09
Seguro Popular con otro folio 10
ISSFAM 11
Ninguna 00
Seguridad o
social Institucion

17 Embarazo

Sélo preguntar a las mujeres de
10 afios o mas.
¢"Nombre” esta embarazada?
Si o1
No 00
Anotar en lafila que corresponda
para identificar a la embarazada.
Indicar los meses de embarazo.
Ejemplo: 03 meses

Embarazada Mes (es)
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SECRETARIA DE SALUD

*.” Se

Q Marcar con una “X” los documentos que presenta el solicitante por integrante.

ANRARRRRRRRAARAR
3

oC

Constancia deno

Comprobante  derechohabiencia

i
i
€5
ﬁ------------

c

1
z
S

de registro de
nacimiento

Documento
emitido por deinexistencia
inshtumn

Auto
admisorio

10
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Il. Evaluacion socioeconémica

Il Caracteristicas y condiciones de la vivienda

Indicar al informante que harés algunas preguntas acerca de las caracteristicas de su vivienda. Colocar en el cuadro el nimero de la opcién
que corresponda.

18 Lavivienda que habita es: 01 Casaindependiente
02 Departamento en edificio
03 Departamento o cuarto en vecindad
04 Local mercantil o cuarto en la azotea
05 Ejidal o comunal
00 Ninguna

19 Estaviviendaes: 01 Propiay totalmente pagada
02 Propiay la estan pagando
03 Propiay esta hipotecada
04 Rentada o alquilada
05 Prestada o la esta cuidando
00 No especificado

20 ;De qué material esla mayor parte del piso de esta vivienda? 01 Tierra
Te— 02 Cemento
03 Mosaico u otro recubrimiento
00 No especificado

21 Sin contar el baio y la cocina ;Cuantos cuartos tiene en total

esta vivienda?
Anotar el nimero que sefale el entrevistado
22 ;Lavivienda dispone de excusado, bano o letrina para uso 01 Si
exclusivo de los integrantes del hogar? 00 No
23 ;Ensuvivienda se cuenta con los siguientes bienes? Si  No
= 01 o0 DVD
01 00 Estufadegas
01 00 Refrigerador
01 00 Lavadoraderopa
01 00 Automovil propio
Observaci (anota los incidentes o aclaraci que dan durante la aplicacion de la CECASOEH):

Evaluacion de ingreso

Requisitar una vez concluida la evaluacién en el Sistema de Administracion del Padrén (SAP).

Decil de ingresos: Cuota anual: $

*El Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud ¥ a Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud son los responsables del usoy proteccién de sus datos personales,y al respecto, le informan que
los datos personales que s recaban de usted, como titular delnGcleo familar, son necesarios para establecer el régimen. ya sea no contributivo o contiibutivo y en este caso la cuota familiar que e corresponda, asi como emitir la Poliza
y formalizar la afiacion al Sistema de Proteccion Social en Salud. Las transferendias, respecto de los datos p ionador lizara iempre p deley, por tanto, se utlizaran en el ejercicio
de propias, El aviso d idadi podra P  Médulo de Afilaciony Orientaciony iguientes paginas oficiales ¥ b enla
seccion documentos.”

Nombre y firma (o huella) del Titular del Nicleo Familiar
Sabedor de las penas a que se hacen acreedores quienes declaran falsamente ante autoridades distintas a la judicial,
firmo y manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién contenida en esta cédula es cierta'y
la he proporcionado de manera voluntaria una vez que he conocido el Aviso de Privacidad.

“ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA”.
11
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Entrevistador

Datos de control del operativo del Madulo de Afiliacion y Ori ion (MAO)

Nombre (s)

Clave y nombre del MAO

Tipo de levantamiento

Resultado de la

entrevista

Supervisor

Capturista

Fecha de llenado:
dia mes afo

Primer apellido Segundo apellido

Clave: Nombre:
Individual: Colectivo:
01 Entrevista completa 04 Solicita visita a su domicilio
02 Entrevista incompleta 05 Acudira al médulo de afiliacion después
03 Senegb adar informacion 06 Otros. Anote en el espacio “Observacion”
Observacion:
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
NGmero de identificacién: Fecha de llenado:
dia mes aiio
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Némero de identificacién: Fecha de llenado:
dia mes afo

12
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REPORTE DE LA CEDULA DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DEL HOGAR

5

ESTADO: MODULO: FECHA DE SOLICITUD DE AFILIACION:
FOLIO DE AFILIACION:
1. SOLICITUD DE AFILIACION AL SISTEMA REGIMEN:
IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE QUE REPRESENTA AL NUCLEO FAMILIAR DECIL DE INGRESO:
NOMBRE:

DOMICILIO DEL NUCLEO FAMILIAR:

'NOMBRE CURP. PARENTESCO  ESTADOCIVIL ~  SEXO  LENGUAINDIGENA  DISCAPACIDAD  TRABAJO ACTUAL acomor NIVELESTUDIOS  ESTUDIA

Il. EVALUACION SOCIOECONOMICA

TOTAL DE PERSONAS QUE VIVEN EN EL DOMICILIO DEL NUCLEO FAMILIAR:

LA VIVIENDA QUE HABITA ES:

BIENES:
ESTA VIVIENDA ES:
LA MAYOR PARTE DEL PISO DE ESTA VIVIENDA ES:

EL TOTAL DE CUARTOS DE LA VIVIENDA (SIN CONTAR BARO NI COCINA) ES:

EXCUSADO, BANO O LETRINA:

MEDIOS DE CONTACTO QUE AUTORIZA EL SOLICITANTE

Gufa de Afiliacion y Operacion

DOMICILIO DEL NUCLEO ¢ T 5
A ~~  TeFoNo: CELULAR: CORREO:

OBSERVACIONES

siguentes paginas oficales

*ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA™.

Titwiar del ndcleo familiar de conformidad con el ditimo pérrafo del
Articula 77 bis 4 de la Ley General de Salud

mwvmn_o- de las penas a gue se hacen acredores quienes ceclaran D_mpa.n_._nm ante autori dades distintas a

ldel

13. Reporte de la CECASOEH del SAP

Al
Dl
=

:
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SECRETARIA DE SALUD

14. Programa anual de las actividades de promocién y difusion:

SALUD

SECRETARIA DF SALLID

Direccion General de Afiliacion y Operacion

LOGOTIPOS
GOBIERNO ESTATAL

Direcciéon de Promocién y Afiliacion

** SEGURO POPULAR

Programa Anual de Promocién y Afiliacion del Régimen de Proteccion Social en Salud de (Estado)*

Numero?

Estrategia’

Descripcion®

Objetivo® | Ejecucion®

Fecha de
inicio’”

Fecha de
cierre®

Canales o medios
de comunicacion’

1

2

Responsable de la Informacion*®
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Instructivo de llenado del “PROGRAMA ANUAL DE PROMOCION Y AFILIACION”

La Direccion General de Afiliacion y Operacion, a través de la Direccion de Promocién y Afiliacién, proporciona el
instructivo parainformar lo correspondiente al Plan de Promocién de las estrategias de promocion y difusion que tengan
previstas desarrollar en el presente afo, para lo cual, el servidor publico designado como responsable de la informacion
debera remitir de manera oficial el Plan de Promocién, impreso en papeleria con los logos estatales correspondientes,
de conformidad con lo siguiente:

