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PRESENTACION

El presente Manual de Afiliacién y Operacidn es un instrumento de apoyo dirigido al personal operativo
de los Regimenes Estatales de Proteccidon Social en Salud (REPSS), cuyo propdsito es simplificar y
homologar los criterios de operacidn, evitar la duplicidad de esfuerzos y optimizar el aprovechamiento

de los recursos.

El inicio de la vigencia de derechos para los afiliados a partir del dia de su incorporacidn, la inclusién del
Registro Biométrico y la Consulta Segura a los procedimientos de afiliacion y reafiliacidn, la
implementacion de la nueva imagen institucional del Seguro Popular, y el fortalecimiento de la tutela de
derechos de los afiliados, son sdlo algunas de las nuevas politicas y modalidades de operacidon que ha
sufrido el Sistema de Proteccidn Social en Salud (Sistema) en los ultimos tres afos; lo cual ha originado
la modificacién, creacién y emisién de nuevos criterios y procedimientos operativos, tendientes a
agilizar la incorporaciéon de la poblacién objetivo, asi como para fortalecer el Padrén Nacional de

beneficiarios.

Asimismo, la Comisiéon Nacional de Proteccidn Social en Salud ha considerado pertinente otorgar mayor
flexibilidad en la acreditacién de los requisitos de incorporacién, implementar estrategias para
sensibilizar al personal operativo para tratar con respeto y dignidad a los beneficiarios, simplificar los
procedimientos de operacidn, y fomentar la inclusion de las nuevas tecnologias en los procedimientos
de afiliacion y reafiliacién, lo cual hace imperiosa la necesidad de actualizar el Manual de Afiliacién y

Operacién emitido en 2010.

Todo lo anterior, ha dado como resultado la conjuncion de esfuerzos de diversas areas de la Direccion
General de Afiliacién y Operacién, a fin de reunir en un solo instrumento, aquellos documentos

normativos y operativos que resultan de vital importancia para la correcta operacion del Sistema.

Producto de diversas consultas emitidas por personal operativo de los REPSS, en materia normativa se
integraron criterios sobre documentacién comprobatoria, destacando la no exigibilidad del diagndstico
de embarazo, asi como los requisitos de procedibilidad de la afiliacién de los hijos de mexicanos nacidos

en el extranjero y extranjeros con residencia legal. De igual forma, a fin de homologar la imagen
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institucional y atender a los afiliados con calidad y calidez, se emiten los manuales de promocién y de

calidad en el servicio.

En materia operativa, destaca la actualizacién de la guia de navegacién del Sistema de Administracion
del Padrén, los criterios de validacidn e integracién, y la emisidn de una versién simplificada de la Cédula

de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar (CECASOEH).

Por ultimo, a fin de mejorar la administraciéon de los expedientes familiares, asi como eficientar la
incorporacién al Sistema, se emiten criterios para implementar la digitalizacion de expedientes, durante

los procesos de afiliacion y reafiliacion.

Asi, esta Direccion General de Promocion y Afiliacion pone a su disposicién el presente Manual de

Afiliacién y Operacidn, mismo que se continuara actualizado conforme a los requerimientos operativos.
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OBJETIVO GENERAL:

Regular los procesos en la afiliacidn, reafiliacidon y operacidn del personal de los Regimenes Estatales de
Proteccién Social en Salud, en cuanto al desarrollo de las acciones de su competencia, estableciendo

procedimientos homogéneos que fortalezcan y consoliden la operacidn del Sistema.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Concentrar en un solo documento, los criterios normativos—operativos vigentes, que regulan y

sustentan la operacidn del Sistema desde el afio 2005 a la fecha.

e Definir los criterios para la validacién de los padrones estatales e integrar Padrén Nacional de

beneficiarios.

e Establecer de manera clara y precisa las actividades que debe desarrollar el personal operativo

de los Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud.
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MARCO JURIDICO

e Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley General de Salud. Publicado en el DOF el 15 de

mayo de 2003. Ultima reforma publicada en el DOF del 30 de diciembre de 2009.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud. Publicado en

el DOF el 5 de abril de 2004. Ultima reforma publicada en el DOF del 8 de junio de 2011.

e Lineamientos para la Afiliacién, Operacion, Integracion del Padrén Nacional de Beneficiarios y
determinacion de la Cuota Familiar del Sistema de Proteccion Social en Salud. Publicado en el

DOF el 15 de abril de 2005. Ultima reforma publicada en el DOF del 19 de diciembre de 2011.

e Acuerdo por el cual se establecen las disposiciones relativas a la vigencia de derechos de las
familias con al menos un nifio nacido en territorio nacional a partir del 1° de diciembre de 2006
gue sean incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud, asi como a la aplicacién de
recursos que por concepto de cuota social y aportaciones solidarias efectuardn los gobiernos

federal, estatal y del Distrito Federal. Publicado en el DOF el 21 de febrero de 2007.

e Acuerdo por el cual se establece un nuevo supuesto para considerar a las familias que se afilien
al Sistema de Proteccidn Social en Salud bajo el régimen no contributivo. Publicado en el DOF el

29 de febrero de 2008.

e Acuerdo por el que se adicionan nuevos supuestos de titulares y beneficiarios del Sistema de
Proteccién Social en Salud a la composicidn actual del ndcleo familiar al que se refiere el Titulo

Tercero Bis de la Ley General de Salud. Publicado en el DOF el 17 de abril de 2008.

e Acuerdo por el cual se establece un nuevo supuesto para considerar a las familias que se afilien
al Sistema de Proteccidon Social en Salud bajo el régimen no contributivo. Publicado en el DOF el

14 de julio de 2008.

e Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al
Sistema de Protecciéon Social en Salud en el régimen no contributivo. Publicado en el DOF el 23

de junio de 2010.
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DISPOSICIONES GENERALES

Para efectos del presente Manual, se estara a las definiciones previstas en la Ley General de Salud, el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccidén Social en Salud y en los Lineamientos
para la afiliacién, operacién, integracion del Padron Nacional de beneficiarios y determinacion de la
cuota familiar del Sistema de Proteccidn Social en Salud, asi como las siguientes:

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién

DOF: Diario Oficial de la Federacion

Diagrama de flujo: Representacién grafica de las actividades de un proceso presentadas de forma
secuencial.

ES: Embarazo Saludable.
Manual: Manual de Afiliacién y Operacidn
Procedimiento: Forma especifica para llevar a cabo un proceso.

Proceso: Conjunto de actividades relacionadas que al interactuar transforman elementos de entrada en
resultados.

SMSXXI: Seguro Médico Siglo XXI.
SAP: Sistema de Administracién del Padrén

Solicitante: Persona que acude ante el personal operativo de los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud y solicita su incorporacién al Sistema de Proteccidn Social en Salud.

Manual de Afiliacién y Operacién
Direccion General de Afiliacion y Operacion



<P SALUD SEGURO POPULAR
/\ NOS SECRETARIA DE SALUD COMISION NACIONAL DE

1943 2013 PROTECCION SOCIAL EN SALUD
A FAVOS SALUD

1. CRITERIOS NORMATIVOS
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1.1. Criterios de afiliacion

En términos del articulo 77 Bis 7 de la Ley, gozardn 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; sin embargo, para llevar a cabo la afiliacién en los casos
mencionados en este numeral, el personal operativo de los Regimenes Estatales debera observar las
particularidades sefialadas.

Es importante precisar, que el procedimiento de afiliacidn y reafiliacion se llevard a cabo de acuerdo a
lo establecido en el capitulo Ill de los Lineamientos, mismo que se describe en los numerales 2.1y 2.2
del Manual, con excepcidn de las incorporaciones de aquellas personas sujetas bajo la tutela, guarda y/o
custodia de alguna institucidn de asistencia social, publica o privada, o que sean agremiadas de alguna
organizacién, en cuyos casos se debera atender lo establecido en los numerales 3.1 y 3.2 del Manual,
segun sea el caso.

1.1.1. Afiliacion individual
1.1.1.1. Afiliacion de hijos de mexicanos nacidos en el extranjero

En términos del articulo 30 inciso a) fracciones Il y Il de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, son mexicanos por nacimiento, los que nazcan en el extranjero, hijos de padres mexicanos
(padre, madre o ambos) nacidos en territorio nacional, o de padres mexicanos por naturalizacion (padre,
madre o ambos). Sin embargo, para materializar este derecho, se requiere llevar a cabo el tramite de
insercién de acta de nacimiento extranjera en una oficina del Registro Civil en México.

Es importante destacar que 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.

Por lo anterior, sélo procedera la incorporacién al Sistema de los hijos de mexicanos nacidos en el
extranjero, cuando el padre o la madre presente ante el personal operativo, la CURP o el acta de
nacimiento expedida por el Registro Civil mexicano (la que se entrega con motivo del tramite de
insercién de acta de nacimiento extranjera).

En caso de que al momento de realizar el tramite de afiliacion, no se presente la CURP o acta de
nacimiento expedida por el Registro Civil mexicano, Unicamente procederd su incorporacién temporal
hasta por 90 dias, tiempo durante el cual invariablemente deberd presentar el documento faltante.

Para efectos de orientacidn a las personas que se encuentren en esta situacién, en el anexo IX del
presente Manual, se encuentra informacidn bdasica sobre el tramite de legalizacidon o apostillamiento e
insercién de acta de nacimiento extranjera en México.

Manual de Afiliacién y Operacién Capitulo 1
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1.1.1.2. Afiliacion de extranjeros

Al igual que los mexicanos, los extranjeros con estancia legal en el pais que no sean derechohabientes
de las instituciones de seguridad social en salud, pueden solicitar su afiliacion al Sistema, para lo cual
deberan satisfacer los requisitos y documentacién establecida en los articulos 77 bis 7 de la Ley, 42 del
Reglamento y numeral 4, Capitulo Il de los Lineamientos.

Situacién migratoria regular en territorio nacional. El primer aspecto a tomar en cuenta para
determinar la procedencia de la afiliacién de un extranjero, es verificar su situacion migratoria en
territorio nacional. Para ello, el personal operativo deberd solicitar al interesado que presente su
documento migratorio (tarjeta de residencia)!. De acuerdo a la ley de la materia, existen diversas
tarjetas migratorias, sin embargo, atendiendo al tiempo de residencia en territorio nacional, para
efectos de incorporacion al Sistema sélo se aceptaran las siguientes:

e Tarjeta de residente temporal
e Tarjeta de residente permanente

No procederad la afiliacién de los extranjeros que presenten las tarjetas migratorias de visitante regional,
visitante trabajador fronterizo, visitante por razones humanitarias y visitante con fines de adopcidn.2

Las tarjetas de residente miden 8.5 X 5.4 centimetros. En su disefio se destaca en primer plano el Escudo
Nacional, sobre un fondo donde predominan los colores verde y rosa, sobre una imagen abstracta de
simbolos representativos de México. Contienen elementos de seguridad y la siguiente informacién
impresa:

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS TRIN A o
SECRETARIA DE GOBERNACION I:‘. M Lugar y Fecha de Expedicion/
INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION e i o watse Date and plce of issue
NUE
@Espacio para el nombre del documento No. de Renavacion/Renovation No.
Nombre/Name: @ I d
Espacio para leyendas
NacioraiidadNacionaliy: PaisiCourtry: & £ ’

FIRNADEL TTULAR

Fecha de Nacimento/Date of Birth: SexniSex
CURP:

@Espacio para Cédigo OCR
@ Espacio que indica permiso o node trabajo:

Fecha de vencimiento/Date of expiration:

1 Se continuaran aceptando los documentos migratorios anteriores: Forma de No inmigrante, Inmigrante, Inmigrado, asi como las formas migratorias FM2
(Documento Migratorio de Inmigrante) y FM3 (Documento Migratorio de No Inmigrante), siempre y cuando no hayan expirado.

2 No se aceptardn en virtud de su temporalidad y caracteristicas especiales. En el caso de la tarjeta de visitante regional, su estadia en territorio nacional no debe
superar mas de tres dias naturales por visita. Los que portan la tarjeta de visitante trabajador fronterizo, ingresan al pais debido a que tienen una oferta formal de
trabajo temporal, por lo que en ese caso el empleador les debe proporcionar seguridad social. Al visitante con fines de adopcidn, sélo se le autoriza su estancia en
virtud de que esta vinculado con un proceso de adopcién en México. La tarjeta de visitante por razones humanitarias se le otorga a aquellos extranjeros que
solicitan la condicion de refugiado, asilo politico, proteccion complementaria del Estado Mexicano; de ser procedente la solicitud, se les otorgara la residencia
temporal.

Cabe destacar, que en términos del articulo 59 de Ley de Migracion, sélo tendran derecho a obtener la CURP de la Secretaria de Gobernacidn, los residentes
temporales y permanentes.
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Anverso:
1. Nombre del documento: (en este caso, residente temporal o permanente)

e Informacién biografica: Nombre completo, nacionalidad, pais de nacimiento, fecha de
nacimiento, sexo y CURP

e Fotografia del extranjero

2. Informacién migratoria: Indica si la persona extranjera cuenta o no con permiso para trabajar,
Numero Unico de Extranjero (NUE), y sefiala la fecha de vencimiento del documento migratorio.

Reverso:
e Firma autografa del titular

o Informacién migratoria: Lugar y fecha de expedicidn, nimero de documento migratorio,
nombre y firma de la autoridad, y nimero de renovacién. (no aplica para residentes
permanentes mayores de 18 afios de edad)

3. Leyendas: En las tarjetas de residente temporal, residente temporal estudiante y residente
permanente: “Este documento acredita situacion migratoria regular en México y permite entradas y
salidas multiples”

4. Cédigo de Reconocimiento Optico de Caracteres (OCR)

Las tarjetas de residencia son expedidas a partir del 9 de noviembre del 2012, y sustituyen a las formas
migratorias de No inmigrante, Inmigrante e Inmigrado, asi como a las FM2 y FM3. Sin embargo, existen
extranjeros que contindan utilizado esos documentos migratorios, en virtud de que siguen siendo
validos hasta el término de su vigencia.

La documentacién migratoria emitida con anterioridad, la cual podra ser presentada por los extranjeros
es la siguiente:

Manual de Afiliacién y Operacién Capitulo 1
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Formas Migratorias Aplicable a:

- A extranjeros No Inmigrantes cuya estancia en el pais sea
= mayor a 180 dias.

3

FM3
Documento Migratorio de No Inmigrante

e ) A extranjeros que pretenden residir permanentemente en el
pais.

A extranjeros Inmigrados que han adquirido derecho de
residencia permanente.

FM2
Forma de Inmigrado o Foto Credencial de Inmigrado

Es importante precisar, que los documentos migratorios relacionados con la residencia permanente
(Tarjeta de residente permanente o Forma de Inmigrado) no incluyen vigencia, dado que los titulares
han adquirido derecho a residir en México de manera indefinida.

No se debera requerir la presentacién del documento migratorio vigente, cuando durante el transcurso
de la vigencia de derechos en el Sistema, el documento presentado en la afiliacion o reafiliaciéon haya
expirado.

CURP2. Sélo a los residentes temporales y permanentes se les expedira dicha clave. Por lo tanto, podran
presentar la tarjeta de residencia expedida por el Instituto Nacional de Migraciéon, de ser el caso, las
Formas de No Inmigrante, Inmigrante, Inmigrado, la cédula expedida por el Registro Nacional de
Poblacién (RENAPO), o bien la clave emitida via internet.

rp—
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS  ~“TtiA TRANITE GRATUITG
SECRETARIA DE oonmcm " Esta Clave Unica de Registro de,
INSTITUTO NACIONAL DE Poblalﬁﬁn 'se expide con base en los
PR T ‘que identifican su documento
RESIDENTE TEMPORAL Prabatario:
‘Nombre / Name:
)

DOCUMENTO MIGRATORIO
Pais (Nacionalidad) / Country (Natioriaity)
A e S e
Focha de Nacmiento / Date of Birth Sexo / Sex
XY Hombre

PERMISO PARA TRABAJAR
Focha de Vencimeonio  Dale of Expeation
e

01T A

Mo, DEL R.N.E.: 0261569

ARDREERT D

3 La CURP para los extranjeros se compondra de los mismos 18 elementos que las de los nacionales, sin embargo, en las dos letras correspondientes a la entidad de
nacimiento, se les marcara como NE (Nacido Extranjero).
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Identificacion oficial con fotografia. En caso de que el extranjero sea titular de un ntcleo familiar, podra
presentar la tarjeta de residencia expedida por el Instituto Nacional de Migracién, las Formas de No
Inmigrante, Inmigrante, Inmigrado, o su pasaporte como medio de identificacion.

Cormomtasmes s
o TNE
INSTITUTO

NUE RN T
RESIDENTE TEMPORAL
Nombre / Name:
]
Pais (Naconabdad) /mﬁml
Focha de Nacimvento / Date of Bith Sexo / Sex:
ey Hombre

REPUBLICA DE GUATEMALA
REPUBLIC OF GUATEMALA
AR
OO0

PERMISO PARA TRABAJAR
Fy de Vencimiento / Date of Expiration
LV

UG e

TLLO<LOS

12716M<13<109

Comprobante de domicilio. Los extranjeros deberan acreditar su residencia en territorio nacional, con
alguno de los comprobantes sefalados en el numeral 1 del anexo | del Manual.

En caso de que los extranjeros, al momento de realizar su tramite de incorporacién al Sistema, no
presenten los documentos comprobatorios, o no logren acreditar la vigencia de su residencia legal en el
pais, procedera su incorporacidon temporal hasta por 90 dias, tiempo durante el cual invariablemente
deberd presentar los documentos faltantes y/o acreditar la vigencia de su residencia legal en el pais.

1.1.1.3. Afiliacion de migrantes

Continua el proyecto “Seguro Popular para la Familia de Migrantes”, el objetivo del mismo es dar a
conocer a los mexicanos que residen en Estados Unidos, las acciones que realiza el Gobierno Federal,
para que sus familias en México tengan acceso a los servicios de salud que brinda el Sistema.

Para llevar a cabo la difusion de los beneficios del Sistema, se cuenta con el apoyo de las Ventanillas de
Salud (VDS) de toda la Red Consular Mexicana en Estados Unidos, que constituyen un centro de
informacién sobre el uso de los servicios de salud entre la poblacién mexicana que vive en ese pais.

Los promotores de las VDS son quienes brindan informacion al migrante y, en caso de que éste lo
solicite, proceden a realizar la pre-afiliacion de la familia.

Para ello, la Comision desarrollé un sistema que permite llevar a cabo la pre-afiliacién desde las VDS a
través una plataforma electrénica, via internet, sin generar costos para los Consulados Mexicanos en
Estados Unidos.

El promotor de la VDS realiza el llenado del formato en linea y le entrega al migrante un formato con el
numero de pre-afiliacién, el cual debe ser dado a conocer a su familia para que ésta acuda al Mddulo de
Afiliacién y Orientacidn mds cercano a su domicilio en México y concluya el tramite de afiliacion. Al
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mismo tiempo, la informacidn es recibida por la Comisidn para darle seguimiento en los Regimenes
Estatales que correspondan.

Como apoyo para la difusién de este esquema, se realizd material consistente en historietas (urbano y
rural), carteles, asi como un video promocional, los cuales han sido remitidos a las VDS a través del
Instituto de los Mexicanos en el Exterior.

1.1.1.4. Afiliacion de internos en centros penitenciarios

No procede la afiliacién al Sistema de los internos de centros penitenciarios (CEFERESOS, CERESOS,
reclusorios y penitenciarias).

Lo anterior, toda vez que de conformidad con el articulo 77 Bis 3 de la Ley General de Salud, serdn
sujetos de incorporacién al Sistema, las familias o personas que no sean derechohabientes de seguridad
social o no cuenten con algin mecanismo de prevision social en salud.

De acuerdo a la legislacién federal y estatal que regula la operacién de los reclusorios y centros de
readaptacién social, deberd existir en los mismos un servicio de atencién médico-quirurgico, que
permita resolver los problemas que se presenten, previendo dichos ordenamientos legales, la atencidn
de los internos en las unidades médicas cercanas al centro penitenciario, en casos de gravedad.

Asimismo, el hecho de que los internos de los centros penitenciarios se encuentren privados de su
libertad, conlleva a que no tengan la posibilidad de asistir a los centros de salud y/o hospitales para
obtener la atencién médica correspondiente, ya que sélo en los casos de gravedad pueden ser
trasladados a las unidades médica cercanas, situacién que de igual forma representa un impedimento
para llevar a cabo la afiliacién de los internos de los centros penitenciarios al Sistema.

1.1.2. Afiliacién en programas sociales o colectividades

Se continuara aplicando a aquellas personas que son afiliadas al Sistema bajo el esquema de afiliacidon
colectiva (Oportunidades, Liconsa, instituciones, etc.), la totalidad de la CECASOEH, a efecto de que se
cuente con la informacidon que permita ubicar a la persona o familia en alguno de los deciles de la
distribucién de ingreso.

En caso de que el resultado de la CECASOEH ubique a la persona o familia bajo el régimen contributivo,
el SAP automaticamente las clasificara bajo el supuesto de “régimen contributivo con exencién de
pago”, a efecto de que dichas colectividades contintden disfrutando de los beneficios del Sistema sin
requerirles cuota alguna.

Lo anterior, se mostrara en el SAP al momento de realizar la captura correspondiente, no obstante en la
Péliza de afiliacién no se reflejara la situacién de régimen contributivo; esto a efecto de evitar posibles
confusiones por parte de las personas o familias afiliadas bajo dicho concepto.
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1.1.2.1. Colaboracidn institucional

Para el caso de las colectividades originadas por la suscripcién de Bases de Colaboracién entre la
Comisién y las dependencias de la Administracidn Publica Federal Centralizada y Paraestatal, en las que
se determine la afiliacién de determinado grupo, su registro se llevara a cabo ingresando al SAP, campo
“Programa Social o Colectividades”, y seleccionando la colectividad desplegada correspondiente.

Los convenios suscritos en materia de afiliacién, que al momento de la emision del presente Manual
estdn vigentes son:

Dependencia Instrumento consensual* Decil  Firma/Vigencia
Secretaria de Bases de Colaboracién para que las “Familias de 1] 1-10-12 al
Gobernacion- repatriados” sean afiliadas al SPSS. Indefinida

Instituto Nacional
de Migracién
Instituto Nacional | Bases de Colaboracién para que las “Familias de 1] 24-08-11 al
para la Educacién | los Educandos” sean afiliadas al SPSS. Indefinida

de los Adultos

Instituto Nacional | Bases de Colaboracién para que las “Familias de v 24-08-11 al
para la Educacién | las Figuras Solidarias” sean afiliadas al SPSS. Indefinida
de los Adultos

No se omite comentar, que los solicitantes al momento de requerir su incorporacién al Sistema bajo el
amparo de estas colectividades, deberdn presentar el respectivo comprobante de pertenencia’.

1.1.2.2. Oportunidades

En el caso de aquellas familias que inicialmente fueron afiliadas al Sistema como familias
Oportunidades, y dejan de pertenecer a dicho programa, seguiran conservando el caracter de no
contributivas hasta el término de la validez de la CECASOEH.

Dichos criterios aplicaran de igual forma para todas aquellas familias que hayan sido afiliadas como
“Programa Social o Colectividades” distintas a Oportunidades.

De igual manera bastard que al momento de la afiliacién o reafiliacion uno de los integrantes del nicleo
familiar sea beneficiario de Oportunidades para que la familia se considere como no contributiva en el
SAP.

La pertenencia a Oportunidades, ademds de ser constatada con el comprobante que la familia
proporcione, sera comprobada a través del cotejo del Padrén Nacional de beneficiarios del Sistema con

4 La lista actualizada de convenios se encuentra en el SAP, campo “Programa Social o Colectividades”.

5 En el anexo Xl se encuentran los comprobantes de pertenencia de las colectividades vigentes. Cabe sefialar que los formatos correspondientes a los educandos
(estudiantes) y figuras solidarias (asesores o agentes educativos voluntarios) del Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos (INEA) varian en cada entidad
federativa.
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la dltima actualizacién del Padrén de beneficiarios de Oportunidades, en cuyo caso, no se requerira el
respectivo comprobante.

En aquellos casos en que se detecte una persona como beneficiaria de Oportunidades, afiliada
inicialmente al Sistema como regular, sera considerada a partir de ese momento como Oportunidades.
Asimismo, si dicha persona al afiliarse es ubicada en el régimen contributivo, le sera aplicada la exencién
del pago de la cuota familiar, a partir del periodo subsecuente al que se haya cubierto, es decir, que si la
persona o familia realizé el pago trimestral, en el siguiente trimestre no pagard la cuota, si se tratare de
pago anual, le sera aplicado en el afio siguiente.

Para la gestidn de los recursos se tomard 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 Padrén de
Oportunidades, de no localizarse, el afiliado se reportara como poblacién abierta, aun cuando forme
parte de un nucleo familiar de Oportunidades.

1.1.2.3. Localidades de alta y muy alta marginacién

Para la composicidon del folio y registro de este tipo de colectividad en el SAP, se utilizarda como
plataforma el catalogo que emite el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO), el cual aparecera al momento de llevar a cabo la afiliacion
correspondiente. Lo anterior, no aplica para las afiliaciones en el Distrito Federal.

1.1.2.4. Instituciones de asistencia social publica o privada

Para el registro de esta colectividad se deberd ingresar al SAP en el campo “Programa Social o
Colectividades/Instituciones de Asistencia Publica o Privada”, en el cual quedaran registradas todas
aquellas Instituciones como casas hogar, asilos, albergues, etc., y se capturard en los campos
correspondientes el Registro Federal de Contribuyentes y el nombre de la institucién.

Para efectos del procedimiento a seguir en la afiliacion de estas colectividades, se deberd observar lo
referido en el “Procedimiento para la dafiliacion de aquellas personas bajo la tutela, guarda y/o custodia
de alguna institucion de asistencia social, publica o privada”, descrito en el capitulo Ill del presente
Manual.

No procede la afiliacidon colectiva de ministros de culto (sacerdotes, monjas, pastores, etc.) y personas
gue se encuentren en los seminarios y escuelas dependientes de asociaciones religiosas. La afiliaciéon de
dichas personas se realizard de manera individual, o en caso de proceder, solicitando su inclusién en
algun nucleo familiar.

En el caso de los menores de edad, que se encuentren en los seminarios o escuelas dependientes de
asociaciones religiosas, su afiliacion deberd ser solicitada por su familia. De no contar con algun familiar,
se deberd observar lo sefialado por la legislacidn civil en materia de tutela y representacion.
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1.1.2.5. Psiquiatricos

Se deberd ingresar para su registro en el SAP seleccionando el campo “Programa Social o
Colectividad/Psiquidtrico”.

La composicién del folio del hospital psiquidtrico serd de 11 digitos, correspondientes a la Clave Unica de
Establecimientos de Salud (CLUES).

De igual forma, y para efectos del procedimiento a seguir, se debera observar lo referido en el
“Procedimiento para la afiliacion de aquellas personas bajo la tutela, guarda y/o custodia de alguna
Institucion de Asistencia Social, Publica o Privada”, descrito en el capitulo Il del presente Manual.

1.2. Nucleo familiar (titulares)

De acuerdo al articulo 77 Bis 4 de la Ley, la unidad de proteccidn serd el nucleo familiar, que podra ser
representado por: cualquiera de los conyuges; concubina o concubinario; o por el padre o madre no
unidos en vinculo matrimonial o concubinato. Aunado a dichos supuestos, es importante tomar en
consideracion los criterios sefialados en este numeral.

La composicién del nicleo familiar podra ser consultada en el anexo Il del Manual.

1.2.1. Titulares no beneficiarios

Podran afiliarse personas o familias, ain y cuando el titular no resulte beneficiario del Sistema, ya sea
por ser derechohabiente de alguna institucién de seguridad social, por ser representante o director de
alguna institucién de asistencia social, publica o privada, o por no contar con CURP o documento
supletorio del mismo.

Unicamente los mayores de edad podrén ejercer la representacién de un menor de edad.

1.2.2. Titulares con discapacidad fisica

A efecto de que una persona pueda ejercer sus derechos o contraer obligaciones por si sola, se requiere
estar en pleno uso de sus facultades mentales, por lo que cualquier persona mayor de edad,
independientemente de que padezca alguna discapacidad fisica, podra ser titular de la familia, siempre y
cuando, dicha discapacidad no le impida realizar por si misma, cualquier tramite relacionado con su
afiliacidn al Sistema.
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1.2.3. Titulares menores de edad

Las personas menores de 18 afios podran ser titulares de un nucleo familiar, Unicamente en los
siguientes casos:

e Cuando estén casados por lo civil (emancipados), en cuyo caso deberan exhibir la
correspondiente acta de matrimonio en original. No se requiere integrar una copia al
expediente familiar.

e Independientemente de su edad, se trate de una mujer soltera, y se encuentre embarazada,
siempre y cuando, no formen parte de un nucleo familiar o puedan formar parte de uno.

No podran ser titulares de un ndcleo familiar, los menores de edad que vivan en unién libre.

1.2.4. Cambio de titular de la familia

Cualquiera de las personas enunciadas en las fracciones | a lll del articulo 77 Bis 4 de la Ley, podran
solicitar el cambio de titular de la familia, bajo los siguientes supuestos:

a) Sila persona que solicita el cambio de titular acude al MAO acompafiada de éste, se entenderd
que existe consentimiento, debiéndose realizar la incidencia correspondiente para dejar al
anterior titular como “no beneficiario”, o bien, como un beneficiario mas, y dejando al
solicitante como nuevo titular de la familia, por lo que el folio de la familia seguira siendo el
mismo.

b) En caso de que el solicitante no acuda acompafiado del titular, y por ende, se desconozca si
existe el consentimiento de éste para realizar dicho cambio, entonces se realizara la incidencia
correspondiente marcando al resto de la familia como “no beneficiarios”, dejando asi,
Unicamente al titular como integrante beneficiario de ese nucleo familiar.

Para el resto de los beneficiarios, se abrird un nuevo folio, es decir, quedard como una nueva
familia, en la cual el titular serd aquella persona que haya solicitado el cambio correspondiente.

c) Siresultare el caso, en que el solicitante acuda al MAO acompanado del titular, pero éste no de
su consentimiento para realizar dicho cambio, entonces se procedera conforme a lo dispuesto
en el inciso b) que antecede, utilizando un nuevo folio para el resto de la familia.

Las personas mayores de 18 afios que no se encuentren en alguno de los supuestos sefialados en las
fracciones | a lll antes referidas, también podran solicitar el cambio de titular, siempre y cuando, el resto
del nucleo familiar dependa de éstas, o bien, exista la incapacidad mental o fisica del titular o de alguna
de las personas antes referidas que le impida realizar cualquier tramite relativo al Sistema.
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1.3. Documentacidon comprobatoria

En términos de los articulos 77 Bis 7 de la Ley, 42 del Reglamento y numeral 4, capitulo Ill de los
Lineamientos, los documentos que se requieren presentar para llevar acabo la afiliacién son:

e Comprobante de domicilio
e CURP o algun documento oficial que la contenga, de cada uno de los integrantes de la familia
e |dentificacidn oficial con fotografia del titular de la familia

e Si es el caso, comprobantes de estudios, de ser beneficiario de algin programa de apoyo o
subsidio del gobierno federal, o que acredite formar parte de alguna colectividad

Asimismo, para efectos de reafiliacién, el titular deberd presentar comprobante de domicilio e
identificacion oficial con fotografia, y de ser el caso, comprobantes de estudios, de ser beneficiario de
alguin programa de apoyo o subsidio del gobierno federal, o que acredite formar parte de alguna
colectividad. En caso de que el solicitante requiera dar de alta a alglin integrante en el mismo momento
de la reafiliacion, debera entregar la CURP del nuevo integrante del nicleo familiar.

Para tales efectos, se observard la informacién referente a los documentos validos contenida en el
anexo | del Manual, asi como los criterios sefialados en el presente numeral.

Cabe sefialar, que en términos del numeral 4, capitulo lll de los Lineamientos, el titular debera presentar
original de los documentos anteriormente referidos (para cotejo) y entregar copia simple.

Para efectos del procedimiento de digitalizacion de documentos, sefalado en el numeral 6.4 del
Manual, el titular del nudcleo familiar al momento de realizar la afiliaciéon o reafiliacién, presentard al
personal operativo los documentos originales, a fin de que sean escaneados; una vez digitalizados en su
totalidad, le seran devueltos.

1.3.1. Aceptacion de la credencial para votar como identificacion oficial con fotografia, CURP vy
comprobante de domicilio

A partir de septiembre de 2008, las credenciales para votar expedidas por el Instituto Federal Electoral
(IFE) traen incorporada la CURP, en virtud de ello, podran ser utilizadas para satisfacer a la vez, los
siguientes requisitos:

e Como comprobante de domicilio, siempre y cuando el domicilio corresponda al manifestado al
momento de llevar a cabo la afiliacion, reafiliacion o incidencia de cambio de domicilio

e Como documento oficial que contiene la CURP, y
e Como identificacion oficial con fotografia del titular
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Es importante precisar, que no deberd integrar al expediente familiar tres copias del mismo documento.
Sélo se requerird uno, atendiendo al orden de integracién establecido en el anexo Ill del Manual, la
credencial para votar se deberd colocar en la posicidon correspondiente al “Comprobante de domicilio”.

En caso de que la credencial para votar, vaya a ser utilizada para satisfacer los requisitos de CURP e
identificacion oficial con fotografia del titular, en el orden de integracidon de expedientes, se debera
ubicar en el lugar del “Documento que contenga la CURP”.

1.3.2. Vigencia de las credenciales para votar denominadas “09” y “12”

De conformidad con las disposiciones emitidas por el IFE®, relacionadas con el limite de la vigencia de las
credenciales para votar que tengan como recuadros para el marcaje del afio de la eleccién federal 00,
03, 06, 09 denominadas “09” y 12, 03, 06, 09 denominadas “12”, en donde establecen que la vigencia de
las mismas como identificacién oficial concluira el préximo 31 de diciembre de 2013, se determina lo
siguiente:

Considerando que en las mismas disposiciones se sefiala que en las entidades federativas en donde se
celebren elecciones durante el afio 2014, dichas credenciales serdn vigentes como documento para
votar y como identificacién hasta el dia siguiente a aquel en que se celebren los comicios respectivos,
para efectos de afiliacién o reafiliacién a nivel nacional, seran aceptadas las referidas credenciales hasta
julio de 2014.

De modo que, a partir del mes de agosto de 2014, las afiliaciones y/o reafiliaciones que se realicen y en
las cuales se presente la credencial para votar, se deberd requerir indudablemente la credencial vigente.

Se considerardn vigentes las credenciales para votar, que no hayan sido emitidas en un tiempo mayor a
10 afios. ’
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No se debera requerir la presentacion de la credencial de elector vigente, cuando durante el transcurso
de la vigencia de derechos en el Sistema, la credencial presentada en la afiliacién o reafiliacién haya
expirado.

6 Acuerdos del Consejo General del Instituto Federal Electoral CG712/2012 del 21 de noviembre de 2012 y CG68/2013 del 27 de febrero de 2013.

7 En términos de lo establecido en el articulo 200, numeral 4 del Codigo Federal de Instituciones y Procedimientos Electorales (COFIPE), la credencial para votar
tendra una vigencia de 10 afios, contados a partir del afio de su emisién.
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1.3.3. Diagnéstico de embarazo

A fin de privilegiar el acceso a los servicios de salud de las mujeres que manifiesten estar embarazadas, y
tomando en consideracion lo establecido en el articulo 42 del Reglamento, que establece que para los
efectos de incorporacién al Sistema, se buscard otorgar la mayor flexibilidad, privilegiando la simple
manifestacion de los interesados, presumiéndose la buena fe, se ha determinado no solicitar la entrega
del diagndstico de embarazo a la mujeres que soliciten su afiliacion o reafiliacion al Sistema y se
encuentren en dicho estado.

Lo anterior, en virtud de que no se trata de alguno de los requisitos esenciales sefialados en el articulo
77 Bis 7 de la Ley, mismos que se deben acreditar de acuerdo a lo sefialado en el Titulo Ill, Capitulo Il del
Reglamento y Capitulo Il de los Lineamientos.