E Esgsosmlnauon 2] Escribir el nombre del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.
. Corresponde al nimero progresivo de cada estrategia o accion de difusion a
2. Numero :
informar.
. Colocar el nombre con el que se denomina a la estrategia de promocién.
3. Estrategia . . B
Ejemplo: Brigadas domiciliarias.
4. Descripcion Describir de manera claray senci!lla en qué consiste las principales actividades que
integran la estrategia de promocion.
Detallar el objetivo que se busca en términos cuantitativos, cualitativos y
especificar el tiempo establecido para lograrlo, asi como el grupo poblacional al
5. Objetivo que se dirigen.
Ejemplo: Incrementar en un 20% las nuevas dfiliaciones en la poblacién estudiantil
de nivel medio superior, en un periodo de 6 meses
Informar el nombre del drea encargada de ejecutar la tarea, la duracién de la
misma y el espacio geografico en que se aplica.
: - Ejemplo: La Direccién de Promocién del REPSS durante los dias 29 y 30 de abril de
6. Ejecucion : s ; . " i
2018 difundirdn en el horario de operacién de los Moédulos de Afiliacién y
Orientacién de todo el Estado un video que contiene los beneficios del Seguro
Popular para los nifios y las ninas que son beneficiarios.
S Precisar la fecha en que inici6 o tienen planeado iniciar la estrategia de promocion.
7. Fecha de inicio . p -
Es importante respetar el formato dia, mes y afio: dd/mm/aaaa.
Especificar la fecha en que tienen planeada para la culminacién de la estrategia de
8. Fecha de cierre promocion.
Es importante respetar el formato dia, mes y afo: dd/mm/aaaa.
Estipular los canales o medios de comunicacién por los que se difunde la
estrategia, en ese tenor se destaca que la presente Ficha no aplica para reportar
acciones o campanas en medios masivos de comunicacién (television, radio o
9. Canales o medios de espectaculares).

Comunicacién Algunos ejemplos canales o medios de comunicacién son: Videos cortos para
difusion en los Médulos de Afiliacién y Orientacién, infografias en redes sociales,
perifoneo, impresos como folletos y promocionales, eventos y stands
informativos.

Ll Responsa}ple ek Asentar el nombre, cargo y firma del responsable de la informacion

Informacion
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SECRETARIA DE SALUD

15. Estrategia de Promocién y Afiliacion:

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

LOGOTIPOS SEGURO POPULAR
GOBIERNO ESTATAL S R ST

RESULTADO DE LA ESTRATEGIA DE PROMOCION Y AFILIACION
FICHA DESCRIPTIVA

Fecha de elaboracion:

1. Entidad Federativa

2. Denominacion

3. Descripcién

4. Diagnéstico

5. Objetivo

6. Poblacién objetivo

7. Canales o medios de comunicacién

8. Ejecucion

9. Resultados obtenidos

10. Evidencia fotografica

11. Responsable de la informacién
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Instructivo de llenado de la ficha descriptiva
“Resultado de la Estrategia de Promocion y Afiliacion”

Al ser competencia de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud realizar a través de medios
impresos y electronicos actividades de promocion y difusién de las caracteristicas y beneficios del Sistema de
Proteccién Social en Salud para propiciar la afiliaciéon de la poblacién, asi como dar a conocer los detalles y
alcances de las estrategias, que en esta materia han implementado.

La Direccién General de Afiliacién y Operacion, a través de la Direccién de Promocion y Afiliacién, proporciona
el instructivo para informar lo correspondiente a las estrategias de promocién y difusién, para lo cual, el servidor
publico designado como responsable de la informacion debera remitir de manera oficial una Ficha Descriptiva,
impresa con los logos estatales correspondientes, por cada estrategia que se reporte, en los siguientes términos:

1. | Escribir el nombre de la entidad federativa.

Colocar el nombre con el que se denomina a la estrategia de promocion.

Ejemplo: Brigadas domiciliarias.
3 Describir de manera clara y sencilla en qué consiste las principales actividades que integran la estrategia de
" | promocién.
Precisar si para el disefio de la estrategia se realizé un diagnéstico de la problemaética, en su caso, incluir el problema
a identificado.

Ejemplo: Disminucién en el nimero de afiliaciones, desconocimiento de los beneficios del Seguro Popular, mala
percepcion del Seguro Popular, entre otros.

Detallar el objetivo que se busca en términos cuantitativos, cualitativos y especificar el tiempo establecido para
5. | lograrlo.
Ejemplo: Incrementar en un 20% las nuevas dfiliaciones en un periodo de 6 meses.

Especificar el grupo poblacional al que va dirigida la estrategia y detallar los aspectos mas representativos de la
6. | poblacién. Es necesario comunicar, al menos los siguientes: nimero aproximado de personas impactadas por la
estrategia, edad, sexo, nivel de estudios, nivel socioeconémico y ubicacién geografica.

Estipular los canales o medios de comunicacion por los que se difunde la estrategia, en ese tenor se destaca que
la presente Ficha no aplica para reportar acciones o campanas en medios masivos de comunicacion (television,
radio o espectaculares).

7. | Algunos ejemplos canales o medios de comunicacion son: Videos cortos para difusion en los Médulos de Afiliacidn
y Orientacion, infografias en redes sociales, perifoneo, impresos como folletos y promocionales, y stands
informativos en eventos culturales, deportivos, seminarios, talleres, conferencias, inauguraciones y exposiciones
entre otros.

Informar el nombre del &rea encargada de ejecutar la estrategia, la duracion de la misma vy el espacio geografico
en que se aplica.

8. | Ejemplo: La Direccién de Promocién del REPSS durante los dias 29 y 30 de abril difundirdn en el horario de
operacién de los Mdédulos de Afiliacién y Orientacion de todo el Estado un video que contiene los beneficios del
Seguro Popular para los nifos y las nifias que son beneficiarios.

Explicar con datos cuantitativos y cualitativos las metas alcanzadas.
9. | Ejemplo: se incrementé en un 15% las afiliaciones en los Mddulos de Afiliacién y Orientacién de la region norte del
Estado.

Anexar evidencia fotografica de la estrategia, agregar en cada imagen una breve descripcién de la accién que se
10. | presenta, el lugar y fecha de la misma; se puede incluir todas las imagenes que se consideren necesarias para
ilustrar los aspectos destacados de la estrategia.

11. | Asentar el nombre, cargo y firma del responsable de la informacion.
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16. Cuestionario de diagndstico de necesidades de capacitacion:

A L D LOGOTIPOS T el
SALU B D *1 SEGURO POPULAR

SECRETARIA DE SALUD SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

ANEXO |
CUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Fecha: dia mes afio
I. DATOS GENERALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
PUESTO GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS

(Especificar si se encuentra terminado o inconcluso)

AREA DE ADSCRIPCION

Indicaciones: a fin de contar con informacion confiable de los colaboradores del Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud, para la integracién del Programa Anual de Capacitacion (2018), se le solicita responder con la
mayor precision lo que se pide en cada apartado.

Il. FUNCIONES PRINCIPALES

Indicaciones: mencione y enumere de manera breve y precisa, con base en su perfil de puesto, las funciones
relevantes que realiza. Inicie la frase con un verbo en primera persona (Elaboro..Traslado...Atiendo...Superviso...
Coordino...Reporto...Disefio..Establezco...etcétera).

1ll. AUTODIAGNOSTICO

Indicaciones: marque con una cruz, en qué tipo de conocimientos y/o habilidades requiere capacitacion para
fortalecer, actualizar y desarrollar su desempefio en las actuales funciones, de conformidad con la siguiente
clasificacion de capacidades.

1. Visidn del Servicio Plblico: aplica a todo el personal y consiste en los valores éticos contenidos
en el Cédigo de Conducta de la Secretaria de Salud que deberan practicar durante el ejercicio de sus
responsabilidades.

Bien Comin Imparcialidad Rendicion de cuentas Igualdad

Integridad Justicia Entorno cultural y Respeto
ecoldgico

Honradez Transparencia Liderazgo

Otro (especifique)
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L -
SALUD e N o . *.“ SEGURO POPULAR

SECRETARIA DE SALUD SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

2. Gerenciales o directivas: aplican Unicamente para el personal de mando y consiste en los conocimientos,
habilidades o actitudes que de manera general y por nivel de responsabilidad deben tener los servidores publicos
para el desempefo de sus funciones.

Visidn estratégica Liderazgo
Orientacién a resultados Trabajo en equipo
Negociacion Otro (especifique)

Servicio al usuario

3. Técnicas transversales: aplican a todo el personal y consiste en los conocimientos y habilidades que son
Utiles en aspectos o materias tales como nociones generales de la Administracion Pdblica Federal, informatica,
idiomas u otras.

Especifique 1.

Especifique 2.

Especifique 3.