Continua vigente lo establecido en el articulo segundo del “Acuerdo por el cual se establece un nuevo
supuesto para considerar a las familias que se dfilien al Sistema de Proteccion Social en Salud bajo el
régimen no contributivo”, publicado en el DOF el 14 de julio de 2008, en lo referente a los supuestos de
no contribucidn.

1.3.4. Afiliacién de recién nacidos sin acta de nacimiento (SMSXXI)

En el caso de los recién nacidos que no cuenten con acta de nacimiento al momento de su afiliacidn,
podrd llevarse a cabo su afiliacién de manera temporal, registrando en el SAP, ademas del primer y
segundo apellidos, el nombre que pretenda otorgarse al menor. Por lo que una vez que se haya llevado
a cabo la inscripcidn correspondiente ante el Registro Civil, se debera comprobar que el documento
presentado por la familia, contenga el mismo nombre que el declarado inicialmente, de no ser asi, se
debera realizar la incidencia correspondiente en el SAP.

Es importante precisar, que los nucleos familiares que cuenten con al menos un beneficiario del SMSXXI,
se sujetaran en los supuestos de no contribucion al “Acuerdo por el cual se establece un nuevo supuesto
para considerar a las familias que se dfilien al Sistema bajo el Régimen No Contributivo” publicado en el
DOF el 29 de febrero de 2008.

No se omite comentar, que los beneficiarios del SMSXXI para ser elegibles deberan ser:
a) Mexicanos residentes en el territorio nacional;
b) Menor de cinco afios de edad; y

c) No ser derechohabientes de la seguridad social o contar con algun otro mecanismo de
previsién social en salud.

Las familias que ingresaron al Sistema, mediante el Programa SMSXXI o la estrategia ES bajo el régimen
no contributivo (deciles | a VII), conservaran la prerrogativa de no contributivas hasta el término de
vigencia de su CECASOEH, aun cuando entre sus integrantes, ya no cuenten con un nifio menor de 5
afios o una mujer embarazada.
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1.3.5. Tratamiento expedientes incompletos

En los casos en que después de que se cumpla el plazo de afiliacién provisional por noventa dias,
sefialado en el articulo 42 dltimo parrafo del Reglamento y numeral 14 del Capitulo Il de los
Lineamientos, se debera observar lo siguiente:

e Cuando los documentos faltantes sean el comprobante de domicilio y/o la identificacidn oficial
del titular, al vencimiento del plazo, se tendra por no presentada la solicitud correspondiente.

e Cuando los documentos faltantes de alguno de los integrantes del nucleo familiar, incluyendo al
titular, se traten de la CURP o documentos supletorios de la misma, o bien, del comprobante de
estudios de los hijos de entre los 18 y 25 afos, al vencimiento del plazo antes mencionado, se
consideraran como no beneficiarios, a aquellos integrantes cuyo expediente carezca de alguno
de los referidos documentos, segun sea el caso.

1.4. Cuotas familiares

Los beneficiarios del Sistema participaran en su financiamiento con cuotas familiares que serdn
anticipadas, anuales y progresivas, que se determinardn con base en las condiciones socioecondmicas
de cada persona o familia.

Los Regimenes Estatales aplicardn la cuota vigente al momento en que se realice la incorporacién de la
persona o familia al Sistema; debido a que el monto de las cuotas es anual, la aplicacién de la nueva
cuota serd cuando haya vencido su vigencia y se acuda a solicitar su reafiliacién.

Cabe sefalar, que seran consideradas como no contributivas, las personas o familias ubicadas en los
deciles I a IV y familias SMSXXI y ES situadas entre los deciles | a VII.

1.4.1. Aportaciones fraccionadas

Para el caso de aquellas personas o familias que se ubican en el régimen contributivo, y que optaron por
realizar el pago de la cuota familiar mediante pagos fraccionados (trimestral o semestral), y que por
diversos motivos no han podido realizar el pago dentro del periodo correspondiente, sera 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, debiendo aclararle a la persona o familia que dicho pago cubrira lo que
resta del periodo que corre y que no se trata del pago de meses subsecuentes a esta fecha, es decir, que
no se vera afectada la vigencia de derechos por periodo de pago cubierto, a menos que la persona o
familia realice el pago del resto del periodo que corre, mas el pago por adelantado de periodos
subsecuentes.

Por lo anterior, no se podra exigir el cobro retroactivo de cuotas familiares no pagadas.
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1.4.2. Aportaciones en nticleos familiares de un solo integrante
Se aplicara el 50% de la cuota familiar que corresponda, en los siguientes casos:
e Se trate de una sola persona

e El nucleo familiar cuente con un sélo integrante beneficiario, en aquellos casos que se tenga un
titular no beneficiario

Cuando se desee incorporar a una o mas personas al nucleo familiar unipersonal, se debera atender lo
siguiente:

e En caso de haber optado por el pago fraccionado, se debera cobrar el 100% de la cuota familiar
por devengar, a partir del trimestre o semestre inmediato siguiente

e En caso de haber cubierto la cuota familiar anual, no se cobrara la diferencia del 50% restante,
se deberd cobrar el 100% de la cuota familiar a partir de la siguiente vigencia anual de los
derechos

1.5 Pdlizas de afiliacion (vigencias)

El SAP se encuentra habilitado para emitir automaticamente pdlizas de afiliacién con vigencia temporal.
Dicha vigencia, sera variable segln el régimen de contribucién al que pertenezca la familia, quedando de
la siguiente forma:

e Régimen contributivo: Podrdn tener una vigencia de 3 a 12 meses, segln la forma de pago que
haya elegido la familia. En caso de tratarse de pagos trimestrales o semestrales, la primera
poliza de afiliacidn contendra la fecha de inicio de vigencia y hasta el ultimo dia del periodo
correspondiente que se haya pagado; la segunda pdliza, contemplara la fecha de inicio de
vigencia de derechos y hasta el ultimo dia del periodo correspondiente que se haya pagado, y
asi sucesivamente, segln se puede observar en los ejemplos referidos en el siguiente cuadro:
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[vigencia DE poLiza |
[La POLIZA SE IMPRIME

01de enero de 2013 30de septiembre de 2013

EJEMPLO 1

2013

2014

2015

! I I | i

[

[\

v

v

FEB | MAR [ ABR | MAY AGO | SEP

oct | nov [ bic

ENE | FEB | MAR

ABR | MAY | JUN

JuL [ AGo [ sep

oct [ Nov [ pic

ENE | FEB | MAR

ABR | MAY [ Jun | JuL [ AGo [ sep

oct [ Nov [ pic

Se paga el | ylll trimestre de 2013, |a fecha de vigencia de la pdliza serd del 01 de enero hasta el 30 de septiembre de 2013. La vigencia establecida no incluye trimestres NO pagados.

[vigencia DE poLizA [ oideenerode2013 |

30de junio de 2014

|LA POLIZA SE IMPRIME

EJEMPLO 2

2013

2014

2015

[

[

v

[

FEB

MAR | ABR

MAY

JUN

JuL | Aco | sep

oct [ Nov [ pic

ENE | FEB | MAR

MAY

JUN

JUL [ AGO [ sep

1%
oct [ Nov [ pic

ENE | FEB | MAR

ABR_| MAY | Jun

JUL | AGO [ sep

1V
oct [ Nov [ pic

Se paga el | yll de 2013, y se vuelve a realizar otro pago hasta el segundo trimestre de 2014, por tanto la fecha de vigencia de pdliza sera del 01 de enero de 2013, hasta el 30 de junio de 2014. La vigencia establecida no incluye trimestres NO pagados.

[vicenciA DE PoLiZzA [ oideenerode2013 | 31demarzode2013 |

|LA POLIZA NO SE IMPRIME CUANDO NO HAY PAGO VIGENTE

EJEMPLO 3

2013 2014 2015
| l I i [\ | I 1 v | I 1 v

eNE | FEB [ MAR | ABR [ mAY [ Jun | suL [ AGo [ sep [ oct [ nov | pic | ene [ Fe | mar | ABR [ mAY [ Jun | suL [ Ao [ sep | oct | Nov [ pic [ ene | FeB | maR | ABR | MAY | Jun | JuL [ Aco | sep | oct [ Nov [ pic
H [ [

Se paga sélo el | trimestre de 2013, por lo tanto la vigencia de péliza es del 01 de enero hasta el 31 de marzo del mismo afio.

[vigencia DE PoLizA [ [ 30de septiembre de 2015 |

|LA POLIZA SE IMPRIME

01de enero de 2013

EJEMPLO 4

2013 2014 2015
| | il | [ | v | | I i | v | I | Il | v
FEB | MAR | ABR | MAY [ JUN AGO NOV FEB | MAR | ABR | MAY [ Jun | suL [ Aco [ ser | oct | nov ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [ Jun | suL [ AGO NOV

Se pagan el | ylll trimestre de 2013, el I y IV de 2014 yel I1l de 2015, por o tanto |a fecha de vigencia de la pdliza es del 01de enero de 2013 hasta el 30 de septiembre de 2015. La vigencia establecida no incluye trimestres NO pagados.

SI PAGA
 TIEMPO EN QUE PUEDE SER VIGENTE

TIEMPO PASADO NO PAGO

Como se puede observar en el cuadro, en el ejemplo 1 se pago el periodo que comprende enero-marzo, por lo
tanto, en la pdliza de afiliacidon (primera pdliza) la vigencia de derechos abarcard hasta el ultimo dia de marzo
de 2013. Posteriormente, se aprecia que no se pago el trimestre abril-junio; sin embargo, si se cubrié la cuota
familiar correspondiente al tercer trimestre de 2013, por ello, en la respectiva pédliza de afiliacion (segunda
poliza) la vigencia de derechos comprendera del primer dia de enero hasta el tltimo dia de septiembre.

Aunque en la segunda pdliza también se incluye el trimestre no pagado, no hay afectacion de vigencias, ya
gue durante ese trimestre, sus derechos en el Sistema no estuvieron vigentes. 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 pdliza se contemplen tres trimestres, en la practica sélo estuvo vigente en los trimestres que pagé
(primero y tercero).

Cabe seiialar, 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 dias naturales.

e Régimen no contributivo: En el caso de las familias ubicadas en el régimen no contributivo, las
Pélizas de afiliacidon podran ser de 90 dias, 1 afio y 3 afios segun correspondan:

o 90 dias: Familias con expediente incompleto
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o Anual: Familias que hayan entregado certificado de nacimiento o personas que hayan
presentado constancia de no registro o inexistencia

o Trianual: Familias con expedientes completos, o personas que hayan presentado auto
admisorio de juicio

1.5.1. Vigencia de derechos en mayores de 18 afios, que al momento de afiliarse o reafiliarse eran
menores de edad

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 reafiliado al Sistema era menor de edad.

En virtud de lo anterior, la exigencia del comprobante de estudios Unicamente se realizard hasta que se
lleve a cabo la reafiliacién de la familia.

1.5.2. Personas que pueden firmar la Pdliza de afiliacion por imposibilidad del titular

La Pdliza de afiliacion deberd estar firmada por quien solicita ser el titular del nucleo familiar; sin
embargo, en los casos de urgencia o fuerza mayor, tratdndose Unicamente de afiliaciones o
reafiliaciones que se realicen fuera de los MAO, en donde el titular no pueda recibir y firmar la péliza, en
virtud de que se encuentre hospitalizado o esté fuera de su localidad, la misma podrd ser recibida y
firmada de acuerdo al siguiente orden:

a). Por cualquiera de las personas referidas en las fracciones | a lll del articulo 77 bis 4 de la Ley
(cényuge, concubina (rio), padre o madre no unidos en vinculo matrimonial o concubinato)

b). Por alguno de los beneficiarios que aparezca en la Péliza de afiliacion, siempre y cuando sea
mayor de edad

c) Por los abuelos paternos, o en su defecto por los abuelos maternos de los menores de edad,
cuando en el nucleo familiar el resto de los integrantes sean menores de edad. De no ser
posible, cualquier persona mayor de 18 afios que tenga parentesco por consanguinidad o
afinidad con el titular

d) Por cualquier persona mayor de 18 afios que tenga parentesco por consanguinidad o afinidad
con el titular, cuando se trate de una familia unipersonal

En estos casos, la persona que reciba y firme la pdliza, al momento de recibir la misma, deberd asentar
su nombre completo, el parentesco que tenga con el titular, y el motivo por el cual recibié la misma.
Asimismo, entregard copia simple por ambos lados de una identificacién oficial con fotografia, o
documento digitalizado (ver documentos validos en el numeral 3 del anexo | del Manual), ello a fin de
acreditar la personalidad de quien recibe la Pdliza de afiliacion. La copia o documento digitalizado de la
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identificacion oficial con fotografia deberd ser integrado en el expediente familiar después del acuse de
la Pdliza de afiliacién.

Cuando no se tenga la certeza de que el titular del nidcleo familiar estard en condiciones de realizar
cualquier tramite relativo al Sistema, se sugiere realizar el cambio de titular.

Se reitera, que para efectos administrativos las personas enunciadas en las fracciones | a lll del articulo
77 bis 4 de la Ley representan al nucleo familiar, por lo que independientemente de la persona que
firme la Pdliza de afiliacion, podran requerir modificacion de datos, tales como: alta o baja de
integrantes, cambios de domicilio, derechohabiencia, alta o baja de estudiantes, correccién de datos,
incorporacién o baja de una colectividad, etc.

1.6. CECASOEH simplificada

A efecto de optimizar recursos, asi como de facilitar los procesos de afiliacion y/o reafiliaciéon llevados a
cabo en campo, en donde por diversos motivos no se cuenta con equipo de computo, se ha
implementado una CECASOEH simplificada, la cual contiene los mismos campos e informacién que la
CECASOEH de 9 hojas, pero que al encontrarse comprimida, puede imprimirse en una hoja por ambos
lados.

Es importante precisar, que la CECASOEH simplificada tiene la misma validez que la CECASOEH de 9
hojas y podrd ser consultada en el anexo V del Manual.

1.7. Sistema Nominal en Salud

De conformidad con los Lineamientos, los Regimenes Estatales deberan llevar a cabo las acciones
necesarias, para que a los afiliados a partir de los 10 afios de edad les sea aplicado el registro
biométrico, y a todos los integrantes de las familias afiliadas, la consulta segura. Por lo tanto, para el
caso de la aplicacidon del tamizaje de salud, los Regimenes Estatales contaran con los tres afios de
vigencia de la Pdliza de afiliacidn para aplicar la consulta segura, por lo que el avance de cobertura en la
aplicacion del tamizaje debera ser de al menos toda la reafiliacion esperada por afio.

A partir de la difusion del presente Manual, se deja sin efectos el Manual de Afiliacion y Operacion
emitido en 2010, asi como los oficios que se opongan al mismo. Los casos no previstos, seran motivo
de consulta y resolucion por parte de la Direccion General de Afiliacion y Operacion.

Manual de Afiliacién y Operacién Capitulo 1
Direccion General de Afiliacion y Operacion



<P SALUD SEGURO POPULAR
/\ NOS SECRETARIA DE SALUD COMISION NACIONAL DE

1943 2013 PROTECCION SOCIAL EN SALUD
A FAVOS SALUD

2. PROCEDIMIENTOS

Manual de Afiliacién y Operacién
Direccion General de Afiliacion y Operacion



N SALUD SEGURO POPULAR
)/\N()S SECRETARIA DE SALUD

COMISION NACIONAL DE

1 PROTECCION SOCIAL EN SALUD

2.1 Promocion y afiliacion

2.1.1. Descripcion de actividades

RESPONSABLE N"DE DESCRIPCION

ACTIVIDAD

MAO / BRIGADA 1 Brinda informacion general, asi como del procedimiento de afiliacion al
Sistema, especificamente sobre requisitos, caracteristicas, beneficios,
vigencia, cuotas familiares, régimen contributivo y no contributivo, registro
biométrico y consulta segura.

Asimismo, proporciona informacion respecto de los beneficios adicionales
que ofrecen el SMSXXI y la estrategia ES.

SOLICITANTE 2 Recibe informacién del Sistema.
éLeinteresa?:
1) Si: Pase al punto 3

2) No: Fin del Procedimiento
3 Manifiesta su voluntad para afiliarse al Sistema.

MAO / BRIGADA 4 Solicita al interesado que proporcione la informacién necesaria para
requisitar la CECASOEH, presente original y entregue copia simple de:
comprobante de domicilio, CURP de cada uno de los miembros de la familia,
identificacién oficial con fotografia del titular y, de ser el caso, comprobante
de estudios de los hijos y/o representados solteros de entre dieciocho y
veinticinco afios de edad, y comprobante de ser beneficiario de algin
programa de apoyo o subsidio del gobierno federal o de pertenencia a una
colectividad.

SOLICITANTE 5 Proporciona la informacién requerida para llenado de la CECASOEH, presenta
original y entrega copia simple de los documentos mencionados en el punto
4,

¢EI' MAO o brigada cuenta con equipo de computo?
1) Si: pase al punto 11
2) No: pase al punto 6

MAO / BRIGADA 6 Coteja copia de los documentos con originales, realiza el llenado de la
CECASOEH impresa y devuelve documentos. En su caso, escanea documentos
originales y los devuelve.

Revisa que los datos proporcionados y plasmados en la CECASOEH sean
correctos.
éSon correctos?
1) Si: Pase al punto 9
2) No: Pase al punto 8

SOLICITANTE 7
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RESPONSABLE AC'II\'JI:I'I)I;EAD DESCRIPCION
MAO / BRIGADA 8 Corrige los datos y pasa al punto 7.
SOLICITANTE 9 Firma CECASOEH
MAO / BRIGADA 10 Captura los datos del solicitante en el SAP y pase al punto 16.
11 Coteja copia de los documentos con originales, captura la informacién de la

CECASOEH en el SAP, registrando los datos del solicitante y devuelve
documentos originales. En su caso, escanea documentos originales y los

devuelve.
12 Imprime reporte de respuestas.
SOLICITANTE 13 Revisa que los datos del reporte de respuestas sean correctos.

éSon correctos?
1) Si: Pase al punto 15

2) No: Pase al punto 14

MAO / BRIGADA 14 Corrige los datos y pasa al punto 12.
SOLICITANTE 15 Firma reporte de respuestas.
MAO / BRIGADA 16 Acepta respuestas en el SAP e informa al solicitante el decil en que se ubica
la familia.

¢Es régimen contributivo? (Familias ubicadas en los deciles | a IV y
familias SMSXXI y ES ubicadas entre los deciles | a VII seran no
contributivas)

1) Si: ¢El solicitante estd dispuesto a cubrir la cuota familiar que le
corresponde?

1.1) Si: Pase al punto 17

1.2) No: Fin del procedimiento
2) No: ¢El titular entrega documentacion completa?

2.1) Si: pase al punto 21.

2.2) No: pase al punto 20.
SOLICITANTE 17 Realiza aportacién por concepto de cuota familiar. Las familias podran cubrir
la cuota familiar en el MAO o brigada de afiliacion, en sucursal bancaria, en

las cajas de los hospitales y unidades de salud que para tal efecto habiliten
los Regimenes Estatales, o en aquellos otros que autorice la Comision.
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N° DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

MAO / BRIGADA 18 Recibe cuota familiar, en caso de que la familia haya optado por realizar el
pago de la cuota en ese instante.

19 Emite el recibo correspondiente; captura en el SAP el nimero de folio del
mismo y la fecha en que se realizd la aportacion.

¢El titular entregd la documentacion completa?
1) Si: pase al punto 21
2) No: pase al punto 20

20 Imprime formato de expediente incompleto y le explica al solicitante el plazo
con el que se cuenta para la entrega total de documentos y las consecuencias
que traeria la no entrega de los mismos.

21 Imprime Péliza de Afiliacion con la vigencia de derechos que le corresponda:
e 90 dias: Familias con expediente incompleto

e 3 0 6 meses: Familias ubicadas en el régimen contributivo, segun la
forma de pago que se haya elegido

e Anual: Familias ubicadas en el régimen contributivo, familias
SMSXXI que hayan entregado certificado de nacimiento, o personas
que hayan presentado constancia de no registro o inexistencia

e Trianual: Familias con expedientes completos ubicadas en el régimen
no contributivo, o personas que hayan presentado auto admisorio de
juicio

Entrega la Pdliza de afiliacion correspondiente, junto con la Carta de

Derechos y Obligaciones y, en su caso, entrega el recibo de pago y/o formato
de expediente incompleto.

SOLICITANTE 22 Recibe Pdliza de afiliacion, Carta de Derechos y Obligaciones, y en su caso, el
formato de expediente incompleto y el recibo correspondiente al pago de la
cuota familiar. Firma acuse de recibo en cada uno.

MAO / BRIGADA 23 Orienta al titular para llevar a cabo el procedimiento de registro biométrico y
la consulta segura.

24 Ingresa en el mddulo especifico de SINOS, capturando el folio de afiliacion de
la familia y procede a registrar las huellas de todos los integrantes de la
familia a partir de 10 afios, debiendo observar que se digitalicen las huellas
dactilares de todos los dedos de las dos manos.

¢El titular acude con todos los integrantes de la familia a partir de 10
afios de edad?
1) Si: pase al punto 26
2) No: pase al punto 25
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N° DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

MAO / BRIGADA 25 Informa al titular que a la brevedad deberan acudir los demds integrantes de
la familia al MAO para que les registren las huellas dactilares.

26 Indicara al titular que se llevard a cabo la aplicacion de la consulta segura a
todos los integrantes de la familia afiliados al Sistema, sefialandole que se
realizard la aplicacién de pruebas que permiten identificar algunas
condicionantes que pudieran significar riesgo en la salud de la persona.

¢EI MAO o brigada cuenta con el personal capacitado, equipo tecnoldgico
y médico para aplicar la consulta segura?

1) Si: pase al punto 28
2) No: pase al punto 27

27 Indica al titular el lugar en donde deberd acudir junto con todos los
integrantes de su familia para que les apliquen la consulta segura. Pase al
punto 30

28 Se aplica a todos los integrantes de la familia las pruebas indicativas de

riesgo, mediante la utilizacion de variables como: peso, talla, glucosa en
sangre, tensién arterial y perimetro abdominal, entre otros. Asimismo,
explica al titular y a su familia la hoja de resultados y recomendaciones.

¢El titular acude con todos los integrantes de la familia?
1) Si: pase al punto 30
2) No: pase al punto 29
29 Informa al titular que a la brevedad deberan acudir al MAO o al lugar que se

le indique los demas integrantes de la familia, para que se les aplique la
consulta segura.

Integra y resguarda el expediente de cada familia afiliada al Sistema,
30 organizados por numero de folio de afiliacién. Los expedientes deberdn estar
integrados en el orden que sefala en anexo Il del Manual de Afiliacién y
Operacion. De ser el caso, integra los documentos escaneados en el orden
mencionado al expediente digital.

Fin del procedimiento.
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2.1.2. Flujograma

MAO/BRIGADA SOLICITANTE
INICIO

Y ! 2
Brinda informacién del Sistema > Recibe informacién del Sistema
¢Leinteresa
afiliarse?
4

Solicita al interesado que proporcione la
informacién necesaria para requisitar la P
CECASOEH y la Documentacion
comprobatoria en original y copia

Manifiesta su voluntad de afiliarse

5

Proporciona la informacién requerida, presenta
> original y entrega copia de los documentos
solicitados

ZCuenta con equipo
de computo?

6

Coteja copia de documentos con originales, realiza
el llenado de la CECASOEH y devuelve
documentos

7

Revisa que los datos proporcionados y plasmados
g en la CECASOEH sean correctos

Corrige datos

T NO si
£Son correctos?

10

Captura los datos del solicitante en el SAP (¢ } Firma la CECASOEH }47

11

Coteja copia de documentos con originales,
captura la informacién de la CECASOEH en el SAP
y devuelve documentos originales

A
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MAO/BRIG SOLICITANTE
12 13
Imprime reporte de respuestas N Revisa que los datos del reporte de
respuestas sean correctos
A
14
SI
Corrige los datos < ¢ Son correctos?
15
16 Firma reporte de respuestas N
Acepta respuestas en el SAP e informa al P
solicitante el decil en que se ubica la familia ‘

¢Es régimen
contributivo?

¢Esta dispuesto a
cubrir la cuota familiar?

¢ El titular entregé
la documentacién
completa?

Realiza aportacion

18

Recibe cuota familiar <

19

A

Emite el recibo correspondiente, captura en el SAP

el nimero de folio del mismo y la fecha en que se
realizd la aportacion

¢ El titular entregé
la documentacién
completa?

20

Imprime formato de expediente incompleto y
explica al solicitante el plazo con que cuenta para |«
la entrega total de documentos

21

y
Imprime Péliza de Afiliacion con la vigencia de
derechos que le corresponda. Entrega Poéliza de
L Afiliacion junto con la Carta de Derechos y
Obligaciones y, en su caso, el recibo de pago y/o
formato de expediente incompleto
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MAO/BRIG SOLICITANTE
22
23
Recibe Pdliza de Afiliacion y Carta de Derechos y
Orienta al Titular para llevar a cabo el Registro | Obligaciones, y en su caso el formato de
Biométrico y Consulta Segura expediente incompleto y el recibo de pago. Firma
acuses

+ 24

Ingresa al Médulo de SINOS y registra la huellas

NO ¢Acude con todos los Sl
de la familia a partir

de los 10 afios de edad?

25

Informa que deben acudir al MAO los demas
integrantes para la toma de huellas

$ 26

Indica que se llevara a cabo la aplicacién de la |
Consulta Segura

¢Cuenta con personal
Y equipo para

la aplicacion de la Consulta
Segura?

SI

27

Indica al Titular el lugar donde acudira con los
integrantes de la familia para la aplicacion de la
Consulta Segura

28

o] Se aplica a todos los integrantes de la familia la
Consulta Segura

¢Acude con todos los
integrantes de la familia?

29

Informa que debera acudir al MAO o a donde se le
indique para la aplicacion de la Consulta Segura

I ®

Integra y resguarda el expediente de cada familia
afiliada al sistema, organizado por nimero de folio

———

A

4 FIN
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2.2. Reafiliacion

2.2.1. Descripcion de actividades

N° DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

MAO / BRIGADA 1 Brinda informacién sobre las actualizaciones del Sistema, destacando los
beneficios de la consulta segura y el incremento de los servicios médicos
cubiertos, sefialando ademas las intervenciones adicionales del SMSXXI y ES.

SOLICITANTE 2 Recibe la informacidn sobre las actualizaciones del Sistema.

éLe interesa reafiliarse al Sistema?
1) Si: Pase al punto 3
2) No: Fin del procedimiento

3 Manifiesta su voluntad para reafiliarse al Sistema y presenta Pdliza de
Afiliacion vencida o por vencerse, o documento que lo identifique como
beneficiario del Sistema. En caso de no contar con alguno de estos
documentos, presenta identificacion oficial con fotografia y proporciona
informacién personal para su identificacion.

MAO / BRIGADA 4 Verifica en el SAP la vigencia de derechos y la validez de la CECASOEH y
solicita al interesado proporcione informacion necesaria para actualizar la
informacién de la CECASOEH, presente original y entregue copia simple del
comprobante de domicilio e identificacion oficial con fotografia del Titular
actualizados. (Ver anexo I).

En caso de que el solicitante requiera dar de alta a algln integrante en el
mismo momento de la reafiliacidn, se le solicitara original y copia simple de
la CURP, acta de nacimiento o certificado de nacimiento del nuevo
integrante del nucleo familiar, y de ser el caso, comprobante de estudios.
(Ver anexo I).

SOLICITANTE 5 Proporciona la informacion requerida para la actualizacion de la CECASOEH,
presenta original y entrega copia simple de documentos mencionados en el
punto anterior.

¢EI' MAO o brigada cuenta con equipo de computo?
1) Si: pase al punto 11
2) No: pase al punto 6

MAO / BRIGADA 6 Coteja copia de los documentos con originales, realiza el llenado de la
CECASOEH impresa (Ver anexo V) y devuelve documentos originales. En su
caso, escanea documentos originales y los devuelve.

SOLICITANTE 7 Revisa que los datos proporcionados y asentados en la CECASOEH sean
correctos.

éSon correctos?
1) Si: Pase al punto 9
2) No: Pase al punto 8
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N° DE a
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
MAO / BRIGADA 8 Corrige los datos y pasa al punto 7.
SOLICITANTE 9
Firma CECASOEH.
MAO / BRIGADA 10 .
/ Actualiza la informacion en SAP y pasa al punto 16.

11 Actualiza la informacién de la CECASOEH en el SAP, coteja copia de los
documentos y devuelve documentos originales. En su caso, escanea
documentos originales y los devuelve.

SOLICITANTE 12 Imprime reporte de respuestas.
13 Revisa que los datos del reporte de respuestas sean correctos.
éSon correctos?
1) Si: Pase al punto 15
2) No: Pase al punto 14
MAO / BRIGADA 14 Corrige los datos y pasa al punto 12.
SOLICITANTE 15 Firma reporte de respuestas
Acepta respuestas en el SAP e informa al solicitante el decil en que se ubica
MAO / BRIGADA 16 L
la familia.
¢Es régimen contributivo? (familias ubicadas en los deciles | a IV y
familias SMSXXI y ES ubicadas entre los deciles | a VIl serdn no
contributivas)
1) Si: éEl solicitante esta dispuesto a cubrir la cuota familiar que le
corresponde?
1.1) Si: Pase al punto 17
1.2) No: Fin del procedimiento
2) No: ¢El titular entrega documentacion completa? (Aplica solo en el
caso de familias con alta de un nuevo integrante).
2.1) Si: pase al punto 21
2.2) No: pase al punto 20
Realiza aportacién por concepto de cuota familiar. Las familias podran cubrir
SOLICITANTE 17 L . . .
la cuota familiar en el MAO o brigada, en sucursal bancaria, en las cajas de
los hospitales y unidades de salud que para tal efecto habiliten los
Regimenes Estatales, o en aquellos otros que autorice la Comisidn.
MAO / BRIGADA 18 Recibe cuota familiar, ep caso de que la familia haya optado por realizar el
pago de la cuota en ese instante.

19 Emite el recibo correspondiente; captura en el SAP el nimero de folio del

mismo y la fecha en que se realizé la aportacion.
¢El titular entregd la documentacidon completa?
1) Si: pase al punto 21
2) No: pase al punto 20
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N° DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

MAO / BRIGADA 20 Imprime formato de expediente incompleto (Aplica sélo en el caso de
familias con alta de un nuevo integrante).

21 Imprime Pdliza de afiliacién con la vigencia de derechos que le corresponda:

e 90 dias: Familias con expediente incompleto.

e 3 0 6 meses: Familias ubicadas en el régimen contributivo, segun la

forma de pago que se haya elegido.

e Anual: Familias ubicadas en el régimen contributivo, familias
SMSXXI que hayan entregado certificado de nacimiento, o
personas que presenten constancia de no registro o inexistencia

e Trianual: Familias con expedientes completos, ubicadas en el

régimen no contributivo, o personas que presenten auto admisorio
de juicio.

Entrega la Pédliza de afiliacion correspondiente, junto con la Carta de
Derechos y Obligaciones y, en su caso, entrega el recibo de pago y/o formato
de expediente incompleto.

SOLICITANTE 22 Recibe Pdliza de afiliacidn, junto con la Carta de Derechos y Obligaciones vy,
en su caso, el formato de expediente incompleto y/o recibo correspondiente
al pago de la cuota familiar. Firma de acuse en cada uno.

Ingresa en el mdédulo especifico de SINOS, capturando el folio de afiliacién de
la familia, y verifica que se encuentren registradas las huellas de todos los
integrantes de la familia a partir de 10 afios de edad.

MAO / BRIGADA 23

éSe encuentra el registro biométrico de todos los integrantes de la
familia?
1) Si: pase al punto 26
2) No: pase al punto 24

Orienta al titular para llevar a cabo el procedimiento de registro biométrico y
la consulta segura y procede a registrar las huellas de todos los integrantes
de la familia a partir de 10 afos, debiendo observar que se digitalicen las
huellas dactilares de todos los dedos de las dos manos.

¢El titular acude con todos los integrantes de la familia a partir de 10
afios de edad?
1) Si: pase al punto 26
2) No: pase al punto 25

25 Informa al titular que a la brevedad deberdn acudir los demas integrantes de
la familia al MAQ para que les registren las huellas dactilares.

Indicara al solicitante que se llevara a cabo la aplicacion de la consulta segura
a todos los integrantes de la familia afiliados al Sistema, sefialdndole que se
realizara la aplicacion de pruebas que permiten identificar algunas
condicionantes que pudieran significar riesgo en la salud de la persona.
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N° DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

MAO / BRIGADA ¢El MAO o brigada cuenta con el personal capacitado, equipo tecnoldgico y
médico para aplicar la consulta segura?
1) Si: pase al punto 28

2) No: pase al punto 27

27 Indica al titular el lugar en donde debera acudir junto con todos los
integrantes de su familia para que les apliquen la consulta segura. Pase al
punto 30.

28 Se aplica a todos los integrantes de la familia las pruebas indicativas de

riesgo, mediante la utilizacion de variables como: peso, talla, glucosa en
sangre, tensidén arterial y perimetro abdominal, entre otros. Asimismo,
explica al titular y a su familia la hoja de resultados y recomendaciones.

¢El titular acude con todos los integrantes de la familia?
1) Si: pase al punto 30
2) No: pase al punto 29

29 Informa al titular que a la brevedad deberan acudir al MAO o al lugar que se
le indique los demas integrantes de la familia, para que se les aplique la
consulta segura.

30 Actualiza y resguarda los expedientes de cada familia reafiliada al Sistema,
organizados por numero de folio de afiliacion. Los expedientes deberan estar
integrados en el orden que sefala el anexo Ill del Manual de Afiliacién y
Operacion. De ser el caso, integra los documentos escaneados en el orden
mencionado al expediente digital.

Fin del procedimiento.
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2.2.2. Flujograma

MAO/BRIG SOLICITANTE

Brinda informacién sobre las actualizaciones del
Sistema, beneficios de la Consulta Segura, y de las
intervenciones adicionales del SMSXXIy ES

1 2

Recibe la informacién sobre las actualizaciones del
g Sistema

¢Le interesa
reafiliarse al Sistema?,

4
Verifica en el SAP la Vigencia
de derechos y la validez de la CECASOEH y Manifiesta su voluntad para reafiliarse al Sistema y
solicita informacion para actualizar la CECASOEH, presenta Péliza de Afiliacién vencida o por vencer
asi como que presente original y copia de o documento de identificacién
documentos comprobatorios
5
Proporciona la informacién solicitada para la
p| actualizacion de la CECASOEH, presenta original y
entrega copia simple de los documentos
comprobatorio:
S|~ ;EIMAO o Brigada NO
cuenta con equipo
de comput6?,
6
Coteja copia de los documentos con originales,
llena la CECASOEH impresa y devuelve
documentos
) 4 7
Revisa que los datos asentados en la CECASOEH
» sean correctos

8
Corrige datos L] ¢Son correctos?
10 9
Actualiza la informacién en SAP -« Firma la CECASOEH -«
11

Actualiza la informacién de la CECASOEH en SAP,
L coteja documentos y devuelve los originales
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MAO/BRIGADA LICITANTE
12 13

Revisa que los datos del reporte de
respuestas sean correctos

Imprime reporte de respuestas >

A
14

SI

¢Son correctos?

A

Corrige los datos

15

A

16 Firma reporte de respuestas

Acepta respuestas en el SAP e informa al
solicitante el decil en que se ubica la familia

A

NO i S|
¢Es régimen
contributivo?

¢Esté dispuesto a cubrir la
cuota familiar ?

SI

¢Eltitular entreg6 la
documentacién completa?

17

Realiza aportacion por concepto de cuota familiar

18

Recibe cuota familiar e

19

Emite el recibo correspondiente; captura en el SAP
el nimero de folio del mismo y la fecha en que se
realizé la aportacion

SI

¢Eltitular entregé la
documentacion completa?

20

A

Imprime formato de

Il 2

Imprime Pdliza de Afiliacion con la vigencia de derechos
correspondiente. Entrega Pdliza de Afiliaciéon junto con la
Carta de Derechos y Obligaciones y, en su caso, el recibo de
pago y/o formato de expediente incompleto

L
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MAO/BRIGADA SOLICITANTE

22

Recibe Pdliza de Afiliacion, Carta de Derechos y
Obligaciones, en su caso, formato de expediente
¢ 23 incompleto y/o recibo, firma de acuse en cada uno

Ingresa al Médulo de SINOS, capturando el folio de
afiliacion y verifica se encuentre el registro de
huellas de los integrantes a partir de los 10 afios

NO iSe encuenl[a el sl
Registro
de todos los
integrantes de la
familia?