4. Técnicas especificas: aplican a todo el personal y consisten en los conocimientos y habilidades de caracter
técnico especializado que son requeridos para el desempefio del puesto.

Especifique 1.

Especifique 2.

Especifique 3.

Nombre y firma del Servidor Publico Nombre y firma del Jefe inmediato
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17. Programacion y Clasificacion

SECRETARIA DE SALUD

SALUD

b0k CAPACIDAD  ACCION
1 TECNICA  CONFERENCIA
2 4z>zw<mxm> TALLER
3 GERENCIAL CURSO
4 TECNICA PLATICA
5

6

v

8

9

10

11

12

13

14

* M= Mandos

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ACCION DE CAPACITACION

TIPODE TIPO DE

MM= Mandos Medios

NOMBRE DEL CURSO

INTRODUCCION A LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL
INTRODUCCION A LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL
INTRODUCCION A LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

INTRODUCCION A LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

ELABORO

Firma

Nombre
Cargo

GOBIERNO ESTATAL

LOGOTIPOS

PO= Personal Operativo

ANEXO Il

PROGRAMACION Y CLASIFICACION

OBIETIVO
MIXTA
INDUCCION
FORTALECIMIEN
TO
INDUCCION
INDUCCION
SUPERVISO
Firma
Nombre
Cargo
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MM PO PARTICIPA

ENERO

> FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLio
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE




SEGURO PoPULAR

%

m> —L C D ) LoGOTIPOS

GOBIERNO ESTATAL

SECRETARIA DE SALUD

ANEXO Il
CEDULA DE EVALUACION DE REACCION DEL EVENTO DE CAPACITACION

Fecha: dia mes afio
NOMBRE DEL CURSO:
NOMBRE DEL INSTRUCTOR:
Con el propésito de evaluar el evento de capacitacién impartido por Usted, denominado , que tuvo lugar
g ) Nombre del m<m=.~o de Capacitacién o
de del y con la finalidad de incrementar la calidad de los servicios que ofrece el
el dia/los dias mes ano

.z

Gufa de Afiliacién y Operacién
18. Cédula de evaluacion de reaccion del evento de capacitacion

.z

SECRETARIA DE SALUD

SALUD

Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud solicitamos su valiosa participacién para indicarnos su opinién sobre los siguientes

ASPECTO A EVALUAR EXCELENTE BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES

1. Duracién adecuada para el cumplimiento de los objetivos.

2. Grado de motivacion e interés observado en los
participantes.

3. Cumplimiento de horarios.
4. Permanencia de participantes en la actividad.
5. Utilizé un lenguaje claro, adecuado y sencillo.

6. Aula (tamafio, limpieza, luminosidad, temperatura, etc.)

7. Materiales de apoyo entregados (documentos, ejercicios,

etc.)

8. Relacién con la unidad de capacitacién o de recursos

humanos.
Evaluacion de aprendizaje: inicial final
Comentarios:

iGracias por su colaboracién!
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SECRETARIA DE SALUD

%

19. Cédula de evaluacion del curso, instructor y coordinacion del evento:

ANEXO IV

CEDULA DE EVALUACION DEL CURSO, INSTRUCTOR Y COORDINADOR DEL EVENTO

Fecha: dia mes

NOMBRE DEL CURSO:

NOMBRE DEL INSTRUCTOR:

SALUD LOGOTIPOS .
EREARIA DESALID GOBIERNO ESTATAL *ﬁ «SF(’U,R,O,P,OPW'AR

Con el propésito de incrementar la calidad de los servicios que le ofrece el Régimen Estatal de Proteccién Social
en Salud solicitamos su valiosa participacion para responder de la manera mas honesta posible las siguientes
preguntas. No es necesario que escriba su nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporte sera de gran

utilidad. Por favor evalte en la escala de 0 a 5, donde 5 es el puntaje mas alto de satisfaccion.

INSTRUCTOR

FACTORES A EVALUAR (0] 1 2 3
. Mostr6 dominio del tema
. Prepard su exposicién con anterioridad
. Inicio y concluy6 puntualmente
Dio a conocer los objetivos del curso
. Utilizé un lenguaje claro, adecuado y sencillo
. Resolvid oportunamente las dudas de los participantes
. llustré el tema con casos practicos
. Propondria usted que volviera a impartir otro curso

EVALUACION DEL EVENTO

FACTORES A EVALUAR 0 1 2 3
1. Se alcanzaron los objetivos
2. El desarrollo del curso cumplié sus expectativas
3. El conocimiento adquirido es aplicable a las funciones que
desempena
4. El conocimiento adquirido es aplicable a su desarrollo
personal
5. Los materiales de apoyo y manuales empleados fueron
suficientes y de calidad
6. El evento inicié con puntualidad

EVALUACION DE LA COORDINACION DEL EVENTO

FACTORES A EVALUAR (0] 1 2 3
1. ;El personal que coordind el evento brindd apoyo al instructor
y a los participantes?
2. jComo califica la actitud del personal responsable de
coordinar el evento?

Comentarios:

jGracias por su colaboracién!

123

SEGURO PoPULAR

Direccién General de Afiliacion y Operacién



SECRETARIA DE SALUD

SALUD Guia de Afiliacion y Operacion *.ﬂ SEGURO POPULAR

o000
20. Cédula de evaluacién del curso en Linea:

SISTEMA DF PROTECCION SOCIAL EN SALUT

5 LOG s -
SALUD A *-“ SEGURO POPULAR

ANEXOV
CEDULA DE EVALUACION DEL CURSO EN LINEA

Fecha: dia mes afio

NOMBRE DEL CURSO:
NOMBRE DEL INSTRUCTOR:

Con el proposito de incrementar la calidad de los servicios que le ofrece el Régimen Estatal de Proteccién Social
en Salud solicitamos su valiosa participacion para responder de la manera mas honesta posible las siguientes
preguntas. No es necesario que escriba su nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporte sera de gran
utilidad. Por favor evalle en la escala de 0 a 5, donde 5 es el puntaje mas alto de satisfaccion.

CONTENIDO

FACTORES A EVALUAR 0 1 2 3 4 5
1. Indica claramente su propbsito y alcance.
2. Senala los participantes a quienes va dirigido.
3. Incluye el objetivo general en términos de los conocimientos,
las capacidades o los niveles de dominio que busca conseguir.
4. Contiene una descripcion clara de las actividades que el
participante debe realizar.
5. Explica la duracion del curso y de cada una de los médulos,
temas, secciones o unidades.
6. Utiliza varios estimulos sensoriales para apoyar el conocimiento,
capacidad o nivel de dominio segln el caso.
7. Cuenta con preguntas practicas, simulacion, demostracién
o ejemplos que ayudan al participante a aplicar la informacion
que se le proporciona.
8. Los mddulos, temas, secciones o unidades tienen una relacién
clara y directa con los objetivos del curso.

APRENDIZAIJE

FACTORES A EVALUAR 0 1 2 3 4 5
1. Incluye evaluaciones parciales para cada uno de sus médulos,
temas, secciones o unidades.

2. Cuenta con una evaluacion final integral.
3.Emplea diferentes técnicas y mecanismos de evaluacion.

4. Las evaluaciones se encuentran estrechamente relacionadas
al o los objetivos del curso.

5. Las evaluaciones permiten al participante conocer sus aciertos
o errores.

6. El participante recibi6 retroalimentacién oportuna, clara y
relevante

Comentarios:

iGracias por su colaboracién!
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21. Resolucion judicial que acredite la guarda y custodia de un menor:

Preambulo ‘

EXPEDIENTE 298/2011
DIVORCIO NECESARIO

- - - SENTENCIA DEFINITIVA — Tepeji del Rio, Hidzlgo; a 13 de marzo de

- - - VISTOS para resolver en definitiva los autos del juicio ESCRITO FAMILIAR
de DIVORCIO NECESARIO promovido por **###+%% an contra de ****%%,
Expediente Namerp 208/2011, . - - - == - - - == - s o e e e oo