24
Orienta al titular para llevar a cabo el procedimiento
P de Registro Biométrico y Consulta Segura y
procede al registro de huellas

Elitular acude con
o5 los
integrantes de la familia a
partir de los 10
afios de edad

25

Informa al titular que deberan acudir los demas
integrantes al MAO para el registro de huellas

{ 2

Indica que se llevara a cabo la aplicacion de la
Consulta Segura

A

ZEI MAO o Brigada cuenta
con el personal y equipo
para aplicar la Consulta,
Segura?

27

Indica al titular el lugar donde debera acudir para la
aplicacion de la Consulta Segura

¢ 28
Se aplica a todos los integrantes de la familia la
Consulta Segura

¢ El titular acude con’
todos los
la familia?

S| NO

29
Informa al titular que debera acudir al MAO o a
donde se le indique para la aplicacion de la
Consulta Segura

30
Actualiza y resguarda los expedientes de cada
familia reafiliada, organizados por el numero de
folio e integrados seguin el orden correspondiente

A

o FIN
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2.3. Incidencias al padrén

2.3.1. Descripcion de actividades

N° DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

SOLICITANTE 1 Se presenta al MAO o brigada solicitando modificacién a los datos de su
Péliza de afiliacidn (Incidencia al padrén). (Ver anexo VI).

MAO / BRIGADA 2 Detecta el (los) dato(s) a modificar en el SAP y le solicita documento(s)
comprobatorio(s). (Ver anexo I).

¢El solicitante cuenta con documento(s) comprobatorio(s)?
1) Si: Pase al punto 4
2) No: Pase al punto 3

MAO / BRIGADA 3 Solicita al interesado regresar posteriormente al MAO o brigada, con los
documentos comprobatorios. Fin del procedimiento.

SOLICITANTE 4 Presenta original y entrega copia de los documentos comprobatorios.

MAO / BRIGADA 5 Recibe documentos comprobatorios, coteja copia de los documentos con
originales, realiza las correcciones en SAP y devuelve originales. En su caso,
escanea originales, y los devuelve.

6 Imprime y entrega la Pdliza de afiliacion actualizada. En caso de existir
alguna incidencia al padrdn, se vera reflejada en dicha Péliza.

SOLICITANTE 7 Recibe original de los documentos comprobatorios, la Péliza de afiliacion
actualizada y firma acuse de recibido.

En caso de tratarse de cambio de titular de la familia, y no se cuente con
consentimiento del titular anterior, debera llevarse a cabo el procedimiento
de afiliacién de una nueva familia, dejando como “no beneficiarios” a los
integrantes que se refieran.

MAO / BRIGADA 8 Integra al expediente copia de (los) documento(s), y acuse de la Pdliza de

afiliacion actualizada. De ser el caso, integra el documento escaneado al
expediente digital.

Fin del procedimiento
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SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

MAO/BRIGA LICITANTE

INICIO

Se presenta al MAO o
Brigada solicitando
modificacion a los datos de
su Pdliza de Afiliacion

v 2

Detecta el o los datos a
modificar en el SAP y le
solicita documentos
comprobatorios

NO

¢Cuenta con

¢ 3

Solicita al interesado
regresar posteriormente al
MAO o Brigada, con los
documentos comprobatorios

comprobatorios?

Presenta original y entrega
copia de los documentos

v -

Recibe documentos
comprobatorios, coteja copia
de los documentos con
originales y realiza las
correcciones en SAP y
devuelve originales

I

Imprime y entrega la Péliza
de Afiliacion actualizada, en

comprobatorios

Recibe original de los
documentos comprobatorios,
Péliza de Afiliacion

caso de incidencia se vera
reflejada en la Péliza

Integra al expediente copia
del o los documento(s) y

actualizada y firma acuse de
recibido

A

acuse de la Péliza de
Afiliacién actualizada

FIN
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2.4. Orientacién
2.4.1. Descripcion de actividades

RESPONSABLE N"DE DESCRIPCION

ACTIVIDAD

SOLICITANTE 1 Se presenta al MAO o brigada, solicitando informacidn acerca del Sistema.
¢Es de su competencia?

1) Si: Pase al punto 3

2) No: Pase al punto 2

MAO / BRIGADA 2 Canaliza al solicitante con el Gestor de Servicios de Salud, o en su caso, al
area competente. Fin del Procedimiento

3 Proporciona la informacién requerida, resuelve dudas, orienta y en su caso
entrega la informacidn por escrito mediante folletos, dipticos o volantes.

SOLICITANTE 4 Recibe la informacidn requerida y en su caso recibe folletos, dipticos o
volantes.
MAO / BRIGADA 5 Pregunta al solicitante si el servicio proporcionado fue de su entera

satisfaccion y si tiene alguna otra duda.
éAlguna otra duda?
1) Si: Regrese a la actividad 1 ¢Es de su competencia?

2) No: Fin del procedimiento

Fin del Procedimiento
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2.4.2. Flujograma

MAO/BRIGA SOLICITANTE

INICIO

Se presenta al MAO o
Brigada, solicitando
informacién acerca del
Sistema

¢(Es de su
competencia?

Canaliza al solicitante con el
Gestor de Servicios de
Salud, y en su caso al area
competente

Proporciona la informacion
requerida, resuelve dudas,
orienta y en su caso entrega
la informacién por escrito
mediante folletos, dipticos o
volantes

A

b

Recibe la informacion
requerida y en su caso
recibe folletos, dipticos o
volantes

Pregunta al solicitante si el
servicio proporcionado fue
de su entera satisfaccion y si|
tiene alguna otra duda

¢Alguna otra duda?
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2.5. Recepcidn de quejas, sugerencias y reconocimientos

2.5.1. Descripcion de actividades

N° DE A
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
SOLICITANTE 1 Se presenta en el MAO.
2 Informa al personal que desea presentar una queja, sugerencia o

reconocimiento.
MAO / BRIGADA 3 Informa al solicitante la ubicacion de los formatos, buzén de quejas y ofrece
ayuda para requisitar el formato unico.
¢El solicitante requiere ayuda del personal del MAQO?
1) Si: Pase al punto 4

2) No: Pase al punto 5

4 Realiza el llenado del formato Unico con la informacion proporcionada por el
solicitante.
SOLICITANTE 5 Realiza el llenado del formato unico.
6 Firma o imprime su huella digital en el formato unico.
7 Deposita formato Unico en el buzén
MAO / BRIGADA 8 Se canaliza a quien corresponda, y se le da el debido seguimiento a la queja

o sugerencia

Fin de procedimiento.

Notas:

El manejo y uso de la informacién proporcionada en este formato es de estricta confidencialidad por las autoridades del Régimen de Proteccion
Social en Salud.

El Formato Unico de Quejas, Sugerencias y Reconocimientos que se debera implementar a partir de la entrada en vigor del presente Manual,
estd disponible en el anexo X.
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MAO/BRIGADA SOLICITANTE

SECRETARIA DE SALUD

Informa al solicitante la
ubicacién de formatos,
buzén de quejas y ofrece
ayuda para requisitar
formato tnico

SEGURO POPULAR

PROTECCION SOCIAL EN SALUD

INICIO

Se presenta en el MAO

¢ 2

Informa al personal que
desea pi queja,

sugerencia o reconocimiento

S| ¢El solicitante requiere

Realiza el llenado del
formato tnico con la
informacion proporcionada
por el solicitante

ayuda del personal del
MAO?

Realiza el llenado del
formato unico

Se canaliza a quien
corresponde y se le da
seguimiento

Firma o imprime su huella en
el formato Gnico

¢ 7

Deposita formato Gnico en el

<

FIN

buzén
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2.6. Verificacion de expedientes

2.6.1. Descripcion de actividades

N° DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

MAO/BRIGADA 1 Selecciona el expediente en orden cronoldgico y requisita el Formato Unico
de Revision de Expedientes (FURE) de forma electrénica (Podra utilizarse
dicho formato en su version impresa, y posteriormente capturarlo en medios
electrénicos).®

2 Verifica que la informacién de la pdliza coincida con la del SAP. ¢ Coincide la
informacion de la péliza vs SAP?

1) No: Pase a actividad 3
2) Si: Pase a la actividad 4

3 Imprime pdliza actualizada. La revision de los documentos que integren el
expediente, se debera realizar considerando la pdliza actualizada.

4 Verifica que los documentos que integran el expediente estén en orden (Ver
anexo 3). éEl expediente se encuentra en orden?

1) No: Pase a la actividad 5

2) Si: éExisten documentos de integrantes beneficiarios?
2.1) No: Pase a la actividad 7
2.2) Si: Pase a la actividad 6

5 Ordena el expediente conforme al anexo Ill. ¢Existen documentos de
integrantes no beneficiarios?

1) No: Pase a la actividad 7
2) Si: Pase a la actividad 6

6 Elimina los documentos de las personas que no aparecen en la pdliza como
beneficiarias.

Si se encuentra en el expediente la CURP de una persona que anteriormente
fue beneficiaria, se deberd conservar dicho documento en el expediente
familiar.

7 Verifica que la informacidon de la Pdliza de afiliacion coincida con la
informacién de los documentos probatorios. ¢Coincide la informacion de la
péliza con los documentos probatorios?

1) No: Pase a la actividad 8
2) Si: Pase a la actividad 10

8 Realiza las incidencias correspondientes en el SAP e imprime la Pdliza de
afiliacién, en la cual se vera reflejada la incidencia realizada.

8 El FURE sera disefiado por cada entidad federativa y deberd ser integrado tanto a los expedientes fisicos como a los digitales.
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N° DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

MAO/BRIGADA 9 Recaba firma de la Péliza de afiliacidn y su acuse, y los integra al expediente
conforme al anexo 3 del Manual (la firma se podra obtener al momento de
llevar a cabo la reafiliacion o al momento en que el titular asista al MAO a
realizar cualquier tramite).

10 Verifica que la documentacién esté completa (Ver anexo 3) ¢Esta completa la
documentacién?

1) Si: Pase a actividad 16
2) No: ¢Existe formato de expediente incompleto?
2.1) No: Pase a la actividad 11
2.2) Si: ¢Transcurrié el plazo para la presentacién de
documentos?
2.2.1) No: Pase a la actividad 12
2.2.2) Si: ¢Falta identificacion del titular o
comprobante de domicilio?
2.2.2.1) No: Pase a la actividad 13
2.2.2.2) Si: Pase a la actividad 14

11 Regulariza el expediente. Pase a la actividad 16.

12 Clasifica el expediente para darle seguimiento al vencimiento del plazo.
¢Transcurrid el plazo para la presentacién de documentos?

1) No: Pase a la actividad 12

2) Si: ¢Falta identificacion del titular o comprobante de domicilio?
2.1) No: Pase a la actividad 13
2.2) Si: Pase a la actividad 14

13 Se tendra por no presentada la solicitud del integrante del cual falta algtn
documento, es decir, ese beneficiario quedara inactivo en el SAP. Pasa a la
actividad 15.

14 Se tendra por no presentada la solicitud de afiliacion de la familia completa,

por lo quedara dicha familia como inactiva en el SAP. Pasa a la actividad 16

15 Imprime Pdliza de afiliacion, en la cual se vera reflejada la incidencia al
Padrén, recaba la firma, y la integra al expediente.

16 Requisita en su totalidad el FURE, verifica que esté correctamente integrado
y lo firma con el Vo. Bo. del Jefe del MAO.

Fin del Procedimiento.
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MAO/BRIGADA

INICIO

Selecciona el expediente
de manera cronolégica
y requisita el FURE de

forma electrénica

v 2

Verifica que la
informacion de la
Péliza coincida
con la del SAP

¢ Coincide la
informacién de la Péliza
vs. SAP?

Verifica que el

Imprime Péliza
actualizada

expediente esté en <
orden

< Se encuentra en
orden?

Ordena el expediente
conforme al Anexo 3

¢ Existen doctos. de
integrantes no
beneficiarios?

Verifica que la informacién
de la Pdliza coincida con la

Elimina los doctos. de las
personas que no aparecen
en la Péliza como
beneficiarias

informacion de los il
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informacion de la Péliza
con los documentos
probatorios?
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MAO/BRIGADA
10 9
Verifica que la Recaba acuse de la
documentacion esté |« Péliza e integra al
completa expediente

Sl ¢Esta completa~_ NO

a documentacion?

NO ¢ Existe formato
de expediente

incompleto?

v 11

Regulariza el expediente

¢ Transcurrio el plazo Si
para la presentacion de

documentos?

12

Clasifica el expediente para
darle seguimiento al
vencimiento del plazo

NO ¢ Falta identificacion del Sl
Titular y/o p de
domicilio?
4 13 4 14
Se tendra por no Se tendréa por no
presentada la solicitud del presentada la solicitud de
integrante del cual falta afiliacion de la familia
algtin documento completa

15

Imprime Péliza de
P Afiliacion, recaba la firma,
y la integra al expediente

y 16

Requisita en su totalidad
el FURE, verifica que esté
correctamente integrado y

lo firma

FIN
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3.1. Procedimiento para la afiliacion de agremiados a organizaciones bajo el esquema de afiliacion
colectiva

El presente procedimiento se establece con fundamento en lo dispuesto por los numerales 18, 21, 22 y
23 capitulo Il y 2 capitulo VIII de los Lineamientos, el cual contempla las actividades inherentes a la
afiliaciéon colectiva al Sistema, por parte de los Regimenes Estatales y de los grupos de personas
sefialadas en este documento.

El propdsito es brindar a los agremiados de cualquier organizaciéon y sus familias, la opcion de
incorporarse al Sistema, bajo un esquema de afiliacién colectiva, mediante el cual se determine un solo
decil de ingresos, tomando en consideracién las condiciones socioeconémicas de una muestra aleatoria
del total de agremiados que integren una colectividad.

Seran sujetos del presente procedimiento, aquellas colectividades que cuenten con al menos cien
agremiados al momento de su solicitud y que, en lo general y lo particular, cumplan con los requisitos
establecidos en la normatividad vigente.

Para efectos de este procedimiento se estara a las definiciones previstas en la Ley, Reglamento y los
Lineamientos, asi como a las siguientes:

e Colectividad: Grupo de personas fisicas residentes en territorio nacional, agremiadas de alguna
organizacién legalmente constituida, o en su caso, que cuenten con caracteristicas especiales de
grupo determinado y, que en lo individual, retdnan los requisitos sefalados en el articulo 77 bis 7
de la Ley General de Salud, y cumplan con las obligaciones establecidas en la Ley, su Reglamento
y los Lineamientos.

e Organizacién: Las asociaciones, sociedades, uniones y, en general, cualquier persona moral
legalmente constituida conforme a la legislacidon mexicana, que no esté considerada como
sujeto obligado a la afiliacidon de sus agremiados a esquemas de seguridad social (IMSS, ISSSTE u
otros) o que no tengan derecho a seguridad social.

e Agremiado: Persona fisica que acredite documentalmente ser agremiado, asociado, integrante o
miembro de una organizacion.

e Familia del agremiado: Toda persona que tenga parentesco con el agremiado, hasta el grado y
en la forma que establece el articulo 77 bis 4 de la Ley; la cual serd miembro de la colectividad
para efectos de la afiliacién al Sistema.

Actividades previas

1. Corresponde a los Regimenes Estatales y en su caso a los MAO, proporcionar la informacion
necesaria a las organizaciones interesadas en llevar a cabo la afiliacion de sus colectividades al
Sistema.

2. lLainformacién que deberan proporcionar los Regimenes Estatales o los MAO, segln corresponda, a
las organizaciones interesadas en la afiliacién de sus colectividades al Sistema, sera la siguiente:
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e Caracteristicas y beneficios del Sistema.

e Que la solicitud de afiliacién colectiva, se debera realizar a través del representante o apoderado
legal de la organizacién que se trate, debiendo acreditar la legal existencia de la organizacién y
la personalidad juridica de su representante. (Remitirse al numeral 4 del presente
procedimiento).

e Que el poder precise que el apoderado esta facultado para actos de administracion, o en su
caso, para solicitar la afiliacién de los agremiados de la organizacién al Sistema.

e Requisitos que deberdn cubrir cada miembro de la colectividad en lo individual (remitirse al
numeral 4 del presente procedimiento).

e Que cada miembro de la colectividad serd responsable de las obligaciones que adquiere al
incorporarse al Sistema, que se encuentran previstas en el Titulo Tercero Bis, Capitulo IX de la
Ley.

3. Unavez que se haya especificado lo anterior, se informara a la colectividad que se debera entregar
en medio magnético, una base de datos que contenga el listado de los agremiados y sus familias
gue solicitan su afiliacién al Sistema.

Presentacion de solicitudes

4. El representante o apoderado legal de la organizacidon acudira a los Regimenes Estatales, de
acuerdo a la zona de cobertura del Sistema, y presentara:

I. Solicitud de afiliacién colectiva al Sistema a nombre de sus representados (escrito libre), que
deberd contener como minimo, el nimero de agremiados interesados en afiliarse al Sistema;
denominacién o razdn social de la organizacién y la zona geografica en la que tenga presencia.

Il. Listado de los agremiados de la colectividad y sus familias, en medio magnético, que contenga la
siguiente informacion:

a) Nombre, primer apellido y segundo apellido.
b) CURP.

c) Lugar de nacimiento.

d) Fecha de nacimiento.

e) Sexo.

f)  Estado Civil.

g) Domicilio (calle, niUmero exterior e interior, colonia, cddigo postal, localidad, municipio o
delegacion y entidad federativa).

h) Teléfono.

i)  Para el caso de familiares, parentesco con el asociado y, en su caso, tipo de discapacidad.
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i) Nivel de escolaridad.
k) Lengua indigena.
[) Tipo de trabajo

m) Seguridad social con alguna Institucion.

lll. Acta constitutiva de la organizacidn protocolizada ante notario publico o autoridad facultada de
acuerdo a la legislacidon civil de la entidad federativa de que trate, y que debera contener los
datos de inscripcidon anotados por el registro que corresponda, ya sea el Registro Publico de la
Propiedad, o el Registro Publico de Comercio, etc.

IV. Copia del acta de asamblea o de reunidon de los agremiados de la organizacién, otorgandole a
quien la represente, poder para actos de administracién, protocolizada por notario publico o
autoridad facultada de acuerdo a la legislacion civil de la entidad federativa de que trate,
debiendo contar con los datos de inscripcion a que se refiere la fraccién que antecede.

Cabe aclarar, que en muchos casos el poder o representacion legal se encuentra inserta en la
misma acta constitutiva.

V. Copia de la identificacidn oficial del representante o apoderado legal de la organizacion.
Revision, procesamiento y autorizacidn de solicitudes

5. Presentada la solicitud, los Regimenes Estatales, revisaran que la solicitud hecha por la organizacién
contenga los datos y la documentacion sefialada en el numeral 4.

6. Una vez satisfechos todos los requisitos sefialados en el numeral 4, los Regimenes Estatales
solicitaran opinion de la Comisién para realizar la afiliacién colectiva de los agremiados de la
organizacién y sus familias, entregando la informacién correspondiente en medio magnético que
contenga la base de datos de la organizacién.

7. La Comisidn emitird opinién respecto a la procedencia o no, de realizar la afiliacion colectiva al
Sistema, mediante oficio.

Si la opinion de la Comisidn es favorable, el referido oficio contendra ademas, la muestra aleatoria
de los agremiados a los que se les debera aplicar la CECASOEH en su domicilio.

En caso de que la opinién de la Comision resulte negativa, tanto los agremiados como sus familias,
podran afiliarse en forma directa al Sistema, sefialdndoles, que en este caso, se aplicara lo previsto
por el capitulo IV y V de los Lineamientos, es decir, que la cuota familiar se definird segun los
resultados de la aplicacién de la CECASOEH por familia.

8. Los Regimenes Estatales informaran a la organizacidon sobre los dias y el horario en que se
presentard para aplicar la CECASOEH en el domicilio de los agremiados que integran la muestra.
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9. Una vez aplicadas las CECASOEH en el domicilio de los agremiados que integran la muestra
aleatoria, deberd ser enviada la base de datos de dicha muestra a la Comisidn para que ésta
determine el decil de ingresos que le correspondera a la colectividad.

10. Con base en la informacion contenida en las CECASOEH, la Comisidn fijara el decil de ingresos que
le corresponda a la colectividad y asignara los nimeros de folios para cada agremiado y su familia.

11. La Comisién informara mediante oficio a los Regimenes Estatales el decil de ingresos en el cual se
ubica la colectividad de que se trate, anexando la base de datos con los nimeros de folios
asignados.

12. Los Regimenes Estatales deberan integrar un expediente por colectividad, mismo que debera ser
integrado con la siguiente documentacién y en el orden en que se indica:

1) Original de la solicitud de afiliacion colectiva al Sistema;

2) Documento impreso de la base de datos;

3) Original del oficio de opinidn favorable emitido por la Comisién;

4) Original del oficio de la asignaciéon del decil de ingresos a la colectividad de que se trate; y,
5) CECASOEH originales aplicadas a la muestra aleatoria.

Asimismo, los Regimenes Estatales, seran los responsables del resguardo de los expedientes
sefialados en el presente numeral.

13. Una vez que los Regimenes Estatales cuenten con lo anterior, deberan informar a la organizacién lo
siguiente:

a) Procedencia de la solicitud.
b) Decil de ingresos y el monto de la cuota familiar asignada.
c) Ubicacién de los MAO a los que podran acudir a afiliarse sus agremiados y el periodo de
afiliacién.
d) La documentacidn que deberan presentar en lo individual cada uno de sus agremiados.
Mecanica de afiliacion

14. Los Regimenes Estatales podran habilitar los MAO o brigadas de promocion y afiliacién que
considere necesarias para la atencion y afiliacion de los agremiados de la organizacion, o de ser el
caso, los canalizardn a los MAO que les corresponda, segun su ubicacién.

15. Los MAO que se habiliten en las zonas de cobertura del Sistema, o en su caso las brigadas de
promocion y afiliacién, deberan integrar los expedientes de cada uno de los agremiados y sus
familias, debiendo contener dichos expedientes, lo sefialado en el numeral 12 del capitulo Il de los
Lineamientos.
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16. Los agremiados de la organizacidon deberan acudir a los MAO o brigadas de promocidn y afiliacion
que le corresponda, y deberd presentar la documentacién sefialada en el numeral 4 capitulo Il de
los Lineamientos.

Por lo que hace al documento referido en el punto f del numeral 4, Capitulo 1l de los Lineamientos,
se aceptard alguno de los siguientes documentos:

a) Credencial expedida por la organizacién de la que forme parte.

b) Constancia emitida por el representante o apoderado legal de la organizacién.
17. En estafase, es de aplicarse el resto de los numerales 5 a 17 del capitulo 1l de los Lineamientos.
Criterios generales
18. Solo podra fungir como titular de la familia, el agremiado de la organizacidn de que se trate.

19. En aquellos casos en que los agremiados de la organizacion que se afilien al Sistema de manera
individual, es decir, nicleos familiares con un solo integrante; Unicamente aportaran el equivalente
al cincuenta por ciento del monto de la cuota familiar que corresponda al decil de ingresos asignada
a la organizacidn de que se trate.

20. El presente procedimiento no es aplicable a partidos politicos, asi como a organizaciones tales
como albergues, conventos, orfanatos, asilos, y todas aquéllas en las que de manera general, los
agremiados no integren nucleos familiares. Tratandose de este tipo de organizaciones, se estara a
lo dispuesto en los criterios que para tal efecto emita la Comision.

21. Los integrantes de las familias de los agremiados de las organizaciones que no hayan sido afiliadas
en virtud de no encontrarse en los supuestos previstos por el segundo parrafo del articulo 77 bis 4
de la Ley, podran afiliarse de manera directa al Sistema de conformidad a lo estipulado en los
numerales 1y 4 capitulo Il de los Lineamientos.

22. Para efectos de la reafiliacidn, la colectividad conservara el decil de ingresos asignado inicialmente,
siempre y cuando se hayan afiliado al Sistema, al menos el 80% de sus agremiados relacionados en
el Formato Unico para Colectividades presentado en el momento de la solicitud de afiliacién
colectiva; en caso contrario, dichos agremiados perderan el beneficio de la afiliacidon colectiva y
conservaran su derecho a afiliarse al Sistema de manera directa al Sistema de conformidad a lo
estipulado en los numerales 1y 4 capitulo Ill de los Lineamientos.

23. La organizacién deberd presentar por lo menos 30 dias antes del vencimiento de la vigencia anual,
utilizando el Formato Unico para Colectividades, una relacién con cada uno de sus agremiados, a fin
de que los Regimenes Estatales identifiquen a los miembros activos con derecho a reafiliarse bajo el
esquema colectivo.

En caso de que algun agremiado cause baja de la organizacion, este podra afiliarse de manera
directa al Sistema de conformidad con lo estipulado en los numerales 1 y 4 capitulo Il de los
Lineamientos.
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24. En caso de que la organizacidon pretenda incorporar a nuevos agremiados, debera informarlo
previamente a los Regimenes Estatales, remitiendo el escrito correspondiente (escrito libre) y el
Formato Unico para Colectividades con los datos de cada uno de los nuevos miembros de la
colectividad.

Si la solicitud de afiliaciéon al Sistema de nuevos agremiados, es de hasta el 20% del total de
agremiados relacionados inicialmente en la base de datos remitida a la Comisién, se conservara el
decil de ingresos asignado, y se llevara a cabo la afiliacion de los nuevos miembros de la
colectividad, siempre y cuando, los nuevos agremiados y sus familias cumplan en lo individual los
requisitos sefialados en el numeral 4 Capitulo Il de los Lineamientos.

En caso de que la solicitud de nuevos agremiados de la organizacion de que se trate, sea mayor al
20% de los relacionados en la base de datos remitida inicialmente a la Comision, se procedera de
conformidad con lo estipulado en los numerales 4 al 13 del presente procedimiento, para la
asignacion de un nuevo decil de ingresos, que sera aplicable a los nuevos agremiados al momento
de su afiliacion y a los agremiados afiliados inicialmente al momento de su reafiliaciéon anual; para
este supuesto, se modificara la validez de la informacién de la CECASOEH original, por la validez de
la nueva informacion de la CECASOEH.

25. En caso de que una organizacidn con presencia en diversas entidades federativas, se presente ante
los Regimenes Estatales a solicitar informacién a efecto de afiliar a sus agremiados al Sistema, los
Regimenes Estatales, deberdn remitirlos ante la Comisidn a efecto de que sea ésta quien los
atiende de forma directa. Esta misma determinacidn se aplicara para los casos de excepcion que
determine la Comisidn.

26. Los REPSS deberdn integrar al expediente, aquella documentacién relacionada con la reafiliacién, o
bien, con la afiliacién de nuevos miembros de la colectividad.

27. Esde aplicarse el resto de los numerales de los Lineamientos.

28. Lo no previsto en el presente procedimiento, serd motivo de consulta y autorizacién de la Comision,
por conducto de la Direccién General de Afiliacion y Operacion.
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3.1.1. Descripcidn de actividades del procedimiento para la afiliacién de agremiados a organizaciones
bajo el esquema de afiliacidn colectiva

N° DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

COLECTIVIDAD 1 Solicita informacidn sobre el esquema de afiliacion colectiva al Sistema.
REGIMEN ESTATAL 2 Brinda informacion sobre la afiliacién colectiva al Sistema.

COLECTIVIDAD 3 Manifiesta su voluntad de llevar a cabo la afiliacion de sus agremiados al

Sistema y entrega la documentacién necesaria.

REGIMEN ESTATAL 4 Recibe documentacién y revisa que la solicitud hecha por la colectividad
esté debidamente integrada. ¢ Cumple con todos los requisitos?

1). Si: Pase al punto 5

2). No: Pase al punto 7.

5 Solicita opinién a la Comisidon sobre la procedencia de la solicitud de
afiliacién colectiva.

COMISION 6 Mediante oficio emite opinién sobre la procedencia de la solicitud de
afiliacion colectiva. ¢Es procedente la peticién de afiliacion?

1). Si: Pase al punto 8

2). No: Pase al punto 7

AGREMIADO 7 Conserva su derecho de afiliarse al Sistema de forma directa. Fin del
Procedimiento.

COMISION 8 Determina la muestra aleatoria de los agremiados a los que se les aplicara la
CECASOEH e informa al Régimen Estatal.

REGIMEN ESTATAL 9 Recibe la informacion y avisa a la colectividad sobre la fecha y horario en
que se presentara a aplicar la CECASOEH en el domicilio de los agremiados
que integran la muestra.
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RESPONSABLE N"DE DESCRIPCION

ACTIVIDAD

COLECTIVIDAD 10 Informa a los titulares de las familias (agremiados) sobre la aplicacién de la
CECASOEH por parte del Régimen Estatal.

REGIMEN ESTATAL 11 Aplica las CECASOEH.
AGREMIADO 12 Proporciona la informacién necesaria para el llenado de la CECASOEH.
REGIMEN ESTATAL 13 Una vez que se aplicaron en su totalidad las CECASOEH, envia a la Comisidn

la base de datos.

COMISION 14 Determina el decil de ingresos que le corresponde a la colectividad, asigna
los nimeros de folios para cada agremiado y su familia e informa al Régimen
Estatal.
REGIMEN ESTATAL 15 Informa a la colectividad sobre la procedencia de su solicitud, el decil de

ingresos y el monto de la cuota familiar asignada, la ubicacion de los MAO a
los que podran acudir a afiliarse sus agremiados, la documentacién que
deberdn presentar en lo individual cada uno de ellos e integra un expediente
por colectividad.

COLECTIVIDAD 16 Recibe la informacién y la da a conocer a sus agremiados. éLe interesa
afiliarse?

1). Si: Pase al punto 17
2). No: Fin del procedimiento

AGREMIADO 17 Entrega la documentacion y cubre la cuota familiar correspondiente.

REGIMEN ESTATAL 18 Recibe documentacién y aplica en lo conducente el procedimiento de
afiliacién, incluyendo el registro biométrico y consulta segura.

Fin del Procedimiento.
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3.1.2. Flujograma

COLECTIVIDAD REPSS CNPSS AGREMIADO
INICIO
1 2
Solicita informacién sobre el Brinda informacion sobre la
esquema de afiliacion 2 afiliacién colectiva al
colectiva al Sistema. Sistema.
[
s 5 .
Manifiesta su voluntad de
llevar a cabo la afiliacién de Recibe documentacién y
sus agremiados al Sistema y P revisa que la solicitud esté
entrega la documentacion debidamente integrada
necesaria
NO
<Cumple con todos
los requisitos?
5 6
Solicita opinién a la CNPSS
sobre la procedencia de la > Emite opinién
solicitud de afiliacion.
y 7
NO Conserva su derecho de
¢Es procedente? P! afiliarse al Sistema de forma
directa
8
Determina la muestra
aleatoria de los agremiados
alos que se les aplicara la
CECASOEH e informa al
10 9 REPSS
Informa a los titulares de las Recibe informacion, avisa a
familias(agremiados) sobre la colectividad sobre la fecha
la aplicacion de la - y horario en que se g
CECASOEH por parte del presentara a aplicar la
REPSS CECASOEH
¢ 11 12
Proporciona la informacién
» Aplica las CECASOEH P necesaria para el llenado de
la CECASOEH
13
Una vez aplicadas las
CECASOEH, envia »
ala CNPSS la
base de datos.
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COLECTIVIDAD AGREMIADO

v 14

Determina el decil de ingresos
que le corresponde a la
colectividad, asigna los

numeros de folio para cada
agremiado y su familia e
informa al REPSS.

16 15

Informa a la colectividad sobre la
procedencia de su solicitud, decil
de ingresos monto de la cuota
familiar , ubicacion de los MAO y la |«
documentacion que deberan
presentar. Integra un expediente
por colectividad

Recibe la informacién y la da
a conocer a sus agremiados

A

NO

¢Leinteresa
afiliarse?

v

18 17

Recibe la documentacion y
aplica en lo conducente el
Procedimiento de Afiliacion
incluyendo Registro
Biométrico y Consulta
Segura

Entrega la documentacion y
. | cubre la cuota familiar
correspondiente

FIN
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3.2. Procedimiento para la afiliacién de aquellas personas bajo la tutela, guarda y/o custodia de
alguna institucion de asistencia social, publica o privada.

Objetivo:

Los presentes criterios normativos-operativos son aplicables cuando se requieran llevar a cabo la
afiliacion de aquellas personas que, en virtud del desamparo o abandono del que son objeto, se
encuentran bajo la tutela, guarda y/o custodia de aquellas instituciones de asistencia social, publicas o
privadas (institucién) que prevé la Ley en la materia, asi como de aquellos internos en algun hospital
psiquiatrico.

Procedimiento de afiliacién de aquellas personas bajo el resguardo de alguna institucion:

En aquellos casos en que alguna institucion solicite la afiliacion al Sistema de los menores que se
encuentren bajo su resguardo y custodia, debera llevarse a cabo la afiliacion de éstos bajo el esquema
de afiliacién colectiva, segun se describe a continuacion:

1. Primeramente deberd existir la solicitud del director (a) de la institucién o de quien ostente la
representacién de los menores, dirigida al titular del Régimen Estatal, que contenga la relacion de
los nifios a afiliarse al Sistema (nombre, edad, sexo); asimismo, y de ser posible, en dicha solicitud el
(Ia) director (a) de la institucién debera declarar que las condiciones socioeconémicas de todos los
ninos son iguales en virtud de cohabitar en el mismo lugar; dicho estatus debera ser plasmado en el
convenio de colaboracidn que se suscriba.

De igual forma, deberd remitir la institucién, copia de la resolucidn judicial que sustente la tutela,
guarda y custodia de los menores que representa, o documento comprobatorio correspondiente.

Tratdndose de instituciones privadas, ademas de constatar que la institucion efectivamente cuenta
con la tutela de los menores, el Régimen Estatal debera verificar que se trate de instituciones
legalmente constituidas (revisién de documentaciéon como: acta constitutiva, el objeto social de la
asociacion, RFC, comprobante de domicilio, entre otros).

En caso de que la institucion cuente con la inscripcion en el directorio nacional o local de
instituciones publicas y privadas de asistencia social, entonces bastarad con que se entregue copia
de la misma en la que ostente el folio de registro correspondiente y su Registro Federal de
Contribuyentes.

2. El Régimen Estatal elaborara el convenio de colaboracién a suscribirse entre los Servicios Estatales
de Salud, Régimen Estatal y la institucidon correspondiente; en el caso de los Regimenes Estatales
con personalidad juridica propia, podran suscribir directamente sus convenios.

Para efectos de lo anterior, en el convenio de colaboracion que se suscriba debera observarse lo
que al efecto refiere al Anexo Técnico T1, que contiene las particularidades que deberan
establecerse en dicho instrumento para la afiliacidn colectiva que nos ocupa.

Dicho instrumento, deberd estar autorizado por las dreas juridicas correspondientes, y en caso de
requerirlo y, una vez firmado, sera enviado en copia simple a la Direccion de Promocion y Afiliacion
de la Direccion General de Afiliacién y Operacién.
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3. Una vez que se cuente con el convenio de colaboracidén descrito en el numeral que antecede, el
Régimen Estatal procedera a realizar las acciones tendientes a la afiliacion de los menores que nos
ocupan, debiendo observar lo que al respecto refiere la normatividad que regula al Sistema.

4. La CECASOEH deberd ser atendida por el (la) director (a) de la institucién en virtud de las
restricciones legales que rodean a las personas bajo la tutela, guarda y/o custodia de alguna
institucion. Se imprimird y firmara una CECASOEH por cada uno de los menores en mencion.

5. El(la) director (a) de la institucién sera considerado como el titular, por lo que sera ingresado como
tal en cada Pdéliza de afiliacion, marcandolo como titular no beneficiario.

6. En virtud de lo dispuesto en la fraccion Il del articulo 127 del Reglamento, y considerando que los
menores bajo la tutela, guarda y custodia de alguna institucién, cuentan con las mismas
condiciones socioecondémicas en virtud de encontrarse cohabitando en las instalaciones
pertenecientes a la Institucidn, ésta colectividad sera considerada bajo el supuesto del régimen no
contributivo a que se refieren los articulos 77 bis 26 de la Ley, 122 y 127 del Reglamento.

7. Para el registro de esta colectividad se deberd ingresar al SAP en el campo “Programa Social o
Colectividades/Instituciones de Asistencia Publica o Privada”, en el cual quedaran registradas todas
aquellas Instituciones como casas hogar, asilos, albergues, etc., y se capturard en los campos
correspondientes el Registro Federal de Contribuyentes y el nombre de la Institucion.

8. En el caso de aquellos menores que requieran su afiliacion al Sistema posterior a la afiliacidn
colectiva inicial, seran integrados a la colectividad sin necesidad de suscribir nuevo convenio,
debiendo Unicamente remitir la institucidn oficio de alta de nuevo integrante y el Régimen Estatal
cerciorarse de la legal tutela y representacién del menor de que se trate.

9. Debera integrarse un expediente de la colectividad y otro por cada menor afiliado, mismos que
deberan contener como minimo, lo siguiente:

e Expediente de la colectividad:
Copia simple de:
a) Convenio de colaboracion;

b) En caso de las instituciones privadas: documentacidn que sustente su legal constitucién y
funcionamiento, asi como los acuerdos o convenios que se tengan suscritos con el DIF o el
Poder Judicial del Estado;

c) Identificacién oficial de quien resulte el titular; y,
d) Comprobante de domicilio.
Originales de:

e) Oficio de solicitud de afiliacién por parte de la institucion, que contenga la relacién de los
menores a afiliar y la declaracion de las condiciones socioecondmicas de los mismos;
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f) Listado que elabore el Régimen Estatal de los menores que habitan en la institucidn
correspondiente y que hayan sido afiliados al Sistema; v,

g) Oficio de solicitud de altas y bajas.

e Expediente Familiar:

a) CECASOEH;

b) Pdliza de afiliacion;

c) CURP o acta de nacimiento;

d) Documento emitido por la institucidn que los identifigue como parte de esa colectividad; y,

e) La resolucién judicial o documento que ostente la tutela, guarda y/o custodia del menor de
que se trate, en caso de corresponder un mismo documento para varios menores, entonces
éste debera anexarse al expediente de la colectividad.

10. El (la) director (a) o representante de la institucién deberd dar aviso de cualquier baja de la
colectividad. Si dicha baja es originada por el traslado del menor a otra Institucion, entonces dara
aviso a quien a partir de ese momento ostente la tutela, guarda y custodia del menor y al Régimen
Estatal, a efecto de que lleve a cabo la incidencia correspondiente.

11. En caso de que el cambio del menor sea a una institucién con la cual se tenga suscrito algun
convenio, debera observarse lo que al efecto sefiala el numeral 8 del presente apartado.

Mismas particularidades aplicardn en el caso de los adultos mayores que se encuentren residiendo en
alguna institucion (asilos o albergues), sean incapacitados fisica 0 mentalmente y que no cuenten con
familiar o persona alguna que los represente, debiendo ajustarse a las particularidades referidas en el
Anexo Técnico T2; por lo que aquellos adultos mayores que, aun residiendo en dicha Institucién no se
ubiquen en estos supuestos, deberan ser afiliados de forma individual de conformidad con lo que al
respecto refiere la normatividad que regula al Sistema.

Procedimiento de afiliaciéon de personas internas en algun hospital psiquiatrico:

Para la afiliacidn de aquellas personas que se encuentran internas en algun hospital psiquiatrico, que no
cuenten con familiar o persona alguna que los represente, y por ende se encuentren bajo el resguardo y
tutela de dicho nosocomio, deberd observarse el mismo procedimiento que el referido en el caso
anterior, observando las siguientes particularidades:

1. Procederd la incorporacion de los internos de algun hospital psiquiatrico bajo el esquema de
afiliacién colectiva, siempre y cuando, dichos internos no cuenten con familiar o persona alguna
gue se haga cargo de ellos y los represente legalmente.

2. El (la) director (a) del hospital psiquiatrico debera realizar la solicitud de afiliacion de dichos
internos, por lo que la documentacién que remita para dichos efectos, sera Unicamente el escrito
de solicitud que refiera la declaracién de condiciones socioecondémicas de los internos y la relacion
de los mismos, en la cual debera sefialar el nombre, edad y sexo, o en su caso, un aproximado de
estos datos.
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3. La integracion del expediente de la colectividad, asi como el de cada uno de los internos del
hospital psiquiatrico, deberan contener como minimo:

e Expediente de la colectividad:

Copia simple de:

a) Convenio de colaboracion;

b) Identificacion oficial del director (a) del hospital psiquiatrico; vy,
c) Comprobante de domicilio.

Originales de:

d) Oficio de solicitud de afiliacién por parte de la institucidn, que contenga la relacion de los
internos a afiliar y la declaracién de las condiciones socioecondmicas de los mismos;

e) Listado que elabore el Régimen Estatal de los internos que habitan en el nosocomio y que
hayan sido afiliados al Sistema; vy,

f) Oficio de solicitud de altas y bajas que en su caso se reciba.
e Expediente familiar:

a) CECASOEH;

b) Pdliza de afiliacion;

c) Documento emitido por el hospital psiquidtrico que los identifique como parte de esa
colectividad; vy,

d) De ser posible, la CURP o acta de nacimiento o, en su caso, algin documento que permita la
identificacion del interno.

4. Los Regimenes Estatales deberdn ingresar para su registro en el SAP, seleccionando el campo
Programa Social o Colectividades/Psiquidtrico.

La composicion del folio del Hospital Psiquiatrico sera de 11 digitos, correspondientes a la Clave
Unica de Establecimientos de Salud (CLUES).

5. El convenio de colaboracidon que se suscriba para la afiliacion colectiva de los internos de un
hospital psiquidtrico, debera contener lo que al respecto refiere el Anexo Técnico T3.

No se llevard a cabo ni el registro biométrico ni la consulta segura de aquellos menores e incapaces
pertenecientes a una colectividad como albergues, casas hogar, psiquiatricos, etc., en virtud de las
caracteristicas que distinguen a dichas colectividades.
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3.2.1. Descripcidn de actividades

RESPONSABLE N"DE DESCRIPCION

ACTIVIDAD

INSTITUCION 1 Solicita informacion para afiliar al Sistema a las personas bajo tutela, guarda
y/o custodia de esa Institucion.

REGIMEN ESTATAL 2 Brinda informacidn general del Sistema y de la documentacion que debera
presentar.
éSe trata de internos de algun hospital psiquiatrico?:

1) Si: ¢éLos internos cuentan con familia o persona que los pueda
representar?

1.1. Si: Pase al punto 3
1.2. No: Pase al punto 4
2) No: Pase al punto 4
3 Se le informa a la Institucion que en dicho caso, la familia o representante es

quien deberd realizar la solicitud de afiliacion correspondiente. Fin del
procedimiento.

INSTITUCION 4 El Representante o Director de la Institucion presenta solicitud dirigida al
Titular del Régimen Estatal con la relacién de las personas a afiliar y la
documentacion necesaria que comprueben la legal constitucion de la
Institucion.

5 Revisa la documentacién presentada y constata que la Institucion
efectivamente se encuentra legalmente constituida y cuenta con la tutela o
representacion de las personas.

éCuenta con la documentacion e informacidn necesaria que sustente la legal
constituciéon?

1) Si: Pase al punto 7
2) No: Pase al punto 6

REGIMEN ESTATAL 6 Solicita a la Institucidon que subsane los datos o documentacién no
presentada. Pase al punto 5

7 Elabora el convenio respectivo, que sera suscrito entre la Institucion y el
Régimen Estatal, y de ser el caso, los Servicios Estatales de Salud.

8 Aplica la CECASOEH al director de la Institucidn, quien fungira como titular no
beneficiario.
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RESPONSABLE N"DE DESCRIPCION

ACTIVIDAD

INSTITUCION 9 Atiende la CECASOEH, en virtud de las restricciones legales que rodean a las
personas bajo tutela, guarda y/o custodia.

REGIMEN ESTATAL 10 Una vez aplicada la CECASOEH continta con el procedimiento de afiliacion
correspondiente.

11 Integra un expediente de la colectividad y uno por persona afiliada.

Fin del Procedimiento.
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3.2.2. Flujograma

INSTITUCION

INICIO

1 2
Solicita informacién para afiliar Brinda informacién general del
alas personas bajo tutela, > Slstema ydela
guarda y/o custodia de esa documentacién que debera
Institucion. presentar
¢Se trata de internos
de algun hospital
psiquiatrico?
3

¢Los internos cuenta
con familia o persona
que los pueda
representar?

Se le informa a la Institucién que
S| en dicho caso, la familia o
representante es quien debera
realizar la solicitud de afiliacion
correspondiente.

A

5
El Representante o Director
presenta solicitud dirigida al
Titular del REPSS con la relacién
| 4 de las personas a afiliar y la
documentacion necesaria,
comprobando la legal constitucion
de la institucion

Revisa la documentacion
presentada y constata que la
Institucion se encuentra ‘
legalmente constituida y cuenta
con la tutela o representacion de
las personas.

ZCuenta con [
documentaci6n e
informacién necesaria que

sustente la legal
constitucion?

Solicita que la Institucion subsane
los datos o documentacién no
presentada

Elabora el convenio respectivo,

Lp| que sera suscrito entre la
Institucién y el REPSS, y de ser
el caso, los SESA.

I

Aplica la CECASOEH al Director
de la Institucion, quien fungira
como titular no beneficiario

Atiende la CECASOEH, en virtud
de las restricciones legales que
rodean a las personas bajo tutela,
guarda y/o custodia
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INSTITUCION REPSS

Una vez aplicada la
CECASOEH contintia con el
procedimiento de afiliacion
correspondiente

y 11

Integra un expediente de la
colectividad y uno por
persona afiliada

FIN
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4. GUIA DE NAVEGACION DE LA

PLATAFORMA INFORMATICA DEL SISTEMA
DE ADMINISTRACION DEL PADRON
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4.1. Introduccidn

El SAP consiste en una herramienta informatica que tiene como objetivo administrar las principales
actividades que llevan a cabo los Regimenes Estatales, a efecto de mantener la informacién de los
beneficiarios del Sistema actualizada y garantizar con ello su acceso a los servicios de salud.

Contiene las principales validaciones que prevé el marco normativo del Sistema, con el objetivo de
minimizar errores en la carga de informacién en la base de datos del padréon, ademas de
complementarse con menus contextuales que facilitan el desarrollo de las actividades de los usuarios.

En esta guia, se explicard de forma detallada y con ejemplos la funcionalidad del SAP, de forma que
cuando el usuario termine de leerlo, esté preparado para navegar con facilidad en las diferentes

funcionalidades del mismo.

A continuacidn se presenta la forma en que se estructurd esta guia, para una mejor lectura de la misma.

4.2. Estructura de la guia
La funcionalidad del SAP podemos dividirla en:

Administracion

o] MAO
o Usuarios
o Asignacion de folios

Captura de datos
o Nueva CECASOEH
o] Pagos
Modificacion
o Domicilio y datos de los integrantes
o Recaptura de CECASOEH
Integracion Estatal

Debido a que algunos de los médulos no estaran disponibles para todos los usuarios, a continuacion se
presentan las secciones por las que esta conformado esta guia y los usuarios que deberan leer dichas

secciones:
Seccién Usuarios
Acceso al SAP Todos
Administracion Jefe de DAP, jefe de MAO (sélo seccidén de usuarios)
Captura de datos de la familia Todos
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Modificacidn de datos Todos
Reportes Todos

Tabla 1: Secciones de lectura para cada usuario
4.3. Acceso al SAP

4.3.1. Perfiles de usuario

Para el acceso al SAP se crearon diferentes perfiles de usuario que permitiran controlar el acceso a los
distintos mdédulos del mismo.

A continuacidn, se presentan los diferentes perfiles de usuario creados y la funcionalidad permitida a
cada uno de ellos:

Operadores Jefe de MAO Usuario de Jefe de DAP

Consulta
Administracion de MAO X
Administracion de Usuarios X X
Asignacién de Folios X
Nueva CECASOEH X X X
Recaptura de CECASOEH X X X
Captura de Pagos X X X
Modificacion de datos X X X
Impresién de documentos X X X X
Reportes X X X X

Tabla 2: Funciones principales para registro y edicion de las familias

4.3.2. Inicio de sesidn

Para iniciar la sesion al SAP, el Jefe de Departamento de Administracion del Padrén (jefe de DAP) le
proporcionara la direccion o liga por medio de la cual podra acceder a la pantalla inicial del SAP; ademas
le indicard la cuenta de usuario y contrasefia por medio de la cual tendrd acceso al menu principal del
mismo.
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A FAVOR DI
A continuacidn, se ejemplifica la forma de acceso:

a) Una vez abierto internet explorer, introduzca la direccién o liga proporcionada por su jefe de
DAP en la barra de direcciones, como se muestra en la siguiente figura:

= Notificacidn: Tiempo de espera de la interfaz de acceso - Windows Internet Explorer

@?. hd |E] htkp: f fwm, cripss .gob.mxSAR] VI ?‘ [ X | Search | Bﬁ]“"
Archivo  Edicion  wer  Favoritos  Herramientas  Avyuda : @ i
w4 |gNotiﬁcacién: Tiempo de espera de lainte. .. | | ﬁ:i’j’ ~ B = - |:»Pagina - {L: Herramientas - @- @ g3

Figura 1: Encabezado internet explorer

Una vez realizado el paso anterior, presentara la siguiente pantalla de inicio:

Sistema de Administracion del Padron

Ver. 1.23.1 13-Sep-2013

Nombre de usuario

SALUIL
Contrasefia: B
/0 )
ARIOS
[IRecordarme fa proxima vez
e

Figura 2: Pantalla de inicio

Introduzca el nombre de usuario y la contrasefia proporcionadas por su jefe de DAP. Se recomienda
cambiar la contrasefia del usuario después del primer acceso al sistema y periddicamente como medida

de seguridad.

Concluido el paso anterior, el sistema presentara una pantalla con la funcionalidad permitida de acuerdo
al perfil de usuario asignado; a continuacion, se muestran las diferentes pantallas presentadas para cada
perfil:
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La siguiente pantalla muestra el acceso al usuario con privilegios de administrador (jefe de DAP),
permitiendo la administracion de MAO, usuarios y folios, asi como la operacidn en general.

Sistema de Administracion del Padrén

Principal Ver. 1.232.1 13-5ep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER(QUERETARQ, MAO MAO CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesién

Cédula de Caracteristicas $58]  Administracion

Socdioeconémicas del Hogar |

Nueva
Catilogos

Modificar o registrar pagos

Recaptura de la CECASOEH Médulos de Afiliacién y Orientacién
Usuarios

Folios de Operadion

Registro de folios

’ir
& Herramientas

Integracién Estatal

Figura 3: Pantalla de menu principal (DAP)

La siguiente pantalla que se muestra es para el jefe de MAO, el cual tiene acceso a la operacién en
general en cuanto a captura de nuevas familias, incidencias, pagos y recapturas de CECASOEH y como
administrador a usuarios e integracion estatal.

Sistema de Administracién del Padrén

Ver. 1.23.1 13-5ep-2013
BARRON JESUS RAFAEL(QUERETARO, MAO MAO CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesién

Cédula de Caracteristicas 4"‘]: - .
- B & Administracion
Socioeconomicas del Hogar \"9!!7\ ﬂ-L
Hueva _ e
Catdlogos = ‘\‘
Modificar o registrar pagos ) IANOS
Recaptura de la CECASOEH Usuarios
g e

w7
A Herramientas

Integracién Estatal

Figura 4: Pantalla de menu principal (MAO)

La siguiente pantalla muestra el acceso a los usuarios con perfil de operador, el cual tiene acceso a
captura de nuevas familias, incidencias, pagos y recapturas de CECASOEH.
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Cabe sefialar, que la misma pantalla se muestra para el usuario de consulta con la diferencia de que el
usuario con este perfil, no puede realizar ninguna accién sobre la informacion.

Sistema de Administracion del Padron

Principal Ver. 1.23.1 13-5ep-2013
MORALES MEJIA LAURA(QUERETARO, MAO MAO CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Cédula de Caracteristicas

- - Administracion
Socioeconémicas del Hogar SAL@
Nueva
Modificar o registrar pagos RO
Recaptura de la CECASOEH
e

d
> -
A Herramientas

Figura 5: Pantalla de menu principal (operador y consulta)

4.4. Administracion
La administracion del SAP comprende los siguientes mddulos:

e MAO
e Moddulo de usuarios
e Asignacidn de folios

Para comenzar la captura de datos de beneficiarios es necesario crear los MAO, los usuarios de acuerdo
a los perfiles que sean requeridos, asi como asignar los rangos de folios a los MAO.

La administracion de los catdlogos de usuarios, MAO vy registro de folios es a nivel estatal, por lo que
solo podra ver informacion de su entidad federativa.
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4.4.1. MAO

Al ingresar al médulo, la primera opcién es Buscar. Si desea editar o eliminar un MAO, utilice la
busqueda para localizarlo y haga clic en los iconos disponibles de la columna de opciones.

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Catalogos -> Médulo de Afiliacién y Orientacién Ver 1.23.1 13-5ep-2013
SINUSER SIH|f Bt Ry B e T A B TR I e Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Nombre de §AD ‘ ﬂl&

Buscar MNuevo

IANOS

e

Nimero Fecha de Fecha de
Nombre MAO Responsable Mao Troeeir Auditoria

b 22-May-2007 COMODIN COMODIN 000 13-Sep-2013 22-May-2006
—7| 34 27-9ep-2010 MAG CENTRO CIVICO IVAN ANGELES 009 27-5ep-2010 04-Abr-2011
[*)S& o1Ene-2011 MAO COOR CORREGIDORA ROBERTO SANTIAGO GARCIA 011 01-Ene-2011 04-Abr-2011
en “Ene-2011 MAO COOR QUERETARO  EDGAR ROSAS CARRILLO 010 01-Ene-2011 01-Ene-2011
[N o1ene-2011 RAD COOR SAN JUAN DEL gopeRTO TAKIGUCHT 012 01-Ene-2011 04-Abr-2011
[ 3¢ 200ic:2005  MAO DE AMEALCO (Co)  TSABEL NaVA ARAYA 003 20-Dic-2005 29-Dic-2005

|j |_‘2 20-Dic-2005 F“}-‘QEDC}FE G B e DALLPE VARGAS 002 29-Dic-2005 04-Abr-2011

Figura 6: Pantalla de busqueda de MAO

Las busquedas por nombre y numero de MAO, se basan en que coincidan parcial o totalmente con los
valores ingresados.

Si desea registrar un nuevo MAO, haga clic en la opcién Nuevo. Debe de ingresar los datos marcados
como necesarios indicados con un asterisco para almacenarlos. En caso de que haga falta algun dato, el

sistema mostrara una leyenda sobre el valor que es obligatorio ingresar. Para finalizar presione el botén
de Guardar.
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Mdédulo de Afiliacion y Orientacion

Entidad Federativa |[QUERETARD - QT ~ Mamero Entidad Federativa * |22

Municipio * |AMEALCO DE BONFIL - 001 e
Mombre de MAD * |MAO DE AMEALCO

Nimero de MAQ * (015

Fecha de alta 13-Sep-2013

Fecha de inicio de
e [13/09/2013 |

Responsable * [JuaniTo PEREZ |
Cargo |Jefe Mao v|
e-mail |Jperez@gma|l.€um |

Teléfono [54545545 |

Domicilio CONOCIDO x

Los campos marcados con asterisco (*) son requeridos

Cancelar Guardar

Figura 7: Pantalla de edicion de datos del MAO

Para la opcion de Editar se utiliza la misma pantalla de captura de datos que para un nuevo registro.
Actualice los datos y haga clic en Guardar.

La opcion de Eliminar un MAO, sélo es permitida cuando éste no se encuentra relacionado a familias y
no tiene usuarios asignados para la operacion.

4.4.2 Usuarios

Al ingresar al médulo, se le mostrard un listado con todos los usuarios registrados hasta ese momento.

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Catalogos -> Usuarios Ver 1.23.1 13-Sep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER(QUERETARD, MAO MAO CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Apeliido Paterno ‘
Nombre [ | SALUD_
\

Nombre de Usuario

Buscar Nuevo A U

SiovsoPo
2345678910. *i

Nombre de Fecha
o= usuario Nombre Auditoria
MAAELGO1 ACEVEDO LIZARRAGA GERMAN OPERADOR OFICINA CEMTRAL 30-Ene-2016

’ MAAOHLOO ACOSTA HERNANDEZ MARIA

£ e, OPERADOR OFICINA CENTRAL 09-ov-2010
[*1 2 wmasorLoo RS OPERADOR OFICINA CENTRAL 30-Ene-2016
P manorLor e OMERO LIS OPERADOR OFICINA CENTRAL 30-Ene-2016
P masuvace AGUILAR VALDES ALEJANDRA  OPERADOR MAO DE QUERETARO (HENM)  24-Mar-2008
2 maamcon ALATORRE JACOME CLAUDIA  OPERADOR MAD DE CORREGIDORA 28-0ct-2007
P maaarkoo A OPERADOR MAO DE QUERETARO (HGQ)  21-Dic-2009

Figura 8: Pantalla de operacidn y busqueda de usuarios
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El médulo contiene una busqueda para localizar aquellos usuarios que coincidan parcial o totalmente
con los valores ingresados.

Si desea registrar un nuevo usuario, haga clic en la opcidn Nuevo. Ingrese los datos marcados como
necesarios, indicados con un asterisco para poderlos almacenar. En caso de hacer falta algun dato, el
sistema mostrard una leyenda sobre el campo que es necesario ingresar. Al terminar presione el botdn

de Guardar.
Datos de usuario [X]
Apelido paterno * ALMANZA] ®
Apelido materno |BARRON |
Nombre * [RAFAEL |
Entidad Federativa: * v
Perfil * [JEFE MAO v|
Nombre de usuario * MAQT |AAE|R[]1 || Generar Usuario |
Contrasefia * [MAQTAABROT |
MAO [MAQ CENTRO CIVICO v|
Fecha inicio operacidn *
Los campos marcados con asterisco (*) son requeridos

Figura 9: Pantalla de edicion y captura de datos de usuario

Si desea editar o eliminar un usuario utilice la busqueda para localizarlo y haga clic en las funciones
disponibles de la columna de opciones.

Para la opcidn Editar se utiliza la misma pantalla de captura de datos que para un nuevo registro. Al
finalizar de actualizar su informacién haga clic en Guardar.

La opcion Dar de baja le marca una fecha de baja al usuario, impidiendo su acceso al sistema mientras
tenga dicha etiqueta.
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Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Catalogos -> Usuarios Ver. 1.23.1 13-5ep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER(QUERETARO, MAQ MAQ CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesién

Apelido Paterno ‘ |

Nombre ‘ |

Nombre de Usuario ‘ |

70

2345678910... L2

Nombre de Nombre Fecha

s — usuario Auditoria

MAAELGO1 ACEVEDO LIZARRAGA GERMAN  OPERADOR OFICINA CENTRAL 30-Ene-2016
MAAGHLOD [COSTS HERNANDEZ MARIA  OpERADOR OFICINA CENTRAL 09-Nov-2010
MAAORLOD EE%SEEERDMERD 45 OPERADOR OFICINA CENTRAL 30-Ene-2016
MAARLDL QS%ELAERDMERD Lis OPERADOR OFICINA CENTRAL 30-Ene-2016
MAALIVAOD AGUILAR VALDES ALEJANDRA  OPERADOR MAO DE QUERETARQ (HENM)  24-Mar-2008
MAAAICO0 ALATORRE JACOME CLAUDIA  OPERADOR MAOQ DE CORREGIDORA 20.0ct-2007
MAAAPKDD PLCRNTARA PAULIN KARLA  0pERADOR MAO DE QUERETARO (HGQ)  21-Dic-2009

Figura 10: Pantalla de opcidn de baja del usuario

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Catdlogos - > Usuarios Ver. 1.23.1 13-Sep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER(QUERETARQ, MAQ MAQ CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesidn

Apelido Paterno | |

Nombre | |

Nombre de Usuario

2345678910...

Nombre de
usuario

Fecha

Opdciones Auditoria Baja

Nombre Perfil MAD

MAAELGO1 ACEVEDO LIZARRAGA GERMAN OPERADOR OFICINA CENTRAL 30-Ene-201

ACOSTA HERNANDEZ MARIA 13-5ep-
MAAOHLOD AcosT OPERADOR OFICINA CENTRAL SERRELIE I
MAAORLOD GEDSTARBAERDLS OPERADOR OFICINA CENTRAL 30-Ene-2016

ENRIQUE
MAAORLO1 QS%EL'LROMERO s OPERADOR OFICINA CENTRAL 30-Ene-2016

Figura 11: Pantalla baja de usuario
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Cuando un usuario es eliminado se desactivan las opciones de Editar y Dar de baja, visualizandose la
opcion Reactivar, que sélo aparece cuando el usuario estda marcado con fecha de baja. Esta funcién
permite quitar la marca de fecha de baja, con lo que el usuario puede ingresar a la aplicacion
nuevamente.

Consideraciones:

Sélo a los administradores, jefes de MAO y operadores, les es requerido el identificador del

MAO al cual estaran asignados.

e  Utilice la funcion Generar Usuario para crear el nombre del usuario, a partir del perfil del usuario
+ entidad + la clave de RFC + consecutivo de los datos que han sido asignados.

e Unavez creado el usuario, no puede ser cambiado el nombre del mismo.

e lafecha de inicio de operacidn indica la fecha a partir de la cual el usuario podra ingresar al SAP.

e La clave de autorizacidn se ocupa para ciertas operaciones especiales, por ejemplo para realizar

la recaptura de CECASOEH por desastre natural.

Todos los usuarios cuentan con la opcidn Cambio de contrasefia que esta disponible en el menu
principal.

Sistema de Administracion del Padréon

Ver. 1.23.1 13-Sep-2013
Cambio de contrasefia || Cerrar la sesién

Administracién SALUD

Principal
SINUSER SINUSER SINUSER{QUERETARO, MAQ MAQ CENTRO CIVICO)

Cédula de Caracteristicas
Socioeconémicas del Hogar

Nueva
Catalogos 4

Meodificar o registrar pagos o RO

Recaptura de la CECASOEH Maodulos de Afiliacién y Orientacion
Usuarios

Folios de Operacion

Registro de folios

‘;)
A Herramientas

Integracion Estatal

Figura 12: Cambio de contraseiia

Importante, su contrasefa es exclusiva e intransferible, es el mecanismo por medio del cual se
identifica su trabajo, cercidrese que nadie tenga acceso a ella.
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4.4.3. Asignacion de folios

La primera opcidn del médulo es Buscar el MAO al cual se asignaran los folios para comenzar a registrar

familias. La busqueda por nombre y numero de MAO, se basa en que coincidan parcial o totalmente con
los valores ingresados.

Una vez localizado el MAO, use la funcidn de Editar sobre la columna de opciones para solicitar folios
para este MAO.

Si el MAO no tiene un rango de folios, ingrese el Folio inicial y el Folio final a asignar; confirme el afio

para el cual aplicaran los folios que se encuentra capturando; a continuacidn haga clic en Guardar folios
para almacenar el rango al MAO seleccionado.

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Folios de Operacion -> Registro de Falios Ver. 1.23.1 13-Sep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER(QUERETARQ, MAQ MAO CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Entidad Federativa QUERETARO - QT hd
Hiimera MAQ | | SALUD
Nombre MAQ [MA0 CENTRO CIVICO |

Buscar

Asignacién de Folios ‘ Folios asignados H Bitacora de Folios Asignados ‘

- Fecha de alta Nombre MAQ Responsable Niimero MAO Fecha de Operacién Fecha de Auditoria
Ed Ita r 27-5ep-2010  MAO CENTRO CIVICO IVAN ANGELES 009 27-Sep-2010 04-Abr-2011

Figura 13: Pantalla de busqueda de MAO para la asignacidn de folios
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Ingreso de folios solicitados

Entidad Federativa |QUERETARO - QT
MAQ CENTRO
CIVICO

Nombre de MAQ

Nimero Entidad
Federativa
Fecha de afta 27-Sep-2010 Fecha de inicio de operacidnes 27-Sep-2010
Responsable IVAN ANGELES

e-mail

Teléfono

Flomcal* ]
Flopmas ]

Afio *

Folios asignados

22

Opciones Ao Folio Inical Folio Final Ultimo Folio utilizado
2012 1

_ 2013 1
Info: El mao indicado ya tiene un rango de folios usando para el afio

2013

Los campos marcados con asterisco (*) son requeridos

| Cerrar | ‘ Guardar folios |

Figura 14: Pantalla asignacion de rango de folios

Una vez que el MAO tiene un rango de folios, se mostraran las opciones de Eliminar y Editar los folios
asignados. Sdlo es posible asignar un rango de folios por MAO al afio, por lo que si desea modificarlo,
use la opcidn Editar y al final guarde los cambios.

En la carpeta de folios asignados se tiene la opcidn de consultar aquellos designados al MAO, como se
muestra en la siguiente figura:
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Sistema de Administracion del Padrén

Principal -> Folios de Operacion -> Registro de Folios Ver. 1.23.1 13-Sep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER(QUERETARQ, MAQ MAOQ CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion
Entidad Federativa QUERETARO - QT e
Mamera MAQ | ‘ SALUD
Nombre MAQ [mMao centrRO civico |
W e
Asignacién de Folios | Folios asignadas | Bitacora de Folios Asignados | ;|
Afio Nombre MAO Folio Inicial Folio Final Uttime folio asignado
2012 MAQ CENTRO CIVICO 1 100 71
2013 MAQ CENTRO CIVICO 1 100 29
2013 MAQ COOR CORREGIDORA 101 200
2013 MAQ DE JALPAN (HGI) elil 400

Figura 15: Pantalla rango de folios asignados por MAO

Consideraciones:

e (Cada MAO debera tener asignado un rango de folios distinto al de los otros MAO, esto para
evitar la duplicidad de folios.

Al inicio de cada afio se pueden reasignar los mismos rangos de folios a los MAO ya que el folio
se compone por la clave de la entidad, el aifo y el consecutivo asignado en cada uno de los
rangos de folios. En este caso el afio evitara que los folios se dupliquen con los asignados en
otros afos, (Ej. 2212000001 y 2213000001 es el mismo consecutivo pero diferente afio)

4.5. Captura de datos de la familia

4.5.1. Menu principal de opciones

Las funciones del sistema y la naturaleza de los procesos han respetado las indicaciones de Ia
normatividad respecto al registro de la CECASOEH.

Barra de navegacion del sistema y menu de opciones

Barra de navegacion: El sistema presenta una barra de navegacién en la parte superior de la pantalla,
gue se utiliza para regresar al menu principal donde estan desplegadas todas las opciones del sistema.
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Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Folios de Operaci tro de Folios Ver. 1.23.1 13-Sep-2013
I 1 RSIN R RO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Entidad Federativa QUERETARO - QT

~
Namero MAO | ‘ SALU
Normbre MAO [mMao cenTRO civico |

40
P e

Asignacién de Folios | Folios asignados ]| Bitacora de Folios Asignados |

Aiio Nombre MAO Folio Inicial Folio Final Ultimo folio asignado

2012 MAQ CENTRO CIVICO 1 100 71

2013 MAQ CENTRO CIVICO 1 100 29

2013 MAD COOR CORREGIDORA 101 200
2013 MAQ DE JALPAN (HG1) 301 400

Figura 16: Menu superior de la aplicacion

La siguiente pantalla muestra el menu principal de operaciones que permite registrar una nueva familia,
realizar incidencias, registrar pagos, impresién de documentos y recaptura de CECASOEH.

Sistema de Administracion del Padron

Principal Ver. 1.23.1 13-5ep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER{QUERETARO, MAO MAO CENTRO CIVICO) ‘Cambio de contrasefia | Cerrar la sesién

Cédula de Caracteristicas - - -
. P Administracion
Socioecondmicas del Hogar \»'!§7| S_LU_
Nueva
Catalogos 7{
Modificar o registrar pagos ANOE
Recaptura de la CECASOEH Médulos de Afiliacion y Orientacion
Usuarios
iy

Folios de Operacién
Registro de folios

b4
Herramientas

Integracién Estatal

Figura 17: Pantalla que muestra el ment principal de operaciones
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Dentro del grupo del menu de CECASOEH, se encuentran las principales funciones de edicion de las
familias que son las siguientes:

Nueva

Modificar

Recaptura
de
CECASOEH

Funcion principal y otras funciones

Funcidn principal
* Registro de nuevas familias que solicitan
el ingreso al Sistema.

o Registro de nuevas  familias
pertenecientes a programas sociales o
colectividades.

¢ Cambios a familias que se encuentran en
proceso de registro y aun no tienen
CECASOEH aceptada. (se pueden modificar
datos de domicilio, integrantes y vivienda)

e Cambios a familias con CECASOEH
aceptada. (solo se pueden modificar los
datos de domicilios e integrantes)

e Recaptura por término de vigencia de la
CECASOEH
¢ Actualizaciones a la CECASOEH derivado
de cambios en la informacién de la familia
. Cambio de titular.
° Cambio de régimen
(Incorporacién a un programa

Manual de Afiliacién y Operacién
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Otras funciones
¢ Impresion de la CECASOEH.

e Impresion de la Pdliza de afiliacion,
cuando una familia es no contributiva
o pertenece a una colectividad o
programa social, caso contrario, para
familias contributivas debe tener el
registro del pago correspondiente.

¢ Impresion de documentos faltantes
en caso de adeudo.

e Impresion de la CECASOEH no
aceptada de la familia que estd en
proceso de registro.

e Impresion de la CECASOEH
aceptada

¢ Impresion de la Pdliza de afiliacion.
Para familias contributivas debe tener
el registro del pago correspondiente.

* Impresion de documentos faltantes
en caso de adeudo.
¢ Impresion de la CECASOEH.

¢ Impresion de la Péliza de afiliacion.

¢ Impresion de documentos faltantes
en caso de adeudo.
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social).

° Renovacion de CECASOEH por
discapacidad permanente del
titular.

° Renovacion de CECASOEH por
fallecimiento del titular.

° Renovacion de CECASOEH por
desastre natural.

° Desincorporacion de  un
programa social.

Registro de
pagos ¢ Registro de pagos de familias ¢ Impresion de la CECASOEH.

Contributivas

¢ Impresién de la Pdliza de afiliacion
e Pagos trimestrales, semestrales y con vigencia de acuerdo al periodo de
anuales. pago realizado.

e Eliminacion de pagos. * Impresion de documentos faltantes
en caso de adeudo.

Tabla 3: Funciones principales para registro y edicion de las familias

4.5.2. Opciones de busqueda

Dependiendo de la opcidn que desee realizar, Modificar, Recaptura de CECASOEH o Registro de pagos,
se utiliza primero una herramienta de blsqueda para localizar a las familias.

Sistema de Administracion del Padréon

Principal Ver. 1.23.1 13-Sep-2013
SINUSER SIMUSER SINUSER(QUERETARO, MAOQ MAQ CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Cédula de Caracteristicas - -
) e Administracién 3
@ Socioeconomicas del Hogar SALUD
Nueva
Catalogos
Meodificar o registrar pagos A TREOS
Recaptura de la CECASOEH Mdédulos de Afiliacion y Orientacién
Usuarios "ﬁ‘ ;

Folios de Operacion

Registro de folios

A Herramientas

Integracion Estatal

Figura 18: Menu principal opciones modificar, registrar pagos o recaptura de CECASOEH
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Una vez seleccionada la opcidn deseada, en las siguientes pantallas se muestran las diferentes opciones
de busqueda por folio, nombre y CURP. La busqueda por nombre se basa en que coincidan parcial o
totalmente los valores ingresados, pero la consulta por folio o CURP es una busqueda exacta.

Sistema de Administracion del Padron

Principal -» Madificar o Registrar Pagos
SINUSER SINUSER SINUSER{QUERETARQ, MAQ MAD CENTRO CIVICO)

Buscar por

Folio

Ver. 1.23.1 13-5ep-2013
Cambio de contrasefia | Cerrar la sesidn

Folio v
2213000029 X SALUD.
7
ANOS
*1\" Toriue

Figura 19: Pantalla de busqueda por folio

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Modificar o Registrar Pagos
SINUSER SINUSER SIMUSER(QUERETARO, MAQ MAO CENTRO CIVICO)

Buscar por
Primer Apelido
Segundo Apelido

Normbre

Entidad Federativa
Municipio
Localidad

Ver. 1.23.1 13-5ep-2013
Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Mombre v

| SALUD.
| | 70
QUERETARD - QT *1\ Porua
[«sELEccIonE = v

[«sELEccIonE = v

Figura 20: Pantalla de busqueda por nombre
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Sistema de Administracion del Padron

Principal - Modificar o Registrar Pagos Ver. 1.23.1 13-5ep-2013
SINUSER SINUSER SIMUSER(QUERETARQ, MAQ MAQ CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar a sesion

Busca por
w ] sup

()

NOS

H\'-_w

Figura 21: Pantalla de busqueda por CURP

Dentro de la herramienta se muestran las opciones que se tienen para realizar ajustes al registro de
cada familia, dependiendo de la etapa del proceso en la que se encuentre. A continuacién, se enlistan
los iconos de las funciones que se presentan en las tablas de resultados de busqueda:
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icono Descripcion de la funcién

Edicién de una familia sin aceptar

Jui)

No es posible imprimir la péliza de afiliacion por las siguientes razones:

-

e Lafamilia es contributiva pero no ha realizado ningun pago.

o El titular no ha presentado ningiin documento, después de los 90 dias de
tolerancia.

+ El periodo pago actual ya se vencié y no se cubrié el pago.

i Impresién de la CECASOEH.
; Impresién del reporte de documentos faltantes.
; Impresién de la péliza de afiliacion.

5 Registro de Pago.

3 Modificacion de la familia.

Tabla 4: iconos de las funciones en la pantalla de resultados de busqueda de familias

4.5.3. Nueva CECASOEH

Para entrar a este apartado, es necesario que cuente con un rango de folios disponibles para asignar a
las nuevas familias que se registren.

Al ingresar se presenta la siguiente pantalla: En la parte superior de la misma, se presentan las opciones
de Visualizar CECASOEH, Visualizar Pdliza, Visualizar Documentos Faltantes y Aceptar CECASOEH. Estas
funciones se habilitan de acuerdo al avance en la captura.
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Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Nueva CECASOEH Ver. 1.23.1 17-5ep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER(QUERETARO, MAO MAO CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion
Visualizar Cecasoeh Visualizar Pdliza Visualizar docs faltantes Aceptar Cecasoeh

SALU

Domicilio del Grupo Familiar Solicitante “ Integrantes del Grupo Familiar | Condicienes v Caracteristicas de la Vivienda | Reportes | SICATIAMLL B4 ALY
1

Figura 22: Pantalla del menu superior

La captura de la familia esta dividida en 3 partes: domicilio del nucleo familiar, integrantes del grupo
familiar y condiciones y caracteristicas de la vivienda.

4.5.3.1. Domicilio del nicleo familiar. En esta seccion deben ser capturados los datos del domicilio de la
familia, comprobantes del titular y si es el caso, el programa social o colectividad a la que pertenece.

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Nueva CECASOEH Ver. 1.23.1 17-5ep-2013
SIMUSER SINUSER SINUSER{QUERETARO, MAQ MAO CENTRO CIVICO) Cambio de contraseiia | Cerrar la sesion

Visualizar Cecasoeh Visualizar Pdliza Visualizar docs faltantes Aceptar Cecasoeh

Domicilic del Grupo Familiar Solicitante || Integrantes del Grupo Familiar | Condicienes y Caracteristicas de la Vivienda | Reportes |

Datos de Domicilio
Entidad Federativa * QUERETARO - QT

Municipio * <SELECCIONE > vl

*i\. Poruas
Localidad * <SELECCIONE > ~]
Tipo de Asentamiento * [<SELECCIONE> V]
MNombre Asentamiento * | <SELECCIONE > ~]
Tipo Vialidad ® vialidad O camino O carretera
MunicipiofLocalidad
Viglidad * [«sELEccionE> ~]
Nombre de Vialidad * [ <SELECCIONE= ~|

Ndmero Anterior

Namero Exterior *

Cddigo Postal *

Teléfono Propio

[ |
[ |
Namero Interior | ‘
[ |
[ |

Referencia Uno:

Tipo Vialidad ® vizlidad O camino O carretera () Ninguno
MunicipiofLocalidad

Vizlidad * <SELECCIONE> ]
Mombre de Vialidad * [ <SELECCIONE> ]

Referencia Dos:
Tipo Vialidad ® viglidad O camino O carretera © Ninguno
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Referencia Dos:

Tipo Viglidad ® viglidad O camino O caretera ' Ninguno
Municipio/Localidad

Vialdad * [<sELECCIONE> V]
Nombre de Vialidad *  [<SELECCIONE= v

Referencia Tres:

Tipo Vialidad ® viglidad O camino O carretera ) Ninguno
Municipio/Localidad

Vialidad * | <sELECCIONE> ~]
Hombre de Vialidad = [<SELECCIONE> v]

Descripcidn de Domicilio ‘ |
Unidad de Salud * [ «sELECCIONE> ~]
Ver todas las Unidades de Salud de |a Entidad |

Comprobantes del Titular

Comprobantes de
Identificacién [NmiGuno ~]

Nimero de Identificacidn ‘ |

Comprobantes de [NINGUNO v]
Damicilio

Programa Social 6 Colectividades

[mmGuna W

Pre-Registro Migrantes

L

Mimero de integrantes a registrar * I:l

Los campos marcados con asterisco (*) son requeridos

Figura 23: Pantalla de captura, datos del domicilio

En la parte inferior indique el nimero de integrantes de la familia y para continuar presione el botdn de
Siguiente. Si falta algun dato, el SAP le notificara por medio de un cuadro de mensajes aquellos campos
gue por captura se han omitido. Por ejemplo:

Message from webpage E3 I

g Se han producido los siguientes errores:
! .. La Calle es requerida

El Mdmero Exterior es requerido

La Colonia es requerida

El Cédigo Postal es requerido

La Referencia Uno es requerida

El Municipio es requerido

La Localidad es requerdida

La Unidad de Salud es requerida

Mo ha indicado el nimero de integrantes

Figura 24: Pantalla de datos sin capturar
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Asi mismo, junto a cada campo aparecerd una leyenda con la descripcion del error correspondiente.
Capture la informacion requerida para continuar.

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Nueva CECASOEH Ver. 1.23.1 17-Sep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER({QUERETARQ, MAO MAQ CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Visualizar Cecasoeh Visualizar Pdliza Visualizar docs faltantes Aceptar Cecasoeh

SALUD

Domicilio del Grupe Familiar Solicitants || Integrantes del Grupo Familiar || Condiciones y Caracteristicas de |la Vivienda u Reportes | winala e
Datos de Domicilio

Entidad Federativa * QUERETAROC - QT AT O
Municipio * El Municipio s requerido *i\ .
Localidad * [<SELECCIONE > v Lo Localidad es requerida

Tipo de Asentamiento = \<SELECCIDNE> V| El Asentamiento es requerido

Nombre Asentamiento * \<5ELECCIONE> v‘ El Mombre de Asentamiento es requerido

Tipo Vialidad ® viglidad O camino O Carretera

Municipio/Localidad

Vialidad * [<sELECCIONE> v La Viglidad es requerida

Mombre de Vialidad * | ELECCIONE> V| El Hombre de Vilidad es requerido

Nimero Anterior | |

NUmero Exterior * | | El Mimero Exterior es requerido

Nimero Interior | |

Cddigo Postal * | | El Cddigo Postal es requerido

Teléfono Propio | |

Figura 25: Ejemplo de notificacion de los datos requeridos sobre la pantalla de captura de datos de
domicilio
4.5.3.2. Datos de los integrantes. En ésta seccidn se captura la informacién de todas las personas que

forman parte del nucleo familiar. El sistema automaticamente le pedira la informacién de cada uno de
los integrantes que usted marco en la seccion anterior.

Comprobantes del Titular

Comprobantes de
Identificacién [rGUNG ]

Nimero de Identificacidn | ‘

Comprobantes de [NNGING <]
Domicilio

Programa Social 6 Colectividades
[rmnGuna ~

Pre-Registro Migrantes

o [ ]

NUmero de integrantes a registrar * I:l
< Anterior Siguiente >

Los campos marcados con asterisco (*) son requeridos

Figura 26: Ejemplo de ingreso de nimero de integrantes a registrar
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Capture los datos para cada integrante y para continuar presione el botdn de Aceptar. En esta seccion se
asigna el folio, una vez que se han registrado correctamente los datos de los integrantes.

Nuevo Integrante

Primer Apellido™®

Segundo Apelliido

Nombre(s)*

Fecha de Nacimiento® Edad: 0

Sexo” <SELECCIONE> [=]
Entidad Federativa de Nacimiento®  <SELECCIONE= E|
CURP*

Parentesco®

Estado Civil* =SELECGCIONE> [+]
¢ Padece alguna discapacidad?* NINGUNA E|
Nivel de estudios® =SELECCIONE= [=]
Uitimo grado de estudios® <SELECCICNE> =]
& Estudia? si O

¢Habla alguna lengua indigena?* | NINGUNO E|
Condicion Laboral* <SELECCIONE> [=]
:Trabaja? NINGUNO [+]
Régimen de Seguridad Social HINGUNG E|

Marque la Documentacion Entregada para este Integrante

CURP ]

Acta de Nacimiento ]
Entidad de registro nacimiento
Municipio de registro nacimiento

Libro
Foja
Tomo
Afio
Estudios ]
Comprobante de no existencia 0
CUM Folio

Los campos marcados con asterisco (*) son requeridos

Figura 27: Pantalla captura de datos de los integrantes a registrar
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Importante.

Primero se deben capturar los datos de la persona que se asumird como titular; posteriormente
se deben ingresar los datos del resto de los integrantes de la familia comenzando por el cényuge,
hijos, padre, hermanos, abuelos, etc.

El ingreso de datos.

Algunos datos, por ejemplo la CURP, son calculados por el sistema de manera provisional, sin
embargo es necesario que usted valide dicha informacién contra los documentos o
comprobantes presentados por la persona, en su caso, deberd prevalecer la informacion
proveniente de los documentos probatorios, para ello realice las correcciones necesarias.

Con el objetivo de mejorar la calidad de la informacién del padrén de beneficiarios, el SAP hace
algunas validaciones como las siguientes:

e Todos los campos marcados con asterisco (*) son requeridos por el sistema.

e El SAP calcula la edad de manera automatica con base en la fecha de nacimiento del
integrante capturada anteriormente.

e ElISAPidentifica de manera automatica como titular al primer integrante que se captura.

s Cuando se registra a un integrante de sexo femenino, el SAP habilita la opcion de
embarazo y permite identificar mediante esta opcién si la persona se encuentra
embarazada asi como registrar la fecha de notificacion del embarazo.

e Cuando se registra un integrante recién nacido de hasta un aio de edad, el SAP habilita la
opcion de certificado Unico de nacimiento (CUN) como comprobante supletorio de la
CURP o acta de nacimiento.

e Si no se captura la CURP correcta del integrante (es decir, se deja la que presenta en
pantalla el SAP) no se permitira capturar que el integrante entregb este documento.

e En el combo de estudios sélo se presentaran las opciones que corresponden a la edad del
integrante.

e Sila CURP ya esta validada por RENAPO, al hacer alguna incidencia del integrante, el SAP
no permitira modificar este dato.

e Solo cuando el integrante tiene entre 18 y 25 afios y estudia, podra ser integrante
beneficiario en la misma pdéliza que su padre o tutor y el SAP permitira capturar el
documento comprobante de estudios.
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Si alguno de los campos marcado como obligatorio es omitido, se mostrara la leyenda junto al campo
requerido.

Primer Apellido* El campo Apellido Paterno es reguerido

Segundo Apellido

Nombre(s)* El campo Nombre es requerido

Fecha de Nacimiento* Edad: 0 El campo Fecha de Nacimignto es requerido
Sexo® =SELECCIOME=> E| El campo Sexo es requerido

Entidad Federativa de Nacimiento™ | <SELECCIONE> [=] El campo Entidad Federativa es requerido
CURP* El campo CURP es reguerido
Parentesco® TITULAR

Estado Civil =SELECCIONE= E| El campe Estado civil es requerido

¢ Padece alguna discapacidad?* MINGUNA E|

Nivel de estudios™ =SELECCIOME= E| El campo Nivel de estudios es requerido
Uitimo grado de estudios* <SELECCIOME= [=] El campo Grado de estudios es reguerido
: Estudia? g [

£Habla alguna lengua indigena?* | NINGUNC E|

Condicién Laboral* <SELECCIOME= [=] El campe Condicién laboral es requerido
;Trabaja? NINGUNO [=]

Régimen de Seguridad Social NINGUNG [=]

Margue la Documentacion Entregada para este Integrante
CURP E
Acta de Nacimiento [l

Entidad de registro nacimiento

Municipio de registro nacimiento

Libro
Foja
Tomo
Afio
Estudios [l
Comprobante de no existencia [l
CUN Folio

Los campos marcados con asterisco (*) son requeridos

Figura 28: Pantalla captura de datos de los integrantes a registrar (leyendas que muestra el sistema de
los campos que son obligatorios)
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Si se capturan correctamente todos los integrantes marcados, el sistema pasard automdticamente a la
seccion de Datos de la vivienda después del Ultimo integrante registrado.

Si cancela el registro de integrantes, se mostrard la siguiente pantalla con el listado de los integrantes
registrados y tendra que seleccionar la pestafia de Condiciones y Caracteristicas de la Vivienda para
continuar con la captura de este apartado y concluir con el proceso de afiliacién de la familia.

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Nueva CECASOEH Ver. 1.23.1 17-5ep-2013
SIMUSER SINUSER SIMUSER{QUERETARD, MAQ MACQ CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion
Folio 2213000030
Visualizar Cecasoeh Visualizar Péliza Visualizar docs faltantes Aceptar Cecasoeh ﬂU_
Diomicilio del Grupo Familiar Solicitante ‘[ Integrantes del Grupo Familiar h Condiciones y Caracteristicas de la Vivienda | Reportes | - _,_\I
i ; i)
AP,
Numero de integrantes Agregar Integrante A Tt
[ Nombre | Sexo [Edad[ Parentesco | Edo.Civil | Embarazo | Es Beneficiario | Fec. Registro P seren
__=:’ LOPEZ GARCIA ERNESTO HOMBRE 36 TITULAR CASADA(O) NO 51 17-5ep-2013
‘ < Anterior || Siguiente = |

Figura 29: Pantalla, listado de integrantes registrados
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En la tabla de Integrantes se mostraran unos iconos ubicados al principio de cada registro, que permiten
realizar las siguientes operaciones:

icono Descripcion de las operaciones o funcionalidades
‘:% Editar los datos de un integrante ya registrado
, Marcar al integrante para eliminarlo 2
9( Recuperar los datos de un integrante marcado para eliminar
O
_;_\5 Motivo por el cual un integrante no es beneficiario de la familia

2
La eliminacidn final de un integrante no se realiza al instante, esta accién es efectuada al momento de guardar a la familia en

una sola operacién para asegurar la integridad de los datos.

Tabla 5: Operaciones disponibles en la tabla de integrantes

Para ingresar un nuevo integrante haga clic en el botén de Agregar integrante en la carpeta Integrantes
del grupo familiar. A continuacion, aparecera la ventana donde debe capturar los datos del integrante.

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Nueva CECASOEH Ver. 1.23.1 17-Sep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER(QUERETARO, MAQ MAO CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Folio 2213000020

Visualizar Cecasoeh Visualizar Péliza Visualizar docs faltantes Aceptar Cecasoeh ﬂ-l&

Domicilio del Grupo Familiar Solicitante " Integrantes del Grupo Familiar " Condiciones y Caracteristicas[oetavivends TREpTTES
Numero de integrantes Agregar Integrante
[ bre [ Sexo |Edad ] [ Edo.cwil | E Es 1B —EGG. i 9 scmorimen
j LOPEZ GARCIA ERNESTO HOMBRE 36 TITULAR CASADA(O) NO S1 17-5ep-2013
| < Anterior || Siguiente = |

Figura 30: Pantalla agregar nuevo integrante
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Para consultar motivos por los cuales una persona tiene estatus de No Beneficiario, haga clic en el icono

L4
) &8

ubicado en la columna de Es Beneficiario; a continuacién se presentard el resumen del por qué
esta persona no es beneficiaria del Sistema.

Descripcion No Beneficiario

Mo puede ser beneficiario si tiene Seguridad Social.

Aceptar

Figura 31: Pantalla de ejemplo, muestra las razones por la que una persona no puede ser beneficiaria.

4.5.3.3. Datos de la Vivienda. En esta seccién se capturan las condiciones y caracteristicas de la
vivienda. Los datos de vivienda forman parte del estudio socioeconédmico.

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Nueva CECASOEH

Ver. 1.23.1 17-5ep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER{QUERETARO, MAD MAD CENMTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion
Visualizar Cecasoeh Visualizar Péliza

Visualizar docs faltantes Aceptar Cecasoeh
SALUD
Domicilio del Grupo Familiar Solicitante ” Integrantes del Grupo Familiar || Condiciones y Caracteristicas de la Vivienda | Reportes AR DA S
ila vivienda en kb que habita es? * [casa moEPENDIENTE ~| y
ila vivienda es? * |PROPIA { TOTALMENTE PAGADA Vl 45 TS
éDe gué material es )38 mayor parte del piso de fa vivienda? * [Mosalco U oTRO RECUBRIMIENTO

v]
l. o o
£Cuantos cuartos tiene en total la vivienda? Sin contar el bafio y la cocina g

éla vivienda dispone de excusado, bafio o letrina para uso exclusivo
de los integrantes del hogar?

¢En su vivienda se cuenta con los siguientes bienes?

Si cuenta con alguno

CJovp ] Estufa de gas
Refrigerador [ Lavadors

[ auto propio
Observaciones

| = Anterior H Guardar |

Los campos marcados con asterisco (*) son requeridos

Figura 32: Pantalla de captura, condiciones y caracteristicas de la vivienda
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Al terminar, presione el botén de Guardar. Si el registro se almacend exitosamente, el sistema le abrira
el reporte de CECASOEH no aceptada.

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Nueva CECASOEH Ver. 1.23.1 17-Sep-2013
SINUSER SIMUSER SINUSER{QUERETARO, MAQ MAO CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Folio 2213000031

Visualizar Cecasoeh Visualizar Pdliza | Visualizar docs faltantes Aceptar Cecasoeh ﬂ“tﬁ

Domicilio del Grupo Familiar Solicitante || Integrantes del Grupo Familiar || Condiciones y Caracteristicas de la Vivienda || Reportes

- A RO

Saolicitud de Afiliacian al Sisterna de M)
SEGURO POPULAR R 1
Stoumo
—LI_ —_— CEDULA DE CARACTERISTICAS *i =
i AL AL SOCIOECONOMICAS DEL HOGAR
' MO ACEPTADA (DECIL 8) *# 221300003 1%
17-5ep-2013  6:09:12 pm
QUERETARO
MADQ CENTRO CIVICO
1. Identificacion del Solicitante Folio de afiliacion: 2213000031
Mombre Completo Fecha de solicitud: 17-Sep-2013 =
MEDINA HERNANDEZ OSCAR

Domicilio del grupo familiar solicitante
CALLE BOSDHA 54 | COLONIA JARDINES DEL BOSQUE, CP. 76221,
AMEALCO DE BONFIL, AMEALCO DE BONFIL, QUERETARD

Codigo Postal: 76221

II. Informacién Socioeconémica
Total de personas que viven en el hogar:

Integrantes del grupo familiar 1

1 MEDINA HERNANDEZ OSCAR

Fecha de Macimiento CURP Parentesco Estado Civil Sexo
22-Jun-1974 MEHOT4DB22HQTDRSXX TITULAR CASADAID) HOMBRE
iPadece alguna :Trabaja actualmente? :Como?

discapacidad?

MNINGLNA Sl JORNALERO RURAL O F‘EONIDEL CAMPO

Figura 33: Pantalla de reporte de CECASOEH no aceptada

a) Aceptacion de la CECASOEH.

El proceso de aceptacion de la CECASOEH se realiza una vez finalizada la captura de todos los datos. Que
el titular haya verificado su informacién y esté de acuerdo en la clave decil que arrojé el SAP como
resultado del estudio socioecondmico que aplica el propio sistema de manera interna. Para aceptar
haga clic en el botdn de Aceptar CECASOEH.
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Principal -> Nuewa CECASOEH Ver. 1.23.1 17-5ep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER{QUERETARO, MAQ MAQO CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Folio 2213000031

Visualizar Cecasoeh Visualizar docs faltantes Aceptar Cecasoeh

Domicilio del Grupo Familiar Solicitante Integrantes del Grupo Familiar | Condiciones v Caracteristicag de la Vivienda | Reportes l_

-
~
Solicitud de Afilisciin al Sisterna de
S p Proteccitn Social de Salud l
EGURO PULAR
G OPU - CEDULA DE CARACTERISTICAS
. M NACIONAL DE SOCIOECONOMICAS DEL HOGAR
' S NO ACEPTADA (DECIL 8) * 2213000031 *
17-Sep-2013  &:09:12 pm
QUERETARO
MAC CENTRO CIVICO

Figura 34: Pantalla aceptar CECASOEH

Importante

Al Aceptar la CECASOEH se realizan validaciones respecto a los datos de la vivienda. En caso
de no haberse capturado esta informacién, el sistema desplegara una ventana indicando los
datos faltantes.

Debe guardar las modificaciones si realiza algiin cambio en cualquiera de las secciones
antes de ACEPTAR.

Al aceptar la CECASOEH se muestra un mensaje confirmando la accidon. Al momento también se
deshabilitara la opcidn de Aceptar CECASOEH en la pantalla de captura y se habilitaran las opciones de
Visualizar CECASOEH, Visualizar Péliza® y Visualizar documentos faltantes.

La CECASOEH fue acaptads con éxito

Folio: 0909000010

Aceptar |

Figura 35: Pantalla, CECASOEH aceptada

9 Puede habilitarse la opcién de impresidn de la pdliza solo si la familia que ha sido recién aceptada es una familia con régimen no contributivo, de la cual no sea
necesario registrar un pago.
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NOTA: una vez aceptada la CECASOEH, solo se permitird hacer modificaciones en los datos del domicilio
e integrantes de la familia, mas no asi en los datos de condiciones y caracteristicas de la vivienda.

b) Impresidn de la pdliza

Una vez aceptada la CECASOEH, el siguiente paso para todas aquellas familias de régimen no
contributivo es la impresién de la péliza, de la cual se tienen 2 formatos, uno para familias regulares y
otro para familias pertenecientes a alguna colectividad o programa social.

Para las familias contributivas es necesario que realicen al menos el pago de su primer trimestre, para
que el sistema les permita la impresién de este documento, de lo contrario no podrdn realizar dicha
accion.
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N | SALUD SEGURO POPULAR
.,/\ N (')S SECRETARIA DE SALUD COMISION NACIONAL DE

* _” SEGURO POPULAR POLIZA DE AFILIACICH
I

WALIDEZ DE LA POUEZA 11-Ere2013 & 10-Sne2016 FOLIO: 2213000002
MEE DE REASILIACION: Enarp 2018 FECHADE EXFEDICION:  15-5ep-2013  1045:30am
CENTRODE BALUD:  AMEALCO MODULD  MAC CENTRO CIWICTD

ESTADO: QUERETARO

DATOS DEL TITULAR: APORTACION FAMILIAR:

3

Nombre:  AGUIRSE ESCOBAR MARCO ANTONID DECIL:

CcuRe: AUEMTTIZ25HATGSRN

Domicillo: CALLE FRESND 45, COLONA JARTINES DEL BOSQUE, C.F. 75544
AMEALCO DS SONFIL, AMEALCO DE BONFIL, QUESETARD,

Régiman Mo Contributiva

ABCDEFS
RELACION DE BENEFICIARIDS
Fallo intsgranis Nombm Ezxg Faoha Nagimienio Farantaseo
|To e b = — =
AGUIRRE EB00SAR MARCO ANTONO HOMERE =TT TITULAR (o Baneficlario)
MENDOZARAMIRES ANGELA MUJER Ot-Ene-1578 ESPSEAD)
[ATUIRRE MIENDOZA RN HOMERE H-Ene-200% HIJOA)

- ESTA POLIZA AMPARA LOS SERVITIDE ¥ MEDICAMEMTOE DEL CATALOGO UMWES3AL DE SERVIBOS DS BALUD ¥ DEL FOMDO OE
PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS.

- LA WALIDEZ DE LA INFORMACKIN DE LA CECASOEH ET DE TREZ ANDS FIMALIZANDOD EL 10 - ENERC - 2046, FOSTERIORMENTE PARA
EFECTDE 0= UATION DESSRA ASUCAREE OTRA CECASOEH FOR LD QUE DSSSAA FREZSNTARES FARA LLEVAR A CASO SU
REAFILIACION, DEL 14-DICIEMERE AL 10-ENERD DS 2015 BN EL MODULD DS AFILLACICN ¥ DRIENTACION.

- DURANTE LA WALIDEZ CE LA INFORMACION DE LA CECASOEH, LA FAMILIAS DEL REGIMEN NO CONTREUTIVO GOZARAM DE LA
RAEAFILACION ANUAL DS MANSRA AUTOMATICA; LAZ FAMILIAZ DEL REGIMEN CONTRISUTIVO DESERAM ESTAR AL CORSENTE EN EL PAZD OS
U CLIOTA FAMILIAR FARA MANTENER SUS DERECHOS VIGENTES, SOZANDI DE LA REAFILIACHIN ANUAL SIMPLIFIGADA,

- CUMLCUIER: MODIFICACION A LOS DATOS CONTEMDOR EN LA FREEENTE POUZA, FAVOR DE DIRISIREE AL MODULD DE AFILACION ¥
ORIENTACION LISICADO EN

- POR TRATARSE DE UNA FAMILIA USICADA EN DECLL 1l @UE GUENTA CON AL MENOE UN INTESRANTE DE HASTAS Aflos
SRR FREHRS B B0 FARA TR SETHTES A

FL SR GRS FOFAR BB FURLIS, AR A CuALD R FAATES FOLTISE
SELARAOLLE SCC

STEMDEMOE TUE DUTAE BN . 6207173 263 SERVIDID GRATITD

FEpresantants de famils de conformidad on s Atioul 7T S 4,

Fraccion |, 1 o I de s Ley Genemide Saud

Figura 36: Pantalla, pdliza familia regular
c) Impresidon de la CECASOEH aceptada

Una vez aceptada la CECASOEH, se debe imprimir dicho documento para que sea firmado por el titular
de la familia y anexarlo al expediente junto con la pdliza y el reporte de documentos faltantes.
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Eolichud de Aflladin ol Sistema da

Prasscisian Sosil g Saud
L

on F

30 oo
18-Sep-2013 10:58:41 am

SEGURO POPULAR ctouaDe
SOCIOECONOMICAS DEL HOGAR

QUERETARD
MAQ CENTRO CIVICO

I Identificacion del Solicitante

Hombre Completa
AGUIRRE ESCOBAR MARCD AMTONID

Follo ds afliacion: 2213000002

Focha da solicitud: 11-Ene-2013

Domichlo del grupe familliar solicitants

CALLE FREEND 45, COLONIA JARDINES DEL BOSQUE, C.P. TE544d,
AMEALCO OE BONFIL, AMEALCO DE BONFIL, QUERETARC,
ABCDEFG

codlgo Postal: 78524

Il Informacion Secloeconamica
Tolal g2 personas que vIven en el hogar:

Integrantes del grupa famiar 3

1 AGUIRRE ESCOBAR MARCO ANTONID

Fecha de Nacimisnto CURP Parsntesco Estado Civil S8x0
I5-Fep-127T ALUEMTTO225HOTRSRIK TITULAR CASACAC) HOMERE
¢ Padece alguna £ Trabaja actuaiments? £Como?
discapacidad?
NINGLUMA k=l JORNALERD RURAL O PEON DEL CAMPC
Hivel de estudlos Uitimo grade da eetudics ¢Estudia actualments? Langua Indigsna
SECUMNDARIA 3ANDE N
2 MENDOZA RAMIRES ANGELA
Fecha de Hacimisnto CURP Parentesco Estado Civil Sex0
0i1-Ene-1978 MERATEC1O1MGTHNMNIOC ESPOSAIO) CASADAT) MUJER
¢Padecs alguna £ Traba)a actugimenta? ¢Como?
dlscapacldad?
NINGUNA NO NINGUMA
HNivel de estudios Oitimo grado de estudice (Estudia actuaimente? Lengus Indigans
SECUNDARIA SANOS NO
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3  AGUIRRE MENDOZA RN

Fecha de Nacimiento CURP Parentesco Estado Civil Sexo
01-Ene-2009 AUMRO90101HQTGNNIX HIJO(A) SOLTERA(D) HOMBRE
iPadece alguna iTrabaja actualmente? £Como?

discapacidad?

NINGUNA NO NINGUNA

Nivel de estudios

Ultimo grado de estudios

¢Estudia actualmente?

Lengua indigena

NINGUNO NINGUNO NO

Ill. Condiciones y Caracteristicas de la Vivienda

CASA INDEPENDIENTE
RENTADA O ALQUILADA
CEMENTO

La vivienda que habita es:
Esta vivienda es:

La mayor parte del piso de esta vivienda es:

El total de cuartos de la vivienda (sin contar Bafio ni Cocina) es: 1

Excusado, Bafio o Letrina: 1

Bienes
ESTUFA GAS

El DECIL de Ingreso es: 3

Firma del Titular

“EL SEGURO POFULAR ES PUBLICO, AJENQ A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDD EL USO PARAFINES
DISTINTOS AL DESARROLLO SOCIAL™

Figura 37: Pantalla, CECASOEH aceptada
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d) Impresion del reporte de documentos faltantes

Este reporte se imprime una vez aceptada la CECASOEH y es entregado a las familias que adeudan
documentacion al momento de su afiliacidén. Aqui les indica los documentos que deben de entregar en
un lapso no mayor a 90 dias después de su fecha de afiliacion.

"EXPEDIENTE INCOMPLETO" 000

*-ﬁ StGUR0 POPULAR  ssramsesmorecaonavsaso | [[[1]'] [ 11111

18/09/2013 11:16:06a.m.
Folio: 2213000032

TITULAR ORTEGA MENDOZA ROGELIO
Calle CALLE AGUADORES

No. Exterior 45

Caolonia COLONIA JARDINES DEL BOSQUE
Estado QUERETARO

Municipio AMEALCO DE BONFIL

Por este conducto me permito hacer de su conocimiento que revisado el expedients que se tiene integrado respecto a su
familia, encontramos que falta la copia simple de los documentos siguientes:

FAMILIA:

COMPROBANTE DE DOMICILIO

MEDINA LOPEZ KARINA
CURP ACTA DE NACIMIENTO Fecha limite para presentar documentos: 16 de diciembre de 2013

Para efectos de concluir el framite de incorporacion al Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), Usted
deberd acudir al modulo de afiliacion vy orientacién ubicado en al término de
90 dias naturales, los que se cumplirdn el 16 de diciembre de 2013 con los originales de los documentos enlistados, de
los cuales debera entregar una copia simple para integrarlos a su expedients.

El incumplimiento de este requisito traerd como consecuencia el que se considere su solicitud de Incorporacién o
reafiliacion al Seguro Popular como no presentada y por lo tanto se suspenda la atencion a que tiene derecho.

Lo anterior con base en lo dispuesto en el articulo 42 del reglamento de la ley general de salud en materia de proteccidn
Social en Salud.

ORTEGAMENDOZA ROGELIO

MNombre y Firma MNombre y Firma
Jefe de MAQ Titular de |a familia

Figura 38: Pantalla, reporte de documentos faltantes
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e) Colectividades

Dentro de la captura de Familias es posible indicar cudles pertenecen a un programa social o
colectividad.

En la primera pantalla de captura (domicilios) se debe seleccionar el programa social o colectividad a
registrar como se muestra a continuacion:

Comprobantes del Titular
Comprobantes de

Identificacion (NGO vl
Namero de Identificacion | |
Comprobantes de |NINGUNO v|

Domicilio

Programa Social 6 Colectividades

OPORTUNIDADES

LICONSA

ALTAY MUY ALTA MARGIMACION
PROGRAMA ALIMENTARIO
PSIQUIATRICO

EXBRACEROS

COMAR

INSTITUCIONES DE ASISTEMCIA PUBLICA O PRIVADA
TRABAJADOR DOMESTICO INFOMNAVIT
FIGURAS SOLIDARIAS INEA
EDUCANDO INEA

WVOCEADORES l:l

FAMILIAS DE REPATRIADOS

Los campos marcados con asterisco (*) son requeridos

Figura 39: Pantalla, seleccionar el programa social o colectividad

A continuacién se presentan las opciones, asi como los datos que deben requisitar para continuar con la
captura de los datos de la familia:

Programas sociales:

e Oportunidades

o Capturar la clave Oportunidades
e Lliconsa

o Capturar la clave Liconsa
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e Alta y muy alta marginacién
e PAL. Programa de Apoyo Alimentario
o Capturar la clave del PAL

Colectividades:

Psiquiatricos
o Debera capturar la CLUES correspondiente al hospital psiquiatrico que se esté
capturando.
e COMAR
e Instituciones de asistencia publica o privada (albergues, asilos, etc.)
o Deberd capturar el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) de la institucion que se
esté capturando.
Figuras solidarias (INEA)
Educandos (INEA)
Voceadores
Familias de repatriados
o Capturar numero de constancia

En el caso de Oportunidades y PAL, se debe registrar el consecutivo que le corresponda a cada
integrante del programa. Ingrese el campo requerido como lo muestra la pantalla.

Nuevo integrante (Colectividad) ]
Datos basicos -
Consecutivo de colectividad
Primer Apellido ™
Segundo Apellido ) -
Nombre(s) ™
Fecha de Nacimiento ™ Edad:
Sexo ”
<SELECCIONE> =
Entidad Federativa de nacimiento ™ | <SELECCIONE=
CURP™
Parentssco ™ REPRESENTADC [&=]
Estado Civil * <SELECGIONE> [=]
¢Padece alguna discapacidad? <SELECCIONE=
Nivel de estudios <SELECCIONE= [=]
Cancelar Aceptar

Figura 40: Pantalla registro del consecutivo de integrante
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Tratdndose de beneficiarios de programas sociales o colectividades siempre se debe identificar a los
nucleos familiares e imprimir una pdliza por ndcleo familiar, sin embargo en colectividades tales como:
hospital psiquiatrico e instituciones de asistencia publica o privada (albergues, asilos, etc.), se imprimira
una podliza por cada integrante de esas colectividades. Ademas los titulares de estos programas o
colectividades seran no beneficiarios.

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Modificar o Registrar Pagos Ver. 1.23.1 18-S5ep-2013
SINUSER SIMUSER SINUSER(QUERETARO, MAD MAO CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Visualizar Cecasoeh Visualizar Pdliza Visualizar docs faltantes | Aceptar Cecasoeh Folio 2212000014

sticas de la Vivienda || Reportes |

Domicilio del Grupo Familiar Solicitante |I Integrantes del Grupo Familiar “ Condiciones y Caract

Namero de integrantes greaqr Integrante
[ Nombre [ Sexo [Edad] [ Edo. Ciwil [E [ Es Beneficiario | Fec. Registro
= LOPEZ LOPEZ LAURA MUJER 23 TITULAR SOLTERA(O) NO NO & 17-lun-2012 " §
=< *-r- oria
= [
'?_ _:\D SANCHEZ RUIZ PEDRO HOMBRE 23 REPRESENTADO  SOLTERA(Q) NO 51 ; — 17-Jun-2012
= P
*?_ =P ERRR RRRRR RICARDO HOMBRE 12 REPRESENTADO  SOLTERA(O) NO 51 ; — 17-Jun-2012

< Anterior Siguiente >

Figura 41: Pantalla, impresién de pdliza por integrante en la afiliacién de una colectividad
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La impresidn de la pdliza de afiliacion sera de la siguiente manera:

SEGURO POPULAR POLIZA DE AFILIAGION ||| || || || | || || || ||| | " ||
T CommonNsciowaLDE *221200001 4%

VALIDEZ DE LA POLIZA: 17-Jun-2012 al 16-Jun-2015 FOLIO: 2212000014
MES DE REAFILIACION: Junio 2015 FECHADE EXPEDICION: 18-Sep-2013  1:11:20 pm
A ODULG MAO CENTRO CIVICO

Colectividad. INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PUBLICA O PRIVADA - CHN940221RA2 FSTADO QUERETARD

DATOS DEL TITULAR: APORTACION FAMILIAR:

Nombre:  LOPEZ LOPEZ LAURA
CURP: LOLL00912MMCPPRXX
Domicilio: AVENIDA CONSTITUYENTES 6 INTERIOR 5, AMPLIACION DFSDFSD, C.P. 76980 o i

AMEALCG DE BONFIL, AMEALCO DE BONFIL, QUERETARO Régimen Mo Contributiva

RELACION DE BENEFICIARIOS

Falic integrante Nombre | Sexo Fecha
2212000014-1 LOPEZ LOPEZ LAURA |MUJER 12-Sep-1000 TITULAR (No Beneficiario)
22120000142 [SANCHEZ RUIZ FEDRO [Homsre 12-Jun-1950 REPRESEMTADO

- ESTA FOLIZA AMPARA LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS DEL CATALOGO UNNVERSAL Of SERVICICE IDE_S&n Y DSl EONRO D

PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS.

- LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CEGASOEH ES DE TRES ANOS FINALIZANDO EL 18 - JUNIO - 2015 POSTERIORMENTE. PARA
EFECTOS DE REAFILIACION DEBERA APLICARSE OTRA CECASOEH. POR LO QUE DEBERA PRESENTARSE PARA LLEVAR A CABO SU

REAFILIACIGN, DEL 17-MAYD AL 18-JUNIO DE 2015 EN EL MGDULO DE AFILIACIGN 'Y CRIENTACION,

- DURANTE LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEH, LAS FAMILIAS DEL REGIMEN NO CONTRIEUTIVO GOZARAN DE LA
REAFILIACION ANUAL DE MANERA AUTOMATICA; LAS FAMILIAS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO DEBERAN ESTAR AL GORRIENTE EN EL FAGO DE
SU CUOTA FAMILIAR FARA MANTENER SUS DERECHGCS VIGENTES, GOZANDO DE LA REAFILIACION ANUAL SIMELIFICADA.

- CUALQUIER MODIFICACION A LOS DATOS CONTEMIDOS EN LA PRESENTE POLIZA, FAVOR DE DIRIGIRSE AL MODULO DE AFILACION Y
ORIENTACION UBICADO EN

Figura 42: Impresidn de poliza de una colectividad

Como ya se habia mencionado, el titular de la colectividad no es beneficiario y los integrantes
beneficiarios seran afiliados con el parentesco de representado.

4.5.4 Registro de pagos

Para dar cauce a las familias contributivas, el aplicativo cuenta con la funcién de registro de pagos. Se
deben registrar los pagos como requisito para la impresion de las pélizas para las familias clasificadas
como contributivas.

Para registrar el pago de una familia, ingrese desde el menu principal la opcion Maodificar o Registrar
Pagos y use la busqueda para localizar el folio, una vez localizado el folio, seleccionar la opcidn Realizar

Pago.
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Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Modificar o Registrar Pagos Ver. 1.23.1 18-Sep-2013

SINUSER SINUSER SINUSER(QUERETARQ, MAO MAOQ CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Buscar por

Falio 2213000031 SALU
~(

A O
Folio Afo Estado Pagos (Fam.
Inscripcion CECASOEH Contributivas)
C X OSCAR MEDINA
\& £ @& & 2213000021 2013 Aceptada AT 17-Sep-2013 5.

Realizar pago

Figura 43: Pantalla, icono para realizar pago

Tabla de opciones para el registro de pagos.

icono Funcién
. Ingreso al registro de pagos
é Indicador de que no es posible imprimir la péliza, puede hacer clic sobre esta
funcién par ver los motivos por los cuales no es posible imprimirla

Tabla 6: Opciones del registro de pagos
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Al ingresar al registro de pago de la familia, el sistema desplegard una pantalla como la siguiente:

SELECCIONE EL NO. DE TRIMESTRES A PAGAR
Pagar 1 - Trimestres
Pagar 2 - Trimestres
Folio: 2213000031 Pagar 3 - Trimestres
Eeiodo) 17-SEP-2013 - 16-SEP-2016 agar 4 _Trimestres

Cecasoeh:
DECIL: 8 Cobertura del 15 opp 3013 - 16-5EP-2014

ago
Titular: OSCAR MEDINA HERMNANDEZ e =
Fecha limite de

pago

Datos principales

16-DIC-2012

Cuota a pagar por el periodo indicado:

. [289E 19 =
Cuota anualizada : 2525 19 2825.19

Folio del recibo: A123
18/09/2013

Facha del recibo:

Pagos realizados por la persona:
No se ha registrado ninglin pago...

Figura 44: Pantalla, registro de pagos

Aqui puede registrar los pagos pendientes de una familia o bien consultar los pagos realizados por la
misma. Se presentardn los trimestres que es posible pagar durante la vigencia anual.

Seleccione el nimero de trimestres que desea cubrir con el pago. Para familias con documentos
faltantes sélo se podra cubrir un trimestre.

Ingrese los datos que son requeridos y haga clic en el botdén Guardar. Con base al pago o pagos que
realice, se determinara la vigencia de la pdliza, la cual se observara en la etiqueta de Cobertura del pago.

Una vez almacenado el registro, los pagos cubiertos apareceran en la parte inferior de la pantalla.
También se presentaran los pagos restantes durante la vigencia anual, los cuales podrd cubrir en ese
momento si la familia asi lo determina, o puede cubrirlos con base en la vigencia que presenta el ultimo
pago realizado.
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Datos principales

Folio:

Periodo
Cecasoeh:

DECIL:
Titular:

Cuota anualizada :

Folio del recibo:

Fecha del recbo:

SECRETARIA DE SALUD

2213000031
17-SEP-2013 - 16-5EP-2016

8
OSCAR MEDINA HERMANDEZ

Begresar Guardar
——

SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Nimero de Trimestres a cubrir
SELECCIONE EL NO. DE TRIMESTRES A F'AGAR

Cobertura del
pago
Fecha limite de
pago

Cuota a pagar por el periodo indicado:

Pagos realizados por la persona:

Cobertura

| cuota | FechadeRecbo | Niimero de folio

17-5EP-2013 - 16-5EP-2014

$2,825.19 18-5EP-2013 A123

Figura 45: Pantalla registro de pagos, la familia ya tiene pagos cubiertos

En el caso de aquellas familias que se ubican en el régimen contributivo, y que optaron por realizar el
pago de la cuota anual mediante pagos fraccionados (trimestral o semestralmente), y que por diversos
motivos no han podido realizar el pago dentro del periodo correspondiente, sera aceptado que se cubra
la cuota del trimestre que estd corriendo. Esto, siempre y cuando, éste se haga dentro del trimestre en
curso, debiendo aclararle a la familia que dicho pago cubrird lo que resta del periodo que corre y que no
se trata del pago de meses subsecuentes a esta fecha, es decir, que no se vera afectada la vigencia de
derechos por periodo de pago cubierto.

Finalmente, una vez realizado el(los) pago(s) el sistema habilitara la opcién de impresion de pdliza.

4.6. Modificacion de datos

4.6.1 Incidencias de domicilio e integrantes

En cualquier momento serd posible realizar cambios a los datos de domicilio y de integrantes. Para
realizar el cambio de los datos de la familia, ingrese desde el menu principal a la opcion Modificar o
Registrar Pagos. Use la busqueda para localizar el folio, una vez localizado el folio seleccione la opcién

de Modificar Registro.
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COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

1943 - 2013
A FAVOR DE LA SALUD

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Modificar o Registrar Pagos Ver. 1.23.1 18-Sep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER(QUERETARD, MAD MAD CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Buscar por
Folio 2213000011 SALUD

Ao Estado Pagos (Fam.

fio Inscripcion CECASOEH Contributivas)

JUAN CARLOS
j 2213000011 2013 Aceptada GOMEZ MEDTNA 25-Feb-2013

dificar Registro

Figura 46: Pantalla, opcién para modificar registro

Posteriormente, se presentara la siguiente ventana:

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Modificar o Registrar Pagos Ver. 1.23.1 18-5ep-2013
SIMUSER SINUSER. SINUSER[QUERETARD, MAD MAOD CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Visualizar Cecasoeh | ‘ Visualizar Pdliza | | Visualizar docs faltantes | Aceptar Cecasoeh Folio 2213000011

Domicilio del Grupe Familiar Sclicitante " Integrantes del Grupe Familiar ” Condi

y Caracteristicas de la Vivienda || Reportes | e

Datos de Domicilio 7{
i P

Entidad Federativa * QUERETARD - QT MOS
Municipio * [AMEALCO DE BONFIL - 001 v
*,’\' ois0 Poriiag
Localidad * [AMEALCO DE BONFIL - 0001 v|
Tipo de Asentamiento = [COLONIA - 7 V]| Todo
Normbre Asentamiento * [JARDINES DEL BOSQUE - 0325 v|
Tipo Vialidad ® vilidad ) camino O Ccarretera
Municipiof/Localidad
Vialidad * [cALLE-5 >
Nombre de Vialidad *  [CEDRO - 515476 v]

MNamero Anterior |

MNamero Interior |
Cédigo Postal * [75548

|
Mamero Exterior * |58 ‘
\
\
|

Teléfono Propio |

Referencia Uno:
Tipo Vialidad O Vialidad O Camino O carretea @ Minguno

. oz

Figura 47: Pantalla de edicion de la familia para domicilio
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No es posible realizar cambios a los datos de la vivienda, ni a los programas sociales o eliminar al titular

durante la validez de la informacion de la CECASOEH. Realice los cambios necesarios y haga clic en
Guardar para almacenar los cambios.°

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Modificar o Registrar Pagos Ver. 1.23.1 18-5ep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER(QUERETARD, MAQ MAO CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesién

Aceptar Cecasoeh Folio 2213000011

Visualizar Cecasoeh | | Visualizar Péliza | | Visualizar docs faltantes |

SALUD

Domicilio del Grupo Familiar Solicitante ” Integrantes del Grupo Familiaf " Condiciones y risticas de la Vivienda | Reportes |

Namero de integrantes Agregar Integrante

[ Nombre [ Sexo [Edad] 0 | Edo. Civil [ Emt [ Es Beneficiario [ Fec. Registro
= GOMEZ MEDINA JUAN CARLOS ~ HOMBRE 35  TITULAR  CASADA(O) NO ST 25-Feb-2013 T
| Editar | CASTRO GARCIA AMELIA MUIER 35  ESPOSA(0) CASADA(D) NO ST 25-Feb-2013

Figura 48: Pantalla de edicion para los integrantes de la familia

4.6.2 Recaptura de CECASOEH

La recaptura de la CECASOEH sirve para realizar ajustes a la familia derivados de cambios particulares en
el tiempo. Los posibles cambios se enlistan a continuacién:

Incidencia Cambios  Cambios de Cambio de Cambio de Cambio de
de documentos  programas integrantes datos de
domicilio de titular federales vivienda
Cambio de régimen *
(Incorporacion a
oportunidades)
Discapacidad * *

permanente del titular

10 Considere que la pdliza, como el reporte de CECASOEH, refleja los datos almacenados en la base de datos por lo que es necesario que después de cada
modificacidn se dé clic en guardar para que se reflejen los cambios.
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Fallecimiento del titular . "' &

Por desastre natural " " " * "
Por fin de validez * G ~ o = =

Cambio de titular * * ®

Desincorporacion de
un programa social

Tabla7: Cambios permitidos por tipo de recaptura

Para la realizacidn de los ajustes, de acuerdo a la recaptura (listadas en la tabla anterior), en el menu
principal seleccionamos la opcién Recaptura de la CECASOEH, posteriormente realizamos la busqueda
del folio y damos clic en el icono de recaptura.

Sistema de Administracion del Padron

Principal Ver. 1.23.1 19-Sep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER(QUERETARQ, MAQ MAO CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesién

Cédula de Caracteristicas f‘-] L
@ Socioeconémicas del Hogar | Administracion SALL
Nueva ~
Catilogos =7
ifi i A ROS
| Recaptura de la CECASOEH | Médulos de Afiliacion y Orientacién
Usuarios .

Folios de Operadién

Registro de folios

o
P .
A Herramientas

Integracion Estatal

11 Este movimiento se puede realizar en cualquier momento, en cuyo caso el sistema solicitard una clave de autorizacién del Jefe del DAP para poder continuar con

dicha recaptura.
12 Tomando como base que la CECASOEH tiene una validez de tres afios, esta recaptura solo se puede realizar cuando la CECASOEH ya estd en el mes de

vencimiento o posterior.
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Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Recaptura de la CECASOEH
SINUSER SINUSER SINUSER{QUERETARO, MAD MAO CENTRO CIVICO)

Ver. 1.23.1 19-5ep-2013
Cambio de contrasefia | Cerrar la sesion

Buscarpor
Falio 2212000071

Buscar

Afio
Inscripcién

Pagos (Fam.
Contributivas)

Estado
CECASOEH

RAMIRO MORENO

Aceptada MENDOZA.

31-Dic-2012

Recaptura de cecasoeh

Figura 49: Pantallas opciones para iniciar la recaptura de una familia

Enseguida, nos mostrard una pantalla donde podemos seleccionar el tipo de incidencia (recaptura):

Sistema de Administracion del Padron

Principal - > Recaptura da la CECASOEH
SINUSER SIMUSER SINUSER(QUERETARO, MAO MAD CENTRO CIVICO)

Ver. 1.23.1 19-5ep-2013
Cambio de contrasefia | Cerrar la sesiGn

Folio 2212000071
Guardar Familia Visualizar Cecasoeh Visualizar Péliza Visualizar docs faltantes Aceptar Cecasoeh _S LU_D
Indique el tipo de incidepcia: [SEE0=[6]]=0 “
INCORPORACION A PROGRAMA SOCIAL ; ﬁ' T_ﬂ
Domicilio del Grupo Familiar Splicitan CAMBIO DE TITULAR la jvienda | Reportes | A TROS
- DISCAPACIDAD PERMANENTE DEL TITULAR
Datos de Domicilio FALLECIMIENTO TITULAR P C .
Entidad Federatia *  QUERETARQ POR DESASTRE NATURAL
Municipio * AMEA.CO DE BONFIL - D01 ~
Localidad * AMEALCO DE BONFIL - 0001 v
Tipo de Asentamiento * |COLOMIA -7 ¥|| Todo
Hombre Asentamiento ® |JARDINES DEL BOS0UE - 0325 ~
Tipo Vialidad ® viglidad Camino Carretera
Municipio/Localidad
Vialidad = CALLE-5 V)
Nombre de Vialidad * | 2DE ABRIL - 515455 [

Figura 50: Pantalla seleccionar el tipo de recaptura

Realice los cambios necesarios de acuerdo al tipo de recaptura que seleccione y posteriormente
presione el botdn de Guardar familia que se encuentra en la parte superior.

En caso de haber inconsistencias que impidan el almacenamiento de los datos, el sistema mostrard en
pantalla un breve resumen indicando los motivos por los cuales no es posible guardar los datos de la
familia. Se debe corregir la informacién para poder continuar con el proceso.
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La familia presenta los siguientes Mensajes:

Mensaje

Revise los mensajes
siguientes:

Datos incompletos
Titular sin documentos de
identificacion, domicilio u
otros

Faltan datos o existen reglas que no se cumplen para
almacenar los datos

La familia no puede quedar sin documentos, despues de
una renovacion

El titular M CARMEN CASTILLO CARMONA, no cuenta
con documentos (identificacion, comprobante de
domicilio), post renovacion

Figura 51: Pantalla resumen de inconsistencias

4.7. Integracion estatal

Este mdédulo se disefid especificamente para apoyar la integracién de informacién en las entidades

federativas (intranet o internet).

El objetivo del mismo, es incorporar los registros que se encuentran almacenados en diferentes equipos
para conjuntar la base de informacidon en uno solo, el cual puede ser un servidor donde se podra
explotar la informacién global una vez concluida la integracién.

Nota: Antes de iniciar con este proceso, es importante que el responsable del padrén en la entidad,
identifique la informacidn que va a sincronizar ya que si algunos registros se encuentran en estatus
“M” en la maquina origen como en la maquina destino, al momento de ejecutar la integracion, los
registros de la maquina origen plancharan a los registros de la maquina destino pudiendo con esto
perder el cambio o incidencia mas reciente de esa familia.
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La opcidn que permite ejecutar esta accidon se encuentra dentro del menu principal del SAP como se
muestra en la siguiente pantalla:

Sistema de Administracion del Padron

Principal Ver. 1.23.1 19-5ep-2013

SINUSER SINUSER SINUSER{QUERETARO, MAO MAO CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesién

Cédula de Caracteristicas o p
@ Socioeconomicas del Hogar Administracion SALUD
Nueva
Catalogos 7
Modificar o registrar pagos A ROS
Recaptura de la CECASOEH Mddulos de Afiliacién y Orientacién
Usuarios »"l—'—

Folios de Operacion

Registro de folios

Herramientas

Integracién Estatal

Figura 52: Pantalla menu - integracion estatal

Es importante sefialar que esta operacidn solo es permitida para usuarios con perfil de jefe de DAP y/o
jefe de MAO.

Después de seleccionar la opcion Integracion Estatal, nos aparecera otra pantalla donde debemos
ingresar los datos del equipo destino donde enviaremos los registros (solo nuevos y modificados)

Servidor: direccion IP o nombre del equipo destino.
Base de Datos: nombre de |la base de datos destino.

Usuario: nombre del usuario que tiene asignado la base de datos (en caso de que esté protegida con
usuario y contrasena).

Contraseia: clave asignada al usuario de la base de datos.
Desbloquear: al marcar esta opcidn, se habilitan los campos anteriores para poder ingresar los datos.

Una vez ingresado los datos, seleccionamos la opcién Comprobar conexion y si todo esta bien nos
aparecera un mensaje que nos indicard que la conexidn se realizd satisfactoriamente. En ese momento
podemos ejecutar la integracion.
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Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Her i -> I i6n Estatal Ver. 1.23.1 19-5ep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER{QUERETARD, MAD MAQ CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesién

Servidor * 10.17.13 166
Base de Datos * SAP2009

Contrasefia * sene -

Desbloquear Comprobar Conexién Conexidn realizada satisfactoriamente

Los campos marcados con asterisco (*) son requeridos

‘ Integrar Familias ‘ | Guardar|

Figura 53: Pantalla, ingresar datos para la integracion estatal

Después de comprobar la conexidn hacia el equipo destino, damos clic en la opcidn Integrar Familias
para iniciar con el proceso de envid, nos mostrard una ventana en la cual nos indica el nUmero de

registros que se van a enviar.

Integracion Estatal

Se van a integrar 22 familias.
iDesea continuar?

R

Figura 54: Pantalla nimero de registros a enviar

Damos clic en aceptar para concluir con el proceso y enseguida se mostrard en pantalla un mensaje el
cual nos indica que el proceso terminé satisfactoriamente.
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Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Herramientas -> Integracién Estatal Ver. 1.23.1 19-5ep-2013
SINUSER SINUSER SINUSER(QUERETARO, MAO MAO CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesién

Servidor * 10.17.13.166
Base de Datos * SAP2009

Contrasefia *

Desbloquear Comprobar Conexion

Los campos marcados con asterisco {*) son requeridos *.x\ Poruiy

|

| Integrar Familias | | Guardar ‘ Proceso Terminado Satisfactoriamente...

Figura 55: Pantalla fin del proceso integracion estatal

Nota: Es importante sefalar que después de concluir con el proceso de integracién, los registros de la
base de datos origen que fueron enviados se modifican a estatus “A” quedando lista la base de datos
para continuar trabajando y captar las familias nuevas e incidencias para el siguiente corte de
informacién.

Por otra parte los registros que llegan a la base de datos destino, mantienen el estatus “M”.
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5.1. Presentacion

En el Sistema para que una familia pueda ser beneficiaria de los servicios de salud, debe cumplir con una
serie de requisitos establecidos en el marco normativo que lo rige, estos se encuentran plasmados en el
SAP que es la herramienta utilizada por las entidades federativas para registrar a las familias en la base
de datos del padrdén de beneficiarios del Sistema.

Debido a que algunos de los requisitos cubiertos por las familias tienen que renovarse después de cierto
periodo, la Comisién realiza de forma mensual un proceso de validacidn a los padrones estatales para
verificar si los requisitos cubiertos por las familias se encuentran vigentes (las entidades federativas a
través del Departamento de Administracién del Padrén pueden validar su base de datos estatal las veces
gue consideren necesarias antes de realizar el envio de su informacién mensual). Este proceso de
validacién, tiene por objetivo identificar aquellos registros que son susceptibles de la gestién de
transferencia de recursos, asi como identificar una serie de inconsistencias que pueden ser originadas
por errores de captura o de validaciones omitidas por el SAP.

Ademads de lo anterior, el proceso de validacién garantiza la mejora continua del SAP, la calidad,
integridad y consistencia de la informacidn de las familias afiliadas al Sistema.

5.2. Objetivo

Que la Comisidon obtenga el total de beneficiarios susceptibles de gestion de transferencia de recursos a
cargo de la federacién.

Que los Regimenes Estatales conozcan los criterios utilizados en la validacidn del padrdn para que sean
utilizados de manera preventiva en proceso de la afiliaciéon y correctiva en la etapa de solucién de
observaciones de la validacion.

Que la informacidn de los nucleos familiares integrada en los padrones de beneficiarios, tanto estatales
como el nacional, sea consistente conforme a lo declarado por sus titulares en el estudio
socioecondmico, asi como la correccion de las deficiencias de captura o validaciones omitidas por el
SAP.

5.3. Alcances

Considerando la modificacidn a la Ley, respecto de la unidad de financiamiento de familias a personas, a
partir del 2010 la validacién es por integrante, en el resultado de validacién se describirdn los
integrantes de las familias susceptibles a ser objeto de la gestion de transferencia de recursos y las
inconsistencias que estos pudieran tener. Cabe sefialar que las inconsistencias que recaen sobre el
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titular afectan a todos los beneficiarios de la familia como ejemplo: documentacién de domicilio, de
identificacion, familia sin unidad médica de primer nivel asignada (clave CLUES), etc.

5.4. Cambios trascendentes

Con el objetivo de mejorar el proceso de validacidn, se realizé un anadlisis de la base de datos, a fin de
identificar aquellos registros invalidos que arrojan resultados que no permiten correccidén y por tanto en
una primera etapa de verificacién, se deben separar de la validacién para hacer mas agil el proceso,
estos registros de nucleos familiares serdn objeto de aislamiento en la base de datos, tales como:
Familias incompletas en las 4 tablas principales; familias con CECASOEH vencida (no podran permanecer
en la base de datos registros con mas de un afio de haberse vencido); familias con decil incorrecto;
familias nulas (sin beneficiarios) etc.

Como resultado del andlisis, se tomd la decision de incorporar algunas de estas validaciones en la
herramienta de integracidn, pues se concluyé que resulta innecesario que viajen registros a la base de
datos central porque de antemano no entraran al proceso de validacién, tal es el caso de los resultados:
familias duplicadas con diferente folio (identificadas por los Regimenes Estatales); folio sin titular;
familias con decil incorrecto; familias no aceptadas.

Se incorporan también a la herramienta de integracién como una validacidn previa, las inconsistencias
siguientes: familias con titular duplicado; familias asignadas a una clave de municipio o localidad que no
estd en el catdlogo INEGI; familias cuya clave Oportunidades exceda el largo del folio de dicho programa
o contenga letras o los dos primeros digitos estén fuera de rango [01,32]; familias con pagos duplicados
(se traslapan las vigencias).

Desaparecen como criterio de la validacion:

Cuota incorrecta; la entidad federativa debera conciliar al monto correspondiente de acuerdo al decil y a
la condicién del nucleo familiar (familia unipersonal o ampliada), al momento de aplicar la conciliacion
de cuotas familiares y su destino, es decir si el estado cobré menos de la cuota que debid aplicar, el
monto a conciliar considerara la cuota correcta para el nivel de clasificacién de la familia (V al X), para
ello se informara formalmente con corte mensual a la Direccidn General de Financiamiento el monto
registrado en la base de datos del padrén nacional.

Titular con el mismo sexo que el conyuge; respecto al registro de titulares con el mismo sexo que el
coényuge, esta validacion se traslada para su aplicacion en pantalla del SAP, es decir el sistema
preguntard al operador del sistema si es correcto que se esté registrando el mismo sexo para cényuge y
titular, a fin de que se ratifique o rectifique la informacidn, lo anterior considerando que al menos una
legislacién local prevé matrimonios del mismo sexo.
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Hospital General mal asignado; interesard que se haga una correcta asignacion de centro de salud, la
pertenencia de esa unidad médica a la red de un hospital general se realizara por catalogo.

Una vez explicados los cambios que han sufrido estos criterios, estos se dividen en los siguientes grupos:

1. Observaciones de integracion. Se refiere a registros que no se enviaran a la Comisidn para
validacién hasta su correccion o aislamiento, estos registros se desplegaran en el resultado de la
validacién estatal para poder identificarlos y en su caso corregirlos empezaran con la letra | antes
del nombre de la inconsistencia por ejemplo: “I_Tablncompleta” significa que el registro de
familia no tiene completa la informacidn en algunas tablas principales, por lo anterior no serdn
susceptibles a financiamiento .

2. Observaciones de recursos. Inconsistencias que por sus caracteristicas afectan de manera directa
en la transferencia de recursos, el resultado de la validacion tendra en el campo una R_ antes del
nombre de la inconsistencia para su identificacion por ejemplo: “R_Falta_doc” significa que el
integrante no cumple con la documentacion.

3. Observaciones acuerdo. Se refieren a la congruencia de informacién, el resultado de la validaciéon
tendra el campo una A_ antes del nombre de la inconsistencia para su identificaciéon por ejemplo:
“A_ValBeneflncorrectos” significa que el integrante no cumple con la validacién para ser
beneficiario correcto.

5.5. Integracion.

La herramienta de integracidn nacional no permitird enviar este tipo de registros; en la validaciéon estatal
se podra verificar si existe algln registro con este tipo de inconsistencia misma que debera corregirse
antes del envio. Si en la base de datos nacional existen registros de este tipo por la pérdida de vigencia o
falta de informacion, se realizard una verificacidon previa a la validacion nacional del cierre del mes para
optimizar recursos dejando estos registros en una tabla llamada “Fuera de Validacion”, estos registros
podran ser solicitados por las entidades federativas después del resultado de la validacién nacional del
mes en cuestion.
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Forma de corregir

Registros de | Las familias registradas en el | |_Tablncompleta | En caso de encontrar el registro
familias SAP deben tener por lo en expedientes, se insertara de
incompletas en | menos registros en las 4 forma manual a la tabla con la
las 4 tablas | tablas principales que son supervision  del drea de
principales Familias, CECASOEH, Administracion del Padrén, en
Domicilios e Integrantes, otro caso, en el mdédulo del SAP
para ser  consideradas se podra marcar este registro
validas. para poder aislarlo.
Familias con | Los registros de familias que |_CecaVencida Tendrdn que reafiliarse 6 en caso
CECASOEH tienen la vigencia de |Ia de que la familia no se vaya a
vencida CECASOEH vencida. reafiliar y que pase mds de un
ano, este registro se podra
marcar para aislamiento.
Registros de | Registros de familias nuevas |_ EdoCecaMal Tendran 30 dias para aceptar la
familias no | que no aceptaron la CECASOEH en el SAP, una vez
aceptadas CECASOEH. pasando los 30 dias se podran
marcar para aislamiento.
Familias con | Registros de familias cuyo |_DecilMal Una vez aceptada la CECASOEH
decil incorrecto decil no esta en el rango de | el SAP no permitird que tenga
aX este tipo de inconsistencias, en
caso de no estar aceptada estara
30 dias disponibles para su
correccidn y aceptacién, una vez
concluido este tiempo se aislara.
Registros de | Se pueden encontrar casos |_FoliosDup Este tipo de registros una vez
familias iguales | en que una familia cuenta revisados pueden ser
con folios | con 2 6 mas folios, cuando la susceptibles al proceso de
diferentes entidad federativa detecta aislamiento para depurar la base

Manual de Afiliacion y Operacién Capitulo 5
Direccion General de Afiliacion y Operacion

129



IANOS

SALUD

SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

este tipo de duplicidades,
debe enviar a la Comisidn
los folios incorrectos para la
misma familia, dejandolos
en la tabla folios_dup para
qgue la validacién sélo tome
en cuenta una familia sin su
duplicidad en el resultado
de dicha validacion.

de datos estatal.

contributiva con CECASOEH
vigente, y que tenga un
pago vigente con intervalos
de tiempo mayor a un afio.

nucleos
régimen
contributivo con decil V al X,

Se validan los
familiares de

Pago vencido ¢ | Familias contributivas con |_SinPago Verificar si  la familia no
sin pago CECASOEH vigente, sin pago pertenece a alglin programa o
vigente en su vigencia de colectividad o que pueda ser ES
derechos. o SMSXXI y no se haya hecho la
) , incidencia. En su caso tratar de
Se validan los nucleos .
- . . recuperar el pago, o bien se
familiares de régimen . o
o . puede identificarse para el
contributivo con decil V al X, . .
proceso de aislamiento.
exceptuando los que
cuentan o contaron con ES o
SMSXXI y estan entre los
deciles V al VILI.
Familias nulas Familias con CECASOEH Verificar si la familia deberia
vigente y sin beneficiarios . tener algun integrante

|_ FolSinBenef . .

- beneficiario, ya que no tiene
seguridad social, si la familia
sigue siendo nula entonces se
puede marcar para aislar.

Pago incorrecto | Registro de familias |_Pagolnc Se corregird este registro de

pago con supervision del area de
Administracion del Padrén, el
tiempo limite para corregirlo es
hasta la conciliacidn de cuotas de
ese periodo.
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exceptuando los que
cuentan o contaron con ES o
SMSXXI y estan entre los
deciles V al VII.

Nota: Los programas
sociales y colectividades no
entran en esta validacion.

Folio sin titular El registros de la familia no |_FolSinTit Revisar si en los expedientes se
cuenta con un integrante cuenta con el titular para
con parentesco de titular ingresarlo en caso de que no

haya fallecido, si no cuenta con
el titular hacer la incidencia en el
SAP para asignar  algun
integrante que cumpla como
titular y que la familia cuente
con algun beneficiario por si se
tratard de familia nula. En caso
de ser familia nula marcar para
su aislamiento.
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5.6. Validacion de recursos

Nombre en Tabla

Criterio Descripcion de validacién Forma de corregir

estatal

Nombres Nombre duplicado: | R_Dup_nombre Estas inconsistencias se pueden
duplicados Beneficiarios con cadena de corregir en el SAP dando de baja
(validacién por | caracteres iguales se a los beneficiarios duplicados y
integrante). tomaran como duplicados, dejando sdélo el registro del
la cadena se conforma de: beneficiario correcto en el folio
primer apellido, segundo correcto.
apellido, nombres, fecha de
nacimiento, entidad de
nacimiento. Otra manera de corregir es
identificando ambas o mas
familias iguales con folios

diferentes y sélo una de ellas
serd la correcta la otra o otras se
enviaran a la tabla de folios_dup
donde se recolectan a las
familias que son o fueron
duplicadas con las correctas,
una vez identificandolas también
se pueden marcar para ser
aisladas.

En caso de ser homonimia se
enviard en el formato de
Homonimias a la Comision
debidamente llenado para
desmarcarlas como duplicidades
en el resultado de la validacion.
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Falta Ser beneficiario y no contar | R_Falta_doc De contar con el documento
documento con alguno de los hacer la incidencia en el SAP para
Acta, CURP, | siguientes documentos ya completar el expediente en

Auto de juicio,
constancia de
no existencia o
en su caso CUN
este Ultimo para
menores de 5
anos con una
validez de un
afio desde su
incorporacion,

(esta validacion

vencido el plazo de los 90
dias para su entrega

- CURP

- Acta de nacimiento, (no
serd necesaria si ya
existe la CURP).

- Autos del juicio de
rectificacion del acta de
nacimiento, vigencia de
tres afios (vigencia de la
CECASOEH)

- Constancia de no

todos los casos de

documentacion.

titular del nucleo
familiar, siempre vy
cuando corresponda este
al que se manifiesta al
momento de la afiliacién
o reafiliacién.

- Carta de autoridad local,
vigencia de tres afios

es por
integrante). existencia o no registro,

vigencia de un afio

- CUN para los

beneficiarios que son

SMSXXI, vigencia de un

afno
Falta Ser beneficiario y a la | Falta_comp _dom | De contar con el documento
documento familia le haga falta el hacer la incidencia en el SAP para
comprobante de | Comprobante de Domicilio completar el expediente en
domicilio, esta todos los casos de

i - Comprobante de s
validacién es s . documentacion.
» domicilio para el titular,

por familia vy C

también se puede
afecta a todos aceptar la credencial
los beneficiarios para votar emitida por el
que se IFE, o cualquier otra
encuentren en identificacién oficial que
ella. contenga el domicilio del
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(vigencia de la
CECASOEH)
- Acta de asamblea ejidal o
levantada ante  dos
testigos (solo localidades
menores de 250
habitantes de alta y muy
alta marginacion).
Falta Ser beneficiario y a la | Falta_iden De contar con el documento
documento familia le haga falta la hacer la incidencia en el SAP para
identificacion identificacion oficial completar el expediente en
oficial, esta o o todos los casos de
e -ldentificacion oficial, .,
validacion es o, documentacion.
- también puede ser carta de
por familia y toridad local. vi o g
fecta a todos autori ~a oc:‘a , wgenua e
. tres afios (vigencia de la
los beneficiarios
CECASOEH)
gue se
encuentren en
ella.
Falta asignacién | Unidad de salud vacia o no FaltaCS Si existiera un registro de este

de un centro de
salud, esta
validacién

afecta a todos
los beneficiarios
que se
encuentren en
la familia.

se encuentra en el catalogo
de unidades de salud.

Se debe asegurar que todos
los nuacleos  familiares
cuenten con una unidad de
salud de primer nivel
asignada y que la clave
exista en el catalogo oficial
que emite la Direccién
General de Informacién en
Salud (DGIS), en su caso se
debe tramitar el registro
ante DGIS por conducto de
las areas de planeacién de
los servicios estatales de
Salud.

tipo se puede corregir en el SAP.
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Se debe hacer la
actualizaciéon del catalogo
en la base de datos local y
gestionar la inclusion de las
claves incorporadas
estatalmente a la base de
datos nacional.
Clave de | Clave de municipio que no ClaveMpioCat Se puede corregir en el SAP
municipio estd en el catdlogo de
incorrecta municipios
Clave de | Clave de localidad que no Claveloc Se puede corregir en el SAP
localidad estd en el catdlogo de
incorrecta localidades

Edad incorrecta,
esta validacion
es por
integrante

Ser beneficiario y no tener
una edad entre O y 113 afios

(fecha de nacimiento mayor
o igual a 02/01/1900)

R_ValEdadBenef

Se corrigen en el médulo de
incidencias del SAP y en caso de
qgue la persona sea mayor a esta
edad deberdn enviar un listado
de las personas a la Comisién con
su debida documentacion para
gqgue no se tomen como
inconsistencias.

Sexo incorrecto,
esta validacion

Ser beneficiario y no tener
un sexo valido (M = mujer y

R_ValSexoBenef

Se corrigen en el mddulo de
incidencias del SAP.

inconsistente

Caso 2:
apellido

nombre y primer

Caso 3: nombre y segundo
apellido

Caso 4: primer y segundo
apellido

es por H = hombre)

integrante

Nombre o Ser beneficiario y no tener | R_nombre_o_apel | Se corrige en el mddulo del SAP
apellido casol: nombre lido_incon de incidencias capturando los

datos que hagan falta.
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Caso 5: nombre y apellidos

Parentesco Ser beneficiario y no tener | R_Parentesco_inc | Se corrige en el mdédulo del SAP
incorrecto un valor en parentesco en incidencias.

entre 1y 22 o bien ser niio
SMSXXI v no tener
parentesco hijo (3),
hermano (6), cufiado (7),
nieto(9), sobrino(10),
primo(11), tio (13), hijo
adoptivo (14), hijastro o
entenado(16), bisnieto(17),
representado (22)

Fecha de Folios con fecha de solitud | R_fecha_sol inco | Verificar la  fecha contra
solicitud mayor al dia en que se esta | n expediente 'y contactar al
inconsistente validando, es decir no administrador del padréon para
pueden existir  fechas solucionar el problema.
posteriores a la fecha actual
(mover el registro del BIOS
de la maquina puede
ocasionar este tipo de
problemas).

Titulares con | Titulares menores de edad y | R_titular_incorrec | El SAP valida los diferentes casos

edad incorrecta | no contar con un estado | to para que no exista esta situacion,
civil correcto. Ejemplo: si la modificacion se realizd
integrante 16 afios soltero directamente a la tabla de Ia
sin hijos. base de datos, la correccidon se

puede realizar con la version
actualizada del SAP, en caso
contrario favor de contactar al
administrador de la base de
datos.
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Los datos del | Los datos capturados del | R_CURP_Inc Se corrige en el moddulo de
integrante  no | sexo, fecha de nacimiento incidencias en el SAP.
coinciden con la | (dia, mes, afo) y estado de
CURP nacimiento no coinciden

con la CURP o el campo
CURP tiene valor nulo o
longitud diferente de 18

caracteres.
Familias Este tipo de familias se | SigPeriodo El resultado de la validacion les
siguiente validaran para revisar si mostrara si  tuvieran alguna
periodo tienen inconsistencias e ir inconsistencia para que la
corrigiendo antes de que puedan corregir.

sean detectadas por Ila
validacion del mes de
vigencia que les
corresponda. Estas familias
no se tomaradn en cuenta
para correctas ni para la
gestién de transferencia de
recursos hasta que su
vigencia este activa.
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5.7. Validacion de congruencia de datos (para todos los beneficiarios y titulares)

Criterio

Descripcion

Nombre en Tabla de
validacion estatal

Forma de corregir

Falta asignaciéon | No estd asignado un | A_FaltaHG Si existiera un registro de
del hospital | Hospital General a |Ia este tipo, enviar las
general, esta | Unidad de Salud en el actualizaciones a la
validacién afecta | catdlogo catUnidadesSalud. Subdireccién de
a todos los Administracion del
beneficiarios que Padrén en la Comision.
se encuentren en

la familia.

Mujer Registro de mujer | A_Sexo_ES Inc Se corrige en el mddulo
embarazada con embarazada con sexo de incidencias del SAP.
sexo incorrecto diferente a mujer.

Mujer Registro de mujer | A_ES _ConMas_9Meses Se corrige en el mdédulo
embarazada con | embarazada que no ha de incidencias del SAP.
mas de 9 meses | hecho su incidencia En caso de perder el

de embarazo

registrando a su hijo de ese
embarazo o la pérdida del
mismo.

estatus de embarazo
debera hacerse la
incidencia en la opcién
de no embarazo, el SAP
actualizard el estatus en
la tabla de integrantes de
activa a fue embarazada.

Estado civil

incorrecto

No tener un valor valido
para el campo estado civil
entre(1-8)

A_ValEdoCivBenef

Se corrige en el mdédulo
de incidencias del SAP.

Discapacidad
incorrecta

No tener un valor valido en
el campo de discapacidad
(OI]'IZI3 )

A ValDiscapacidadBenef

Se corrige en el mdédulo
de incidencias del SAP.

Estudia incorrecto

No tener un valor valido en
el campo de estudia (Oy 1)

A_ValEstudiaBenef

Se corrige en el mdédulo
de incidencias del SAP.
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Nivel Escolar
incorrecto

Ser beneficiario

No tener valor vdlido para
Nivel Escolar (00-09)

A_ValNivEscBenef

Se corrige en el mdédulo
de incidencias del SAP.

Indigenismo
incorrecto

Ser beneficiario, hablar una
lengua indigena y tener
una clave que no se
encuentra en el catalogo.

A_VallndigenismoBenef

Se corrige en el mddulo
de incidencias del SAP.

Condicion laboral
incorrecto

Sila edad >= 13 y no tienen
un valor correcto en campo
condicién laboral (01-14)

Esta validacion se enfoca a
identificar los registros que
habiéndose capturado para
el integrante que
desempefia una actividad
laboral, en el campo para
describir en qué trabaja no
se asentd ningun valor.

Para este reactivo de la
CECASOEH se incluira en el
SAP la pregunta, si lo hace
por cuenta propia, para
vincular la respuesta con
derechohabiencia.

A_ValConLabBenef

Se corrige en el mddulo
de incidencias del SAP.

Titular menores
de 18 que no
tengan embarazo

(mujer) o
esposa(o) o
viuda(o) o hija(o)
o divorcio.

Tener parentesco de titular
y edad menor de 18 y no
tener dentro de los
beneficiarios un
parentesco de hijo, esposa,
6 tener la condicidn de
embarazo (embarazada 1 o
2 y mayor a 10 afios).

Para esta validacién se

A_ValTitMen18

Se corrige en el mdédulo
de incidencias del SAP.
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consider6 como edad
minima para reconocer que
pueda ser titular una mujer
embarazada 10 afos

Titulares con | Tener parentesco de | A ValTitConymenor12 Se corrige en el mddulo
cényuge menor | esposa(o) y tener una edad de incidencias del SAP.
de 12 afios menor a 12 afios

Aun cuando pudiera ser
posible con las reservas
que establece la Ley, se
debe revisar errores de
captura en la fecha de
nacimiento del cényuge.

Titular menor de | Ser beneficiario. A_ValTitconHijode6 Se corrige en el mdédulo

18 afios con un . de incidencias del SAP.
. Tener parentesco de titular
hijo mayor de 6

~ y tener dentro de la familia
afios o
un beneficiario con
parentesco de hijo y que
éste tenga una edad mayor
o igual a 6 afios

Diferencia Ser beneficiario A_ValTitAbuelo Se corrige en el mdédulo

minima de 22 de incidencias del SAP.
o Que la edad del abuelo — la
afios del abuelo

. edad del titular<=22
con el titular

Esta validacion identifica
incongruencias  en la
ecuacion edad del titular,
edad abuelo; primero no
podria estar integrado un
ascendiente menor a 64
afios en la misma pélizay la
edad de abuelo infiere la
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edad del titular
Diferencia A_ValTitPadre Se corrige en el mddulo
minima de 11 de incidencias del SAP.

o Ser beneficiario
anos del padre

con el titular Que la edad del Padre — la
edad del titular <= 11

Se evalla la consistencia de
la fecha de nacimiento del
titular para identificar
registros en que pudiera
existir incongruencia, ya
que su ascendiente seria
un menor de edad al

momento de su

nacimiento.
Diferencia Ser beneficiario . A_ValTitHijo Se corrige en el mdédulo
minima de 11 de incidencias del SAP.

Que la edad del titular — la

afios del hijo con B
edad del hijo <=11

el titular
Se evalla la consistencia de
la fecha de nacimiento de
los hijos para identificar
registros en que pudiera
existir incongruencia, ya
que el titular seria un
menor de edad al
momento de su
nacimiento.

Parentesco Que sea hijo (parentesco = | A_ValBeneflncorrectos Se corrige en el mdédulo
incorrecto del | 03 6 14 6 16 o0 22) y que de incidencias del SAP.
beneficiario éste tenga una edad entre
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respecto al | 18 y 25, que no estudie y
titular, que no esté discapacitado;
considerando la | o

edad de los

. ue sea hijo (parentesco =
integrantes Q o (p

03 6 14 6 16) que sea
mayor de 25 afios y que no
esté discapacitado; o

Que sea padre o madre
(parentesco = 04),
abuelo(a)

(parentesco = 05),
suegro(a) (parentesco =
12), padrastro o madrastra
(parentesco = 15) o abuelo
(a) politico (parentesco =
18) y que la edad <= 64
afos

Beneficiarios con | Ser beneficiario A_ValBenefSegSoc Se corrige en el mdédulo

derechohabiencia L de incidencias del SAP.
Y tener derechohabiencia o
en alguna

e numero de afiliacién en
institucion de R

. . alguna  institucion  de
seguridad social ) o
seguridad social (incluye el
Sistema de Proteccidn
Social en Salud).

Fecha de | Folios con fecha de | A ValFecNaCBenef Verificar la fecha contra
nacimiento nacimiento mayor al dia en expediente y contactar al
incorrecta que se estd validando, es administrador del
decir no pueden existir padrén para solucionar
fechas posteriores a la el problema.

fecha actual (mover el BIOS
de Ila maquina puede
ocasionar este tipo de
problemas).
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Cédigo postal

Folios con cddigo postal

A _CP_Inc

Se corrige en el mdédulo

incorrecto que no exista en el del SAP

catdlogo.
Cényuge Ser beneficiario A _ValConyTitular Se corrige en el mddulo
duplicado de incidencias del SAP.

Parentesco cényuge (02)
asignado a madas de un
integrante.

Falta documento

Comprobante de programa

A_Falta_comp_Colec

No se considerara un

comprobante de | social o colectividad error la falta de
programa social o comprobante para los
. - Comprobante de L
colectividad . beneficiarios de
programa social o tunidad
colectividad para el f)por.u.nl ades )
titular (si se trata de identificados mediante
familia Oportunidades, confronta con el padrén
LICONSA, etc.) del Programa
Oportunidades.
Beneficiario Ser beneficiario. A_ValBenefDifSolt Se corrige en el mdédulo
diferente a de incidencias del SAP.
Edad < 12 y tener el campo
soltero y menor tado civil ieual q
de 12 afios e?s a o.cw| igual a casado,
divorciado, separado o
unién libre.
Caracteres no | Ser beneficiario A_ValNomApellidos Se corrige en el mdédulo
validos en . de incidencias del SAP.
Nombre y/o apellidos
nombres y/o ) o
apellidos contienen caracteres no Aun cuando el SAP limita
vélidos. Nombre y/o la captura de esta
apellido paterno vacios inconsistencia, es
necesario identificar vy

corregir las que fueron
provocadas en algunas
migraciones de
plataforma.
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Nombre del | RN o recién nacido, no es | A_ValNombreRN Se corrige en el mdédulo
recién nacido RN | vdlido se tienen que de incidencias del SAP.
requerido capturar nombres o

provisionales. Se debe insistir a los
padres o tutores que

Se validara que no se determinen al momento

registre en el campo de la afiliacion del menor

nombre la palabra RN o un nombre, mismo que

recién nacido(a) o nino(a). podran modificar a la

El campo debera contener entrega del acta de

un nombre valido aun nacimiento en el MAO.

cuando este cambie como

incidencia al registrase la

entrega del acta de

nacimiento del menor.

Esta validacion pasard a

recursos en poco tiempo,

favor de actualizar

nombres.

Estudia incorrecto | Ser beneficiario con un Se corrige desde el SAP
nivel de estudio que no en incidencias
corresponde a la edad, por
ejemplo: tener 10 afios de
edad con nivel de estudio
08 “Profesional”
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5.8. Tipificacion de los beneficiarios

Poblacion Oportunidades: Se identificard a cada integrante del nucleo familiar con su folio de
beneficiario en el padron Oportunidades (ultima base de datos recibida de Oportunidades). De no
localizarse el folio proporcionado del integrante en el cruce con la base de datos de oportunidades (este
cruce se realizara integrante por integrante), el beneficiario se reportard como poblacidn abierta, aun
cuando sean parte de un nucleo familiar de Oportunidades.

Poblacion abierta: Se identificard con esta tipificacién a los integrantes de nucleos familiares no
beneficiarios del Programa Oportunidades, sin importar su pertenencia a algun programa social (distinto
a Oportunidades) o colectividad.
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6.1. Introduccion

En concordancia con lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, especificamente en la
estrategia transversal ii) relativa al “Gobierno Cercano y Moderno”, en donde se establece que es
imperativo contar con un gobierno eficiente, que optimice el uso de los recursos publicos y que utilice
las nuevas tecnologias de la informacion, es que la Direccidon General de Afiliacion y Operacion, a fin de
mejorar la administracién de los expedientes familiares, asi como eficientar la incorporacién al Sistema,
ha considerado oportuno implementar la digitalizacidn en los procesos de afiliacion y reafiliacién.

En los presentes Criterios, se establecen las pautas para digitalizar la documentacién de los afiliados
desde la operacion, lo cual sin duda coadyuvard a mejorar la operaciéon en los MAO, y reforzard la
confiabilidad del padrén.

Por ello, con fundamento articulos 77 Bis 5, inciso A) fraccidn X de la Ley, 49 del Reglamento, 4 fraccion
XXV y 8, fraccidn VI del Reglamento Interno de la Comisidon Nacional de Proteccién Social en Salud y
numeral 13, Capitulo Il de los Lineamientos, se emiten los “Criterios para la digitalizacion de
expedientes de los dfiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud”.

6.2. Objetivos
Objetivo general:

e Regular el proceso de digitalizacién de expedientes de los afiliados al Sistema, llevado a cabo por
personal adscrito a los Regimenes Estatales, a fin de que las actividades desarrolladas sean
homogéneas a nivel nacional

Objetivos especificos:

e Determinar los criterios normativos que regulen la digitalizacién de los expedientes de los
afiliados

e Establecer los criterios técnicos de digitalizacion, necesarios para la conservacién y acceso a los
expedientes de los afiliados

6.3. Disposiciones generales
Primero

Los presentes Criterios establecen las reglas que en materia de digitalizacion de expedientes de los
afiliados al Sistema, debera observar el personal adscrito a los Regimenes Estatales, a fin de que la
documentacion contenida en sus archivos sea conservada y consultada por el personal operativo.
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Segundo
Para efectos de los presentes Criterios, se estard a lo dispuesto en las siguientes definiciones:

I. Administracién de documentos: Al conjunto de métodos y prdcticas destinados a planear, dirigir y
controlar la produccidn, circulacién, organizacion, conservacidon, uso y disposicion final de los
documentos de archivo.

Il. Archivo: Al conjunto organico de documentos en cualquier soporte, que son producidos o recibidos
en el ejercicio de sus atribuciones por las dependencias y entidades.

lll. Clasificacion de informacion: Al acto por el cual se determina que la informacién que posee una
dependencia o entidad es reservada o confidencial;

IV. Consulta: Al acceso a los documentos de archivo por parte de los usuarios conforme a las normas y
politicas establecidas para ello.

V. Documento de archivo: Aquél que registra un hecho, acto administrativo, juridico, fiscal o contable,
creado, recibido, manejado y usado en el ejercicio de las facultades y actividades de las dependencias y
entidades. Sin importar el soporte o formato de ese registro o constancia.

VI. Documento electrénico: A la informacién que puede constituir un documento de archivo cuyo
tratamiento es automatizado y requiere de una herramienta especifica para leerse o recuperarse.

VII. Documento de archivo digitalizado: Al documento de archivo analogo (papel) transformado en una
forma digital, siempre y cuando el mismo sea integrado a un sistema de gestion documental
automatizado que permita mantener su autenticidad, integridad y fiabilidad.

VIIl. Expediente: A la unidad documental constituida por uno o varios documentos de archivo,
ordenados y relacionados por un mismo asunto, actividad o tramite.

IX. Informacién clasificada: A la informacion reservada o confidencial que posee una dependencia o
entidad.

X. Informacidn confidencial: A la informaciéon a que se refiere el articulo 18 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental y la que por disposicidon expresa de una
ley sea considerada como tal.

Xl. Ley de Transparencia: Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental;

XIl. Ley de Archivos: Ley Federal de Archivos.
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XIll. Vigencia documental: Al periodo durante el cual un documento de archivo mantiene sus valores
administrativos, legales, fiscales o contables, de conformidad con las disposiciones juridicas vigentes y
aplicables.

Tercero

Los titulares de los Regimenes Estatales aseguraran el adecuado funcionamiento de sus archivos, para lo
cual deberan de adoptar las medidas necesarias tomando en consideracion los presentes Criterios, la
Ley de Archivos y su homdloga estatal.

6.4. Criterios especificos
De la digitalizacion de expedientes
Cuarto

La digitalizacion de los documentos se debera de realizar por el personal operativo, al momento de
llevar a cabo el proceso de afiliacidn y reafiliacion de las familias al Sistema.

El titular del ndcleo familiar presentara al personal operativo los documentos originales sefalados en el
numeral 4 del Capitulo Ill de los Lineamientos, a fin de que sean escaneados; una vez digitalizados en su
totalidad, le serdn devueltos.

Sélo se integraran expedientes familiares digitales, los cuales contendran, ademas de los documentos
anteriores, la CECASOEH, Péliza de afiliacién, Formato Unico de Revisién de Expedientes, y en su caso, el
formato de expediente incompleto.

Los expedientes digitales deberan de integrarse en el orden dispuesto por el Anexo lll del Manual.

Quinto

Se debera digitalizar la CECASOEH vy las Pdlizas de afiliacién anteriores, las cuales se ordenaran
cronolégicamente en el expediente digital.

Sexto

La digitalizacion debera ser a 600 dpi's, en escala de grises, a 8 bits por pixel. Se debe de verificar que la
imagen esté completa, alineada, clara y legible antes de almacenarla.

Se utilizard el formato TIFF para su almacenamiento.
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A fin de que la calidad de la imagen y su procesamiento posterior sea el 6ptimo, se utilizara un escaner o
multifuncional que cumpla con las especificaciones de resolucién y almacenamiento descritas en este
punto.

Se debera de utilizar la siguiente cadena de identificacion para cada una de los archivos: Folio-
Identificador de integrantes-No. de documento comprobatorio-Fecha de captura del documento
(DDMMAAAA). Ejemplo: 2909176581-01-1-06122013.

El nUmero de documento probatorio estd establecido en el Anexo Il del Manual.

Séptimo

Clasificar los expedientes digitales como informacién confidencial, logrando asi plena equivalencia con
los expedientes fisicos.

Utilizar como soporte de almacenamiento para los expedientes digitales, equipos institucionales
administrados por el Régimen Estatal que cumplan con las caracteristicas de seguridad de la
informacioén.

Proporcionar la seguridad necesaria en el acceso a los documentos digitalizados, por medio de politicas
y controles de acceso para los diferentes usuarios que consultaran, modificaran y alimentaran los
expedientes digitales.

De la clasificacion de la informacion
Octavo

El contenido de los expedientes, tanto fisicos como digitales, estara sujeto a normas de
confidencialidad, en términos del Capitulo Ill, Titulo Primero de la Ley de Transparencia.

Serd considerada como informacidn confidencial, aquella que contenga datos personales de una
persona fisica identificada o identificable relativos a: origen étnico o racial; caracteristicas fisicas; vida
familiar; domicilio particular; nimero telefénico particular; patrimonio, etc.

Los Regimenes Estatales deberdan mantener los datos personales bajo la politica de confidencialidad y
estricto resguardo, estableciendo para ello los candados informaticos necesarios, para que su acceso sea
restringido sélo a personal autorizado.
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Del control y gestion documental
Noveno

Es necesario que los Regimenes Estatales cuenten con un instrumento de registro interno (desarrollo
propio) que permita el control, localizacidon y busqueda de los expedientes digitales de los afiliados al
Sistema.

Se deberd aplicar un inventario documental sobre aquellos expedientes que se digitalizardn, a fin de dar
cumplimiento al parrafo anterior. Permitiendo asi, el control, localizacién y busqueda avanzada de la
informacién que contienen sus expedientes hasta llegar a la unidad documental.

El inventario documental debera:

e Permitir la organizacién, administracidn, conservacion y localizacién expedita de los expedientes
digitales

e Facilitar el orden, ubicacion y control de los expedientes de los afiliados al Sistema, con la
finalidad de dar cumplimiento a la normatividad emitida por la Comisién

De la administracion de documentos

Décimo

La organizacidn de los expedientes deberd asegurar la disponibilidad, localizacién expedita, integridad y
conservacién de los documentos del archivo; para tales fines, los Regimenes Estatales deberdn de

observar las disposiciones, acciones, procedimientos y métodos administrativos que en materia de
archivos se establecen en la Ley de Archivos y sus homdlogas estatales.

De la conservacion de los archivos
Décimo Primero

Para determinar la vigencia documental, se debera atender lo establecido en la Ley de Transparencia,
Ley de Archivos y sus homdlogas estatales, donde se establezcan los periodos de conservacién, de
acuerdo a lo estipulado para la documentacion clasificada como confidencial.
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Del financiamiento para la digitalizacion
Décimo Segundo

Los gastos generados para la digitalizacién de expedientes, deberdn realizarse con cargo a los recursos
destinados para el gasto de operacién, debiendo observar lo establecido en los “Lineamientos Generales
que Establecen los Criterios para la Programacion y Ejercicio de los Recursos para el Apoyo
Administrativo y Gasto de Operacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud” del ejercicio
fiscal de que se trate.

Cabe sefialar, que el equipamiento existente (multifuncional y/o escaner) podra ser utilizado para las
actividades de digitalizacién, siempre y cuando cumpla con lo indicado en el numeral sexto de los
presentes Criterios.

L
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6.5. Descripcion de actividades
No. DE p
ACTIVIDAD DESCRIPCION
1 Recibe la documentacién original, CECASOEH y pdliza firmadas, durante el proceso
de afiliacién o reafiliacion.
¢Fue completado el proceso de afiliacidn y reafiliacion?
—1.1. Si: éEl documento estd escaneado?
1.1.1.Si: ¢El documento digital ya estd verificado?
1.1.1.1.Si: é¢Existen mds documentos por escanear?
) { 1.1.1.1.1. Si: Volver a la actividad 1.1
1.1.1.1.2. No: Fin del procedimiento
1.1.1.2.No: Pase a la actividad 3
1.1.2.No: Pase a la actividad 2
—1.2. No: fin del procedimiento
2 Escanear el documento de acuerdo a lo establecido en el numeral sexto.
3 Visualizar la imagen del documento escaneado
¢Imagen completa, alineada, claray legible?
3.1. Si: pase a la actividad 4
3.2. No: éSe cuenta con el documento para ser escaneado de nuevo?
3.2.1.Si: Pase a la actividad 5
3.2.2.No: Pase a la actividad 6
4 Marcar la imagen como verificada
¢Laimagen se encuentra asociada a un registro de la base de datos?
4.1. Si: Volver a la actividad 1.1.1.1
4.2. No: Pase a la actividad 7
5 Desvincular y eliminar la imagen para escanearla de nuevo, volver a la actividad 2
6 Indicar que la imagen debera de escanearse de nuevo, volver a la actividad 1.1.1.1
7 Asociar la imagen del documento con su registro correspondiente en la base de
datos. Volver a la actividad 1.1.1.1
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6.6. Flujograma

PERSONAL OPERATIVO DIGITALIZACIO

Recibe la documentacion,
CECASOEH y pélizas
firmadas durante el proceso de
afiliacion o reafiliacion

1

¢ Fué completado el
proceso de afiliacién o
reafiliaciéon?

Y

¢ Existen mas
documentos por
escanear?

¢ El documento digital esta
verificado?

¢El documento esta
escaneado?

. Escanear documento

5 * 3

Visualizar imagen

Desvincular imagen y
eliminar

¢ Se cuenta con el
documento para
escanearlo de nuevo?

¢lmagen completa,
alineada, clara y legible?

Marcar la imagen como verificada

Y 6

Indicar que la imagen debera

escanearse de nuevo S

¢Laimagen se
encuentra asociada a un
registro de la base de
datos?

NO

Asociar la imagen del
documento con su registro
correspondiente en la base de
datos del SAP (utilizar cadena
de identificacion)

Capitulo 6
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1. - Comprobante de domicilio

Recibo de luz, agua, predial, o teléfono fijo. Estos comprobantes deberan ser recientes, por lo que no
deberan haber sido emitidos por un periodo mayor a 90 dias anteriores a la fecha de inicio de vigencia
de los derechos, excepto el recibo de predial, el cual debera ser del afio corriente.

1.1 Se aceptard como comprobante de domicilio la carta expedida por la autoridad local, en el que se
especifique que el interesado reside en la localidad, en tanto no se regularice la situacidon que dio
origen a la carencia del documento definitivo. Serdn vilidas las cartas expedidas hasta con 90 dias
de anterioridad al dia de inicio de la vigencia de los derechos.

Si dicho documento establece una vigencia desde su emisién no serad necesario requerir al término
de la vigencia del documento una nueva carta de autoridad, ya que la vigencia que tenga dicho
documento Unicamente sera considerada para el momento de la afiliacién o presentacién de
documentos.

1.2 Se aceptard como comprobante de domicilio cualquier identificacion oficial con fotografia que
refiera el domicilio del titular, en estos casos la identificacidon oficial presentada puede fungir al
mismo tiempo como identificacidén oficial con fotografia del titular, siempre y cuando el domicilio
reportado coincida con la credencial.

Para aquellas localidades catalogadas como de alta y muy alta marginacién que cuenten con menos
de 250 habitantes, podra aceptarseles como comprobante de domicilio cualquiera de los siguientes
documentos:

1.3. Acta de asamblea ejidal o comunal en la que se sefale que determinada (s) familia (s) efectivamente
es (son) avecindado (s) de la localidad y refiera la ubicacion correspondiente, ya sea por domicilio
descrito o por determinacién de “domicilio conocido”.

\CTA DE ASAMBLEA DEL EJIDO LAZARO CARDENAS “LOS CIRIANCITOS" i i
A Ao D AETE I A s A En caso de que en una misma Acta de Asamblea se refiera el
FRIACAA LR DR domicilio de varias familias, deberd archivarse una copia
S s 90 o s oo e s, postmete v simple en cada expediente familiar.
a cabo la esamblea con los siguiente puntos:
1.+ Lista de presentes

2.- Nombramiento del presidente de debates y dos escrutadores

3.+ Solicitud de un vivero de cacticeas.

4 Decisidn sobre a participacidn del Ejdo en I Reserva dela Biose
“Ziourinofenile” ,
5.- Asuntos generales [_ ) "

6.~ Clausura de la Asamblea *
PUNTO UNO:
Se acuetd:

posible iniciar a asamblea con los jidatar

Procedeal ento del presidene de deb o de actas y un
escrutador, quedando las siguientes personas:

Presidente de debates: Roberto Mata Solorio e
 ensiere
B {101

Secretario de Actas: Juan Menera Mata

Escrutador: Alfonso Garcia Pureco.

Pobt:> Gl

PUNTOTRES: i)
Se acuerda solicitar a la CONANP el apoyo para Ja construceion de un vim

cactioeas, de acuerdo al estudio de factibilidad realizado por el M. en C. Javier S.

Robles.
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1.4. Acta levantada ante dos testigos (escrito libre) en los que se haga constar que determinada (s)
familia es (son) avecindada (os) de la localidad y se describa el domicilio correspondiente o por
determinacién de “domicilio conocido”. Este documento debera contener la firma autdgrafa del
titular de la Familia y de ambos testigos, en caso de no saber escribir, debera contener las huellas
dactilares de los que en ella intervienen.

Los testigos que intervengan en dicha acta, deberdn indudablemente ser vecinos del titular de la
familia.

2.- CURP

2.1. Podra ser la cédula expedida por el Registro Nacional de Poblacién (RENAPQ), la clave emitida via
Internet, o algun documento oficial que contenga dicha clave, de cada uno de los integrantes de la
familia.

De manera enunciativa pueden ser la Cédula de Identificacidn Fiscal (RFC), el pasaporte, la cédula
profesional, la credencial para votar (emitida por el Instituto Federal Electoral a partir de
septiembre de 2008), los certificados de estudios emitidos por la Secretaria de Educacion Publica, la
cartilla del servicio militar nacional y el documento migratorio (tarjeta de residencia para
extranjeros).

2.2. En caso de que algin miembro de la familia no cuenten con la CURP, se debera entregar copia
simple del acta de nacimiento o certificado de adopcién de cada uno de ellos, con el propdsito de
apoyar el tramite de su expedicion ante el Registro Nacional de Poblacién (RENAPO).

A efecto de otorgar mayor flexibilidad a las personas que solicitan su incorporacion al Sistema, se
aceptaran los extractos, constancias y boletas de nacimiento?, siempre y cuando sean emitidas por
un Juez del Registro Civil y contengan la siguiente informacién:

o Nombre del registrado, fecha y lugar de nacimiento;
e Afo de registro;
e Numero del libro;

e Numero de tomo, acta, foja o partida seguin corresponda; y

e Numero de oficialia, de ser el caso.

1 Cabe sefialar, que aun y cuando traen toda la informacion requerida para tramitar la CURP, para efectos de tramitacion de la misma, no son
aceptadas por RENAPO.
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2.3. Se admitird certificado Unico de nacimiento como documento supletorio del acta de nacimiento.
Sélo sera aplicable para los casos en que se pretenda afiliar a un niflo menor de un afio de edad,
tendra el caracter de temporal de un afio contado a partir de la fecha de incidencia de alta del
menor.

Sera obligatorio registrar en el SAP el folio del certificado Unico de nacimiento, el cual se compone
de 9 digitos, y en caso de que dicho folio se encuentre compuesto por menos de 9 numeros,
deberan agregarse tantos ceros como sean necesarios a la izquierda del mismo.

Si el certificado Unico de nacimiento no contiene folio correspondiente, debera ingresarse 9 ceros
en el campo correspondiente, informando de dicha situacion a la Direccién General de Afiliacién y
Operacién a efecto de darle el debido seguimiento.

2.4. Si los miembros de la familia no cuentan con CURP ni con acta de nacimiento, se procedera
conforme a los acuerdos que los gobiernos estatales establezcan con las autoridades del Registro
Civil o del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia para su obtencién, o bien el
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM).

2.5. En caso de que algun integrante de la familia no cuente con acta de nacimiento, podra presentar la
Constancia de No registro o inexistencia, o en su defecto, el auto admisorio de juicio iniciado con
motivo de alguna correccién de datos o por causa distinta que de origen no contar con el acta de
nacimiento, para dichos efectos se procedera de la siguiente forma:

e La constancia de no registro o inexistencia expedida por el Registro Civil, serd valida
hasta por un afio. Al término de dicho periodo, debera requerirse el acta de nacimiento
o CURP correspondiente. En caso de que se haya promovido un juicio por registro
extemporaneo de nacimiento, una vez concluido el referido periodo anual, es
procedente aplicar lo sefialado en el siguiente punto.

e Auto admisorio de juicio iniciado con motivo de alguna correccién de datos? o por causa
distinta que origine el no contar con el acta de nacimiento3. Serd 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.

2 Alguna modificacion de algin nombre o dato esencial que afecte la identidad de la persona o por la reasignacion para la concordancia sexo—
genérico.
3 Por registro extemporaneo de nacimiento.
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QR.01

H. Ayuntamiento REGISTRO
Lazaro Cdrdenas
Kantunilkin, Q. Roo.
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DE QUINTANA ROO Y COMO OFICIAL 01 DEL
REGISTRO CIVIL.
CERTIFICO

QUE SE REVISARON MINUCIOSAMENTE LOS LIBROS ORIGINALES DE NACIMIENTO DEL
ARCHIVO DE ESTA OFICIALIA MUNICIPAL A MI CARGO, CORRESPONDIENTE A LOS AfOS
DEL 2011 AL 2011 SIN QUE SE HUBIERA ENCONTRADO INSCRITA EL ACTA A NOMBRE
o [N - o< -0 CONSTAR PARA LOS EFECTOS LEGALES
CONDUCENTES,

SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA DE INEXISTENCIA DE REGISTRO DEBIDAMENTE
FIRMADA Y SELLADA EN KANTUNILKIN, MUNICIPIO DE LAZARO CARDENAS, QUINTANA
ROO EL DIA 10 DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2013,

EL C. OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE

Constancia de No registro o inexistencia

CONSTANCIA DE INEXISTENCIA DE

*.” SEGURO POPULAR
(tf'}Ml\l(T\' N;\('](]\'-’\‘. DE

o 30 |
il /j exe. vt ooy
v
-lug“,%\:/
| - Hidalgo., a -e Enero del 2004 doz mil

Ao, - --T. Lo

3. proio de ¢ g
Po1 su propio deracho, con su eserito de cuenta y anexos que acompaia

promovienda en fa via essrita famuliar demandado de los © ¢ OFICIAL
DEL* REGISTRO DEL FSTADO
HIDALGO,

MILIAR DE PACHUCA

AL

Ias prestaciones que mencionz en ¢l de

By ijll¢ Visto lo salicitado y con fundamento ea lo dispuesto por los

A culos 447, 448, 450, 451, del Codign Familiag, asi como tambign los
aticulos 1, 2, 3 21 23. 32, 33, 52, 53. 5

Cocsgo de Procedinie

amiliares. SE ACUERDA. - -

L- Regtsirese v fomese expediente bajo ol nomero que le
cosresponda. e i A

-~ IL- Se admite Io salicitads en 12 Via Fscrita Familiar -
- II- Agreguese 2 los avtos, los documentos anginales que

acompaiia, pita que sucta sus eleclos lesales cotrespondientes
- IV- Con las copias simples d2 la demanda Y anexos que
acompana debidamente selladas v cotejadas emmplicese v corrase ttaslade
1 los C. C. OFICTAL DEL REGISIRO DEL ESTADO FAMILIAR DE

HIDALGO),

RN - : . 10 Gl i de
7 acte dias de contestacion 2 la demanda entablada en sy COnira

apercibido que de no hacerlo, se tendrd por perdido su derecho.

Auto admisorio de juicio

3.- Identificacion oficial con fotografia

3.1. De manera enunciativa pueden ser, la credencial para votar (emitida por el Instituto Federal
Electoral), pasaporte, licencia de conducir, cartilla del servicio militar nacional, matricula consular,
tarjeta del INAPAM o cualquier identificacion oficial con fotografia emitida por autoridad
competente.

3.2. En caso de que no cuente con identificacion oficial podra presentarse carta de autoridad local como
medio de identificacion, en tanto se logra un registro oficial. Seran vdlidas las cartas expedidas
hasta con 90 dias de anterioridad al dia de inicio de la vigencia de los derechos

Si dicho documento establece una vigencia desde su emision no sera necesario requerir al término
de la vigencia del documento una nueva carta de autoridad, ya que la vigencia que tenga dicho
documento Unicamente serd considerada para el momento de la afiliacion o presentacion de
documentos.

3.3. Para el caso de menores de edad embarazadas, se aceptaran las credenciales expedidas por
escuelas publicas o privadas con reconocimiento oficial de nivel basico, medio, técnico, medio
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superior, superior y las del Instituto Nacional para la Educacidon de los Adultos (INEA)*. Asi como, los
certificados de estudios expedidos por la Secretaria de Educacién Publica de nivel bdsico, medio,
técnico y medio superior.

3.4. Documento migratorio vigente (tarjeta de residencia). Entendiéndose como tal, el documento que
expide el Instituto Nacional de Migracién, con el que los extranjeros acreditan su situacion
migratoria regular de residencia temporal o permanente en territorio nacional.

4.- Comprobante de estudios de los hijos y/o representados solteros de entre 18 y 25 afios de edad

Que acredite que se encuentran cursando estudios de educacidn media o superior al momento de la
afiliacion o reafiliacion y serdn vdlidos los comprobantes de estudios expedidos hasta con 60 dias de
anterioridad al dia de inicio de la vigencia de los derechos.

5.- Comprobante de ser beneficiario de algiun programa de combate a la pobreza extrema del
Gobierno Federal

El titular debera acreditar ser titular beneficiario de algin programa, mostrando original y entregando
copia simple de algun documento que contenga su numero de folio o registro del programa de que se
trate.®

6.- Comprobante que acredite formar parte de alguna colectividad
6.1 Credencial expedida por la organizacién de la que forme parte.
6.2 Constancia emitida por el representante o apoderado legal de la organizacidn

6.3 Constancia emitida por una dependencia o unidad de la Administracién Publica Federal Centralizada
o Paraestatal, para el caso de las colectividades originadas por la suscripcion de Bases de
Colaboracién con la Comisidon, en el que se determine la afiliacién de un determinado grupo de
personas.

7.- Recibo por la recepcidn de la cuota

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

4 Derivado de que cuenta con programas educativos dirigidos a personas a partir de los 15 afios de edad que no iniciaron o concluyeron su educacién primaria o
secundaria, asi como para nifios, nifias y jovenes entre los 10 y 14 afios que no son atendidos por el sistema escolarizado de educacién primaria.

5 Exceptuando los casos en donde los beneficiarios se identifican mediante confronta de padrones, en términos del punto 1.1.2.2 del Manual.
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e Imagen Institucional del Sistema

e Numero de folio

e |dentificacidn de que es un recibo que ampara la cuota familiar
e Nombre y domicilio del titular

e Fechay lugar de expedicidn

e Periodo de vigencia que ampara el pago

e Selloy firma de quien recibe

Se considerardn como recibos por la recepcién de cuotas, aquellos otros documentos a los que la
Comision les otorgue tal cardcter, en términos del numeral 15, capitulo V de los Lineamientos.

8. Acta de defuncion

Es el documento en el que se hace constar la muerte de persona determinada, de acuerdo a los datos
del certificado de defunciéon emitido por médico autorizado.
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 77 Bis 4 de la LGS y el “Acuerdo por el que se adicionan
nuevos supuestos de titulares y beneficiarios del Sistema de Proteccidon Social en Salud a la composicion
actual del nucleo familiar al que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud”, publicado en
el DOF el 17 de abril de 2008, la composicidn del nicleo familiar es:

Validez de la Péliza/CECASOEH

AFILIACION REAFILIACION
Supuestos al momento de inicio de vigencia (ANUAL) - —

Es Es
beneficiario? eficiario? beneficiario?

El nicleo familiar sera representado por cualquiera de las siguientes personas:

Los cényuges /1 H Si ‘ ‘ Si ” Si
La concubina y el concubinario /2 || Si | | Si || Si
El Padre y/o la madre no unidos en vinculo matrimonial o concubinato /1 H Si ‘ ‘ Si H Si
Menor de edad soltera y embarazada /3 || Si | | Si || Si

Podran ser integrantes del nticleo familiar |

Hijos, Adoptados y Representados menores de edad/4 H Si ‘ ‘ Si ” Si

Hijos, Adoptados y Representados de 16 afios /4 | I Si I | Si | | Siysélosi/5

Hijos, Adoptados y Representados de 17 afios /4 ‘ | Si ‘ ‘ Siy sélo si /5 | ‘ Si

Hijos, Adoptados y Representados solteros, estudiantes y dependientes econdmicos de siy sélo si /5 Si Si

entre 18 y 25 afios/4 y

Hijos, Adoptados y Representados solteros, estudiantes y dependientes econdmicos de Si Si No

24 afios/4

Hijos, Adoptados y Representados solteros, estudiantes y dependientes econémicos de si No No

25 afios/4

Hijos, Adoptados y Representados solteros, estudiantes y dependientes econémicos de No No No

26 afios
| Podrén ser integrantes del niicleo familiar |
I Hijos y Representados discapacitados dependientes / 4,6 || Si | | Si || Si |
| Podrén ser integrantes del niicleo familiar |

Ascendientes directos en linea recta, mayores de 64 afios, que habiten la misma vivienda si si si

y dependan econémicamente /7

Ascendientes directos en linea recta, de 63 afios cumplidos, que habiten la misma No Si Si

vivienda y dependan econémicamente /7

Ascendientes directos en linea recta, de 62 afios cumplidos, que habiten la misma No No si

vivienda y dependan econémicamente /7

Ascendientes directos en linea recta, de 61 afios cumplidos, que habiten la misma No No No

vivienda y dependan econdmicamente

1 Pueden ser menores de edad

2 No pueden ser menores de edad.

3. Seran afiliadas como Titulares del nucleo familiar, siempre y cuando no formen parte de un ntcleo familiar o puedan formar parte de uno.

4. Se consideraran como integrantes del nucleo familiar a cualquier persona que aun no teniendo parentesco de consanguinidad con el Titular de la Familia, habite
en la misma vivienda, dependa econémicamente de él, sea menor de 18 afios o discapacitado dependiente de cualquier edad; o bien, dependientes econémicos de
hasta 25 afios, solteros y que prueben ser estudiantes (DOF 17-04-2008)

5 Acrediten ser estudiantes de la educacién media o superior

6 De cualquier edad

7 Unicamente padre o madre, abuelo (a), bisabuelo (a) y tatarabuelo (a)
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A partir de la emisiédn del presente Manual, tanto los expedientes fisicos como digitales deberdn
integrarse de conformidad con lo dispuesto en los numerales 4, 12 y 13 del Capitulo lll de los
Lineamientos, y en el orden que se sefiala a continuacion:?

m DOCUMENTO COMPROBATORIO EN SU CASO? m
MAO /
1 FURE (formato Unico de revisiéon de Ma.ndo
expedientes) medio del
REPSS
Titular® o
. . Formato (s) de expediente (s) incompleto (s)
2 Formato de expediente incompleto . , . persona
anterior (es), ordenado (s) cronolégicamente. .
autorizada
Titular o
. L Péliza (s) de afiliacion anterior (es), ordenadas
3 Péliza de afiliaciéon . persona
cronolégicamente. )
autorizada
Identificacién oficial con fotografia de la
4 persona que recibe la Pdliza de afiliacion por
imposibilidad del titular
Recibo (s) de pago (s) anterior (es), ordenados MAO
5 Recibo por la recepcion de la cuota (_) pago (s) (es)
cronologicamente
. Original (es) de la (s) CECASOEH anterior (es) o Titular
Original de la CECASOEH o reporte de
6 reporte  de  respuestas, ordenadas
respuestas ..
cronoldgicamente.
Comprobante (s) de domicilio anterior (es),
7 Comprobante de domicilios ordenados cronolégicamente.
. Deberan integrarse al expediente, conforme al
8 CURP, o en su caso, documento supletorio - i - S
orden de aparicion en la Pdliza de afiliacién.

1 Los expedientes deberan ser organizados por nimero de folio de afiliacion al Sistema.

2 Los documentos comprobatorios deberdn incorporarse en el orden establecido y en caso de actualizaciones, estos deberan integrarse en orden cronoldgico,
conservando al frente el mas reciente y posteriormente los documentos anteriores.

3 No deberan integrarse al expediente documentos de integrantes no beneficiarios. No se deberan desechar documentos anteriores.

4 En el supuesto de imposibilidad de recepcién y firma de la Pdliza de Afiliacion y del correspondiente acuse de la Carta de Derechos y Obligaciones, podran recibir y
firmar las personas autorizadas en el numeral 1.5.2 del Capitulo | del Manual.

5 En caso de cambio de domicilio de una entidad federativa a otra, la entidad origen conservara el expediente familiar, y la entidad receptora realizara una nueva
incorporacion, solicitando a la familia la presentacion de la documentacidén necesaria para realizar el procedimiento de afiliacion. Se le aplicard nuevamente la
CECASOEH, dado que el cambio de entidad federativa supone una modificacion en su situacién socioeconédmica.
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E DOCUMENTO COMPROBATORIO EN SU CASO ﬂ
Identificacion oficial con fotografia del titular
Identificacidn oficial con fotografia
anterior.
. Comprobante de estudios anterior, ordenados
10 Comprobante de estudios .
cronolégicamente
Comprobante de ser beneficiario de algun Comprobante anterior de ser beneficiario de
11 programa de apoyo o subsidio del gobierno algin programa de apoyo o subsidio del
federal® gobierno federal, ordenados cronolégicamente
. Comprobante anterior que acredite formar
Comprobante que acredite formar parte de .
12 . parte de alguna colectividad, ordenados
alguna colectividad .
cronolégicamente
b | 1) Notificacidn, citatorio, acta administrativa
Documentos} que co’mprue en ,a 2) Comprobante de baja de derechohabiencia
13 determinacidon de suspensién o cancelacién en otra institucion
de beneficios. Ordenados cronoldgicamente
., ., . Titular o
14 Comprobante de recepcion de la Carta de Comprobante (s) de recepcidon anterior (es), ersona
Derechos y Obligaciones ordenados cronolégicamente P .
autorizada

6 Exceptuando los casos en donde los beneficiarios se identifican mediante confronta de padrones, en términos del punto 1.1.2.2 del Manual.
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A todas las familias que solicitan su afiliacién al Sistema, se les aplica la CECASOEH.

La CECASOEH es un instrumento estandarizado fijado a nivel nacional por la Secretaria, aplicado por los
Regimenes Estatales a través de los MAO, para la determinacién del nivel socioeconémico de la familia
que solicita su afiliacién al Sistema (mejor conocido como Seguro Popular), el cual sirve para identificar
el nucleo familiar y sus integrantes en uno de los 10 niveles de la distribucion del ingreso, asi como para
ubicar a las familias en los deciles del | al IV y aquellas que cuenten dentro del nucleo familiar con algin
nifio del SMSXXI o embarazada (estos dos ultimos sélo si estan dentro de los deciles | al VII), pertenecen

al régimen no contributivo, por lo que es nula la aportacidon econdmica para su inscripcion al Sistema.

La CECASOEH se aplicara a todas
aquellas familias que soliciten afiliarse
al Sistema. Esta evaluacion tiene una

vigencia de tres afios

Tu labor es muy importante e implica una gran responsabilidad. Cualquier error o

—

imprecision que se cometa al anotar o capturar los datos, puede afectar a la familia.

Es muy importante que al llenarla seas muy
cuidadoso, escribas con letra de molde, grande y

clara para evitar errores a la hora de capturarla
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Considerando que muchas de las familias con las que trabajards son de escasos recursos, es muy
importante que tanto el registro de los datos, como la captura de la informacion se realicen con mucho

cuidado y con el convencimiento de que una recopilacién confiable de la informacién, garantiza que:

e Se cuente con los datos correctos de todos los miembros del hogar, para que estén en
posibilidad de recibir proteccién social en salud

e Laaportacién que se le solicita a la familia sea acorde a sus posibilidades econdmicas
CECASOEH

La CECASOEH, esta conformada por dos apartados:

I. Datos de identificacion del solicitante.

(Solicitud de afiliacién)

Il. Informacidn socioecondmica.

(Evaluacién socioeconémica)

| Datos de identificacion del solicitante

En la primera seccion debera registrarse:

1. Nombre completo del titular

2. Datos personales del solicitante

3. Folio de algtiin programa de combate a la pobreza extrema del gobierno federal o alguna
colectividad

4. Evaluacion de ingreso
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Identificacion del titular de la familia

Antes de llenar la CECASOEH, identifica quién sera el titular de la familia y pregunta quién es el

responsable del cuidado de los nifos ya que éste es el mas idéneo para el cuidado de la salud familiar.

Asegurate de que el titular presente y entregue original y copia de los documentos comprobatorios o en

su caso, los documentos validos sefalados en el anexo | del Manual.

Ausencia de madre y padre

En algunas familias la madre y el padre estan ausentes, por lo que es el abuelo, el hermano mayor o el
tio quien se hace cargo del cuidado de los nifios; en estos casos, alguno de ellos puede ser el titular
siempre y cuando sea mayor de edad.

En el caso de algunas colectividades, la figura del titular recaera en el representante de la colectividad,
tal es el caso de psiquiatricos e instituciones de asistencia social, sin embargo se registra como titular no

beneficiario.

Varias Familias en un mismo hogar

Se llenara una CECASOEH por cada
nucleo familiar aunque viva en el

mismo hogar

Verifica que te proporcione los datos del nucleo familiar al que pertenece la (s) persona (s) que te esta

informando sobre los integrantes de dicho nucleo, no importando que vivan en el mismo hogar.
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En caso de que los integrantes del nucleo familiar sean mas de 18, que es el nimero de integrantes que
se pueden incluir en la CECASOEH, registra los datos del resto en una nueva. Cuando son personas
mayores de 18 afios (que no entran en el nucleo familiar), se aplicardn los criterios para definir la unidad

basica de afiliacion especificada en la Ley.

No olvides hacer las preguntas
tal y como aparecen en la
CECASOEH

Lee la pregunta y cerciérate de que fue comprendida. Sélo en caso que el solicitante no la entienda,

plantéala de otra manera o dale algunos ejemplos para asegurar que comprendio.

Los primeros datos que deberds registrar en la CECASOEH son los del titular.

1. Nombre completo del titular: Anota el nombre completo del titular.

e Si el titular sélo cuenta con un apellido, anétalo en el primer espacio y deja vacio el espacio del
segundo (no anotar palabras como: “no tiene”, “N/T”, “X”, etc.).
e Si el nombre del titular es compuesto, andtalo tal y como aparece en su acta de nacimiento,

CURP o como el titular te lo menciona; evita las abreviaturas.

Nombre completo del Titular:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)

Anota todos los datos que se solicitan, y asegurate de que el titular entienda claramente lo que le

preguntas para garantizar que la informacion sea completa y confiable.
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2. Datos personales del solicitante y de la familia.

o Domicilio: solicita que te presente y entregue original y copia del comprobante de domicilio;
verifica contra el comprobante de domicilio que los datos proporcionados sean correctos y
completos, por lo que si el solicitante no sabe o no estd seguro del nombre de la calle o la
colonia que habita, anota “Domicilio conocido” y alguna referencia cercana a su hogar.

(“Frente a la escuela X”,” atras de la iglesia X”, “a dos cuadras del mercado “X”, etc.).

En el caso de las localidades catalogadas como de alta y muy alta marginacion que cuenten con
menos de 250 habitantes, consulta el numeral 1 del anexo 1 del Manual sobre que documentos

se les puede aceptar como comprobante de domicilio.

Domicilio:
Calle, avenida, carretera, camino o referencia
c.pPol__ 1| 1__1__1
No. Exterior No. Interior Colonia
Entre las calles: Y

Para que los datos puedan ser capturados
en el SAP, necesitan estar completos, si
estan incompletos el sistema informatico
no permite avanzar a la persona que esta

capturando

o Teléfono propio: Se anotard el nimero telefénico a partir de la clave lada. Si el solicitante no
conoce la clave lada, escribe Unicamente el numero telefénico dejando vacias las celdas

correspondientes a la clave lada.

Manual de Afiliacién y Operacién Anexo IV
Direccion General de Afiliacion y Operacion



SA‘LU\ D\ SEGURO POPULAR

\ N ()g SECRETA COMISION NACIONAL DE
943 ) 01 ‘; ]‘R()il(( ION SOCIAL I-N;\\]UI]
Teléfonopropio: |_2 | 4 | -1 8| 4 ]-|814]-1_213]-]_1]1_4]

Si el solicitante no tiene teléfono, pidele que te diga el nUmero de algin vecino, familiar o caseta
publica en donde se le pueda localizar; en caso de que no posea algun nimero al que se le

pueda hablar, deja los espacios vacios.

Teléfono propio: |_|_| - ||| - [—1—I - |—[—I - 1|

e Localidad o barrio, municipio y entidad federativa: Ademds de los nombres, registra las claves
INEGI de la localidad, municipio y entidad federativa, de lo contrario no serd posible capturarlas

hasta contar con éstas.

Es necesario que el personal operativo
reciba antes de salir de campo, las claves de
la localidad, municipio, entidad federativa,

cadigo postal y clave lada de los lugares que

visitara

Si no cuentas con el cddigo postal, puedes encontrarlo en la credencial de elector (cercidrate de que

la persona atin tenga el mismo domicilio que indica su credencial de elector).

3. Folio programa o colectividad: pregunte a quien sera titular de la familia, si es beneficiario
de algun programa de gobierno como oportunidades, Liconsa, etc. o0 miembro de alguna

colectividad; si es beneficiario, indique el nombre del programa o colectividad y el folio.

NOMBRE DEL PROGRAMA (0 COLECTIVIDAD FoL10 PROGRAMA O COLECTIVIDAD
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4. Evaluacion de ingreso

Esta parte solo se podra requisitar una vez terminado el llenado de la CECASOEH en el SAP.

EVALUACION DE INGRESO

Entrevistador: Requisita una vez concluida la evaluacién en el Sistema de Administracién del
Padron (SAP)

Decil de ingresos: | | | Cuota anual: %

Las personas ubicadas en los deciles 1 al IV y
aquellas que cuenten dentro del nucleo
familiar con algun nifio SMSXXI o
embarazada (en estos dos ultimos grupos
de atencidn sdlo si estdn dentro de los
deciles I al Vll), deben de ser incorporadas

al régimen no contributivo, lo que significa

que no daran aportacion econdémica al

afiliarse al Sistema

1. Informacion socioecondmica

La segunda seccion de la CECASOEH, consta de tres capitulos:

1. Caracteristicas de los integrantes del hogar
2. Condicidén laboral de las personas de 13 afios o0 mas

3. Condiciones y caracteristicas de la vivienda
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I. Caracteristicas de los integrantes del hogar

(Se aplicara una CECASOEH por nticleo familiar)

En caso de que en un mismo hogar exista mds de un nucleo familiar, se tendrd que realizar una
CECASOEH por cada uno de ellos. En ella se incluiran los datos de cada ntcleo familiar no importando

gue vivan en el mismo hogar.

e

Lee al solicitante la pregunta y en caso de que ésta no sea comprendida, repitela. Es muy importante
gue se entienda, por lo que si no te contesta, probablemente sea porque no se ha explicado de la

manera adecuada y sera conveniente plantearla de otra manera hasta asegurarte que la comprendio.

Cantidad de personas que viven en el hogar
Pregunta cuantas personas viven en el hogar. Explica que se deben considerar a todos los familiares
directos que habitan su casa (no solamente su esposo (a) e hijos). Si en el hogar viven sobrinos, yernos,

nueras, etc., también los debe mencionar.
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Modulo 1: Caracteristicas de los integrantes del hogar

éMe podria decir cuantas personas viven en su hogar? Insista en que no debe olvidar
contar a los recién nacidos y a los ancianos. | @5 |
En este apartado se podran agregar a aquellos miembros del hogar que con motivos del
trabajo temporal que desempeiian pasan temporadas en 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.

Nombre de los integrantes de la familia.

Anota en el primer rengléon el nombre completo del titular de la familia, continda con el nombre
completo de cada uno de sus integrantes: los padres, los hijos de mayor a menor, los abuelos y demas

familiares.

No olvides preguntar si es hombre o mujer sobre todo cuando hay
nombres que se utilizan indistintamente par ambos sexos como
“Guadalupe”, “René” o “Michelle”

A menudo algunas personas se hacen llamar de manera diferente a los datos del acta, por lo que debes
verificar que los nombres y las edades correspondan a los datos de la CURP o del acta de nacimiento.
Verifica ademds que el titular, haya proporcionado los nombres y edades de todas las personas que

viven en esa familia.

No. MNoMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO EpaD SEXO No. pE FoLio

Nk (W N

Si alguno de los integrantes cuenta Unicamente con un apellido, andtalo en el espacio destinado al
“primer apellido” y deja vacio el espacio de “segundo apellido”, incluso cuando el apellido conocido sea
el segundo (No anotar en el espacio en blanco palabras como “no tiene”, “N/T”, “X”, etc.). Si alguno de

los integrantes tiene dos nombres escribelo tal y como aparece en su CURP o acta de nacimiento, en
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caso de no contar con estos documentos, andtalos tal como te los mencione el titular, procurando no
abreviar.
Si en la familia existen recién nacidos que aln no son registrados, realiza lo siguiente:
e Preguntar el apellido del padre o de la madre, a menos que se considere registrarlo sélo con los
apellidos de la madre
| “

e Insistir en que se debe registrar el “nombre” del recién nacido, mismo que se podra modificar en

el momento en que se entregue el acta de nacimiento

Al terminar de anotar los nombres de todos los integrantes del hogar, cuéntalos y revisa si coinciden con
la cantidad que te indicd inicialmente; si no coinciden preguntale si no se olvida de los 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 o hermanos que vivan permanentemente en su

hogar.
Continta con las preguntas de la 3 ala 17 para el titular de la familia, al
terminar repite el mismo procedimiento con cada uno de los integrantes
de la familia. (De manera horizontal, ello te permitira reducir errores).
Edad

Mencionando el nombre de cada integrante de la familia, pregunta y registra la edad de cada uno de

ellos, utilizando siempre tres digitos:

EpaD

Si la edad estd entre 0 y 9 afios escribe primero dos ceros,
por ejemplo si tiene 8 afios escribirds 008

Si tiene menos de un afio, registra “000”

. - ) Y R T
Si no recuerda su edad exacta, solicita que diga su edad
aproximada
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Sexo

Mencionando el nombre de cada integrante de la familia, pregunta y registra el sexo de cada uno de

ellos: SEXO

0 Si el integrante es vardn [

1 Si el integrante es mujer L

Si la familia pertenece al programa Oportunidades, deberas de solicitarle al titular, el consecutivo por

cada integrante inscrito en dicho programa.

éMe podria
decir el folio No. pE FoLio
de los

integrantes
que estan
dentro del
Programa

Oportunidad

eg?

Registre el
namero
consecutivo
que
corresponda
a cada
integrante.

Fecha de nacimiento

Mencionando el nombre de cada uno de los integrantes de la familia, pregunta en qué dia, mes y afo

nacio cada uno:

No. Din MEes ARio
. - T [/ S I O ) ) R
Anota el dia y el mes con dos digitos.
El afio con cuatro digitos N PR S I S Y I N ) S
Si la fecha del dia y del mes es de un | | | | | | | | | | |
digito, escribe un cero antes. 3 E—— E—— - —
4 |
S P N N R N I N N R J
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Si la persona no sabe el dia, el mes o si no recuerda el ano, calculalo y anétalo de acuerdo a la edad
aproximada que dio. Indica al solicitante que es muy importante que lleve posteriormente las actas de
nacimiento o las CURP al MAOQ, ya que si bien en ese momento se llenard su CECASOEH y se emitiran sus
documentos, la vigencia de su pdliza sélo sera por 90 dias naturales hasta no contar con ellos en su

expediente. Es decir, su alta serd provisional en tanto no los entregue.

Debes ser muy cuidadoso al anotar las fechas, ya que la edad es una variable muy importante para

incluir o excluir a un integrante del hogar en la familia nuclear.

Lugar de nacimiento
Los REPSS a través de los MAO, deberdn capturar, al lado de la fecha de nacimiento, el lugar de
nacimiento de cada uno de los integrantes de la familia. Para ellos se anotara en la columna “Estado” los

dos digitos que corresponda con la entidad federativa de nacimiento

No. Dia MEs Afio EstADO

(9, I - S R | S I

Parentesco
Mencionando el nombre de cada uno de los integrantes de la familia, solicita que te diga el parentesco
de cada integrante con respecto al titular de la familia. Busca el cédigo en las claves que aparecen en la

parte superior derecha de la hoja y asegurate de anotar el correcto.
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PARENTESCO 9
PARENTESCO
| | | . EQUE I:'AR.ENTESCO TIENE
—— NOMBRE" COM EL TITULAR DE LA
|_|_| FAMILIA?
Titular o1
|_|_| Esposo (a) o compaiiero (a) 02
Hijo (a) 03
| | | Padre o madre 04
— Abuelo (a) s
| | | Hermano (o) 06
_— Cuiiado (o) o7
Yerno o nuera ]
MNieto (a) [o:]
Sobrino (a) 10
Primo (a) 11
Suegro (a) 12
Tio (a) 13
Hijo (a) adoptivo (a) 14
Padrastro o madrastra 15
Hijastro (a) o entendado (a) 16
Bisnieto (a) 17
Abuelo (a) politico (a) 18
Sirviente (a) 20
Mo tiene parentezco 21
Representado (a) 22

Estado civil
Esta pregunta se hard Unicamente para los integrantes del hogar, de 13 afos en adelante.

Busca el cddigo en las claves que aparecen en la parte superior izquierda de la hoja.

10
Estapo CiviL
(13 Afi05 0 MAS)
Anote ef estado
civil de fos
may ,.5 de 13 MNo. EstAaDo CIVIL
anos
1 |
éCual es el estado
civil de 2 1|
"NOMBRE"? | | |
2 _
4 I
Seiters [a) o 5 1|
Casado (a) a2
Divorciada (&) 03
Separado [a) L]
Visdo (a) a5
Unign libre [
Otra tipo de wnidn L)
Madre o padre soltero 08
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CURP
Anota con letra clara los digitos de la CURP de cada integrante. Puedes obtenerla de cualquier
documento que cuente con ella: directamente de la tarjeta de la CURP, la cartilla de vacunacién u otro

documento que lleve el solicitante.

Asegurate de registrar la clave completa y correctamente, recuerda que la CURP estd conformada por 18
caracteres alfanuméricos, por lo que es indispensable que te cerciores de que los anotaste
correctamente, principalmente las letras que pueden confundirse con nuimeros. Si el titular u otro
integrante no cuenta con la CURP, deja en blanco el espacio correspondiente, explica al titular que es
necesaria la CURP de cada integrante de la familia, por lo que si alguno de ellos no cuenta con ésta,
debe presentar una copia del acta de nacimiento para que se le ayude a tramitarla y pueda cumplir con
este requisito; para ello en el SAP se habilitd un mddulo para la captura de los campos relativos a la

inscripcion al Registro Civil.

Discapacidad
Al preguntar si algun integrante de la familia padece alguna discapacidad que le impida trabajar,

pregunta qué tipo de discapacidad:

SI O NO

Padece "NOMBRE" | | I
alguna e
discapacidad fisica
o mental que le I
impida valerse por
si mismaZ? 1

5| 01 — 11

Manual de Afiliacién y Operacién Anexo IV
Direccion General de Afiliacion y Operacion




SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DF
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

‘ SALUD

Con las preguntas que hiciste previamente, podras contestar qué tipo de discapacidad tiene, revisa las
opciones (fisica, mental, 6 ambas) evitando abundar en detalles que pueden ser incémodos. En caso de

gue no presente discapacidad anota el nimero “01” en “Qué tipo”.

Preguntar para las QUE TIPO
personas

que 5i padecen | | |

discapacidad: -

éDequétipoesla | | |
discapacidad, fisia o E—

mental? I | |
FISICO ol I | |
MENTAL 02 _—
AMBAS 03

. oz

Maddulo II: Condicién laboral de las personas de 13 afios 0 mas

Nivel de escolaridad e indigenismo
Mencionando el nombre de cada integrante mayor de 5 afos, pregunta cual fue el ultimo grado qué
aprobd en la escuela; para los menores de esta edad se dejaran los espacios vacios (debes anotar grados
aprobados):
e En los casos de personas que actualmente estudian, se anotard el dltimo grado aprobado. Es
muy importante que se anote este dato.
e Por ejemplo: si estudia actualmente en 32 de primaria, escribe 02; si estudia en 22 de secundaria
escribe 01; si esta en 12 de secundaria escribe 06 (de primaria que seria el grado anterior).
e Sji estan en bachillerato, normal basica o carrera técnica/comercial cuyos avances estan
programados por semestre, haz el calculo por afos. Por ejemplo, si cursa el 3er semestre de
bachillerato en grado, anotaras “01”.

o Después anota el nivel de acuerdo a los cédigos que se encuentran en la parte superior de la

columna.
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NIVEL DE ESCOLARIDAD E INDIGENISMO
(5 alos 0 MAS)
£Cual fue el ultimo grade que aprobdé "NOMBRE”
en la escuela?
. . No. GRADO MNIVEL EsTUDIA
Anote el dltimo grado de estudio:
EJEMPLO: 2° SECUNDARIA: 2 L L L
1 . I I
Y luego anote el NIVEL:
No fue a la escuela oo 2 |_|_| |_|_| |_|_|
Sabe leer y escribir o
Preescolar o kinder o2
Primaria 03 3 |_|_| |_|_| |_|_|
Secundarl.a [ 4 | | | | | | | | |
MNormal basica os I I I
Bachillerato o preparatoria 06
Carrera técnica/comercial o7 5 |_|_| |_|_| |_|_|
Profesional o8
Posgrado 09
Si no recuerda el grado registre 00 y anote el nivel que
corresponda.
Si es Analfabeta, anote 00 en grado y 00 en nivel.
Anote si estudia actualmente:
Si 01 s No 02

e Sjestudia actualmente anota “01”, si no estudia “02”.

e Sjalgun miembro de la familia habla alguna lengua indigena, anota “01”, en caso negativo anota
“02”.

e Para especificar “Cudl”, verifica en el Catilogo de Lengua Indigena y anota los digitos

correspondientes.

LENGUA
INDIGENA

— — Solicita a tu coordinador de brigada o
| || jefe del DAP impresion del catalogo
L L de lenguas indigenas del SAP

CuAL
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Trabajo
Sélo se anotard la condicién laboral de los integrantes del hogar de 13 afios o mas que trabajan. En caso

de que existan personas jubiladas o que no trabajan, se dejard el campo en blanco.

TRABAJA CONDICION LABORAL
Pregunta mencionando el nombre de L
cada integrante, si trabaja
actualmente y anota el codigo
correspondiente

Para los integrantes que trabajan, pregunta el tipo de actividad que desempefian y registra el cédigo

correspondiente en la columna de condicidn laboral, asimismo, pregunta si trabajan por cuenta propia.

15

TrRABAIA
TRABAIO

Solo preguntar para | |
las personas de 13
afios 0 mas. | |

éTrabaja por su | |
cuenta?
I

NO 1 ||

Seguridad social
Esta pregunta la realizards sélo para integrantes de la familia que trabajan o son jubilados y

pensionados; para el resto dejaras estas casillas en blanco.

Pregunta mencionando el nombre de los integrantes que trabajan o son jubilados o pensionados, si
tienen derecho a la seguridad social en salud. Es probable que algunas personas no conozcan el término
“seguridad social” por lo que es muy importante que preguntes si recibe los servicios del IMSS o del

ISSSTE o alguna de las otras opciones de respuesta para asegurarte de que no exista ninguna duda.
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16
TRABAIO
Preguntar para las personas que trabajan
o son jubilados o pensionados

é"NOMBRE" tiene derecho a la seguridad No. SEGURIDAD SOCIAL INSTITUCION
social o algiin seguro médico, ya sea IMSS, 1 | I
ISSSTE, o algun servicio particular?
2 | ||
Si 01

No 02 3 | 1|
Preguntar para los que

contestaron si: 4 | | | | |

£A qué institucion? 5 | | | | |
IMSS 01
ISSSTE 02
ISSSTE Estatal 03
PEMEX )
SEDENA 05
Servicios municipales 06
Privados 07
Seguro Médico 08

Sélo en los casos que las personas te digan que tienen seguridad social en salud, pregunta en qué
institucion recibe el servicio: 01-IMSS; 02- ISSSTE, etc. Si la respuesta a seguridad social es negativa, deja

vacias las celdas de la columna “Institucion”.
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Madulo Ill: Embarazo saludable
Esta pregunta solo se aplica en caso de que el titular afirme que en el nucleo familiar existe una

embarazada.

¢Cuadl de las integrantes estda embarazada? Para identificar a la integrante marque una “X”.

MODULO 3: IDENTIFICACION DE LA CONDICION
DE EMBARAZO (EMBARAZO SALUDABLE)

17
EMBARAZO
&Cual de las integrantes esta embarazada?
Para identificar a la integrante margue una
"X,

No. IDENTIFICACION

o (W=

Moddulo IV: Condiciones y caracteristicas de la vivienda.
Realiza las preguntas de la 18 a la 22 y anota el cédigo que corresponda de acuerdo a la informacién que
proporcione el titular. Al formular las preguntas 18 y 19, es conveniente mencionar algunas de las

opciones que existen para facilitar la respuesta del entrevistado.
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18. {Esta vivienda es...
Propia y totalmente pagada? 01
Propia y la estan pagando? 02 Il
Propia y esta hipotecada? 03
Rentada o alquilada? 04
Prestada o la esta cuidando 05
19.¢/la vivienda en la que habita es...
Casa independiente o1 11
Departamento en edificio 02
Departamento o cuarto en vecindad 03
Local mercantil o cuarto en la azotea 04
Ejidal o comunal 05

En la pregunta 20 es muy importante que se explique al entrevistado, que el piso al que se refiere la

pregunta es el que esta al interior de la vivienda.

20. éDe qué material es la mayor parte del piso de| Tierra 01
esta vivienda? Cemento 02 ]
Mosaico u otro recubrimiento 03 - @
]

Si la familia habita en un sdlo cuarto en donde también tiene su cocina se anotara “00”. Si en el hogar
habitan dos familias (una en cada cuarto sin contar bafio y cocina), en la pregunta 21 se anotara “01”

siempre y cuando se llene una CECASOEH por familia.

21. Sin contar el bafio y la cocina, éCuantos cuartos | Anotar el nimero que sefiale el entrevistado
en total tiene esta vivienda? en la columna siguiente. I

Si en un lote viven varias familias (cada una en su vivienda), pero el bafio es comunitario la respuesta a

la pregunta 22 serd “02”.

22. ila vivienda dispone de excusado, bafio o letrina| Si 01

para uso exclusivo de los integrantes del hogar? No 02 L

En la pregunta nimero 23, debes investigar si los bienes que menciona el solicitante funcionan o no. En

el caso de que cuente con alguno de ellos pero no funcione, se anotara “02”, como si no lo tuviera.
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23. éEn su vivienda se cuenta con los siguientes
bienes? Videocasetera o DVD |11
Indicar para cada bien: Estufade gas .
} Refrigerador 11
Tiene 01
No tiene 02 Lavadora de ropa [
Automévil propio 11

Terminada la encuesta, solicita al titular que firme la CECASOEH, si no sabe firmar debe poner su huella
digital del dedo pulgar de la mano derecha (o izquierda en caso de discapacidad). Léele la leyenda que

viene impresa al calce para su conocimiento.

Nombre y Firma (o huella) del solicitante

SABEDOR DE LAS PENAS A QUE S5E HACEN ACREEDORES QUIENES DECLARAN FALSAMENTE ANTE
AUTORIDADES DISTINTAS A LA JUDICIAL; MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS

CONTENIDOS EN ESTE ESTUDIO 50N CIERTOS ¥ VERDADEROS.

Finalmente dale las gracias e inférmale la ubicacion del MAO para que, en su caso, pueda acudir y

presentar otras dudas que le surjan posteriormente.

Al terminar, anota inmediatamente los datos de control operativo (nUmero de mddulo, nombre del

entrevistador, fecha de levantamiento de la CECASOEH, resultado de la entrevista)

Es necesario que el personal
operativo reciba antes de salir a
campo, el nimero de mdédulo que le
asignaran
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Datos de control del operativo (Mo capturar): Mimero de Médulo;, .
Nombre del Entrevistador:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
Fecha del Levantamiento: | | | | Tipo de Ievantamien'to: O Individual 0O Colectivo

Dia Mes Aifio NOMBRE ORGANIZACION:

Resultado de la entrevista; | | |
Codigo de resultado
01 Entrevista completa 02 Entrevista incompleta 03 Se nego a dar informacion
04 Solicita visita a su domicilio 05 Acudira al modulo de afiliacion después 06 Otros: Anote en observaciones
Observaciones:

Al término de la entrevista y luego de anotar su nombre y la fecha, el entrevistador procederd a reportar

la conclusidn, eligiendo para ello alguno de los cddigos de resultado que se presentan.

El llenado de la CECASOEH o que merezcan ser mencionadas. Ejemplo:

OBSERVACIONES

La entrevista se estaba aplicando satisfactoriamente, sblo que al Llegar a La

pregunta 9, La seirora dectdio no continuar, por Lo que se suspendis La

encuesta.

Finalmente, estos campos seran llenados por el jefe de mdédulo y por el operador de sistemas en la
columna “capturado por”; cada uno pondra su nombre, su numero de identificacién, y la fecha en que

realizod la supervisidn o la captura respectivamente.

Supervisado por: Capturado por:
Nombre
Numero Y Y Y [ Y Y Y O
Fecha I Y (A RN (R I I P I RN (e N R I I P
Dia Mes Ario Dia Mes Ao
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Mecanismo de correccion de datos en la CECASOEH
Aspectos importantes:

e El llenado se realizara con pluma, en tinta azul o negra; de igual manera, una vez corroborados
los datos asentados en la Cédula, tanto la firma o la huella (si es el caso), deberan registrarse
con tinta

e Es muy importante que una vez que se ha iniciado el proceso de llenado, los datos se cotejen
con los documentos originales (acta de nacimiento, CURP, comprobante de domicilio, etc.)

e Seiniciara el llenado de la CECASOEH con los datos del titular de la familia, con los del esposo(a),
posteriormente con la informacidn