- - - 1.- Que mediante escrito presentado con fecha 9 nueve de marzo de 2011,
el C. ****** por su propio derecho y en representacidn de sus menores hijos
FERATEXTEXTEET demandd, en la via| escrita familiar, de *F*s**s*®s |35
prestaciones que dejd vertidas y que en obvio de repeticiones se tiene por
reproducidas en el presente resultando, anexando los documentos que estimd
convenientes, y por auto de 10 de marzo de 2011, se admitid a tr3mite lo
solicitado, en la via v forma propuesta, dandose intervencion al C. Agente del
Ministerio Plblico y al H. Consejo de familia adscritos, se ordend el
emplazamiento a la demandada, y se requiric al actor para que presentara en el
loczl de éste H. juzgado a sus menores hijos; €l emplazamiento tuvo verificativo
el diz 16 de marzo de 2011; en fecha 18 de marzo de 2011, se tuvo al actor
presentando ante esta autoridad a sus menores hijos FFFFFEEEFEEERRLE.
mediante auto de 25 de marzo de 2011, se fijd pensidn alimenticia provisional,
y para acordar la guarda y custodia provisional, se ordend el correspondiente
estudio practicado por el Consejo de Familia, para saber el grado de afectividad
entre los menores con sus padres, asi como su estado psicologico, emocional,
de salud y grado de agresividad, asi como la condiciones de higiene en gue
viven, y emitan una opinidn al respecto; mediante auto de 7 de abril de 2011,
se tuvo a3 la demandada dando contestacion a la demanda instaurada en su
contra; en fecha 25 veinticinco de abril del afio dos mil once, tuvo verificativo el

desahogo de la prusba confesional admitida al actor, si como el desahogo de los

Puntos resolutivos

37, 38, 39, 46, 76, 77, 81, 260, 439, 444, 445 446 y 449 del codigo de
procedimientos familiares Vigente al momento de la tramitacidn de la presente
demanda, es de resolverse y s, - - - - - - - - oo e e

- - - PRIMERO.- El suscrito Juez es competente para conocer y resolver el
Presente JUICio- - - =« - - e e
- - - SEGUNDO.- La parte actora probo sus acciones y la demandado no probé
SUS ENCRPCIOMES - = - = = = - = mm e oo
- - - TERCERO.- Se decreta la disolucién del Vinculo matrimonio celebrado
entrg FHEFFRIEEE g RS ante el oficizl del registro del estado familiar de
Tepeji del Rio de Ocampo Hidalgo; inscrito en el Libro *** foja **** acta ***
de fecha ****de **** da **** guadando como cdonyuge culpable
FEbFEREEEEE ___por lo que hace a las causales Iy 1T del articulo 103 de la Ley
para la Familia vigente en el momento de la tramitacion del presente juicio-—, y
se decreta la disolucion de |a sociedad conyugal, misma gue sera liquidada en
gjecucion de sententia, - - - - - - - - mm s e

- - - DCTAVO.- Se concede al actor ¥*¥FH#+H4¥655 |3 quarda y custodia
definitiva de sus menores hijos FFFRERRYE baio sy mas estict
responsabilidad, - - - - ---- - - - m i
- - - - NOVENO.- En términos de lo establecido en la parte final de fa presente
resolucion, se absuslve a |3 demanda de la prestacion marcada con el inciso F).
- - - DECIMO.- Se condena a la demandada ********** 3l pago de los gastos

y costas en la presente instancia, - - - - - - - - - e e e e ei e e

Elaboré: Revisé: Autorizé:

Ing. Geraldinne Castillo Garcia Mtro. Gaspar Ruiz Velazquez L.AE. Joel German Martinez Gonzdlez
Subdirectora de Administracion Director de Planeacion y Director General de Afiliacién y
del Padrén Administracion del Padron Operacién

Lic. Cyndi Jacqueline Hernandez Rea Mtro. Julio Adan Gémez Espinosa
Subdirectora de Sistemas de Director de Sistemas de Afiliacién
Afiliacién y Operacion
Lic. Beda Marfa Soria Castafieda Lic. Arinka Azucena Arroyo Maldonado
Subdirectora de Capacitacién en Directora de Promocién y Afiliacién

Promocién y Afiliacién
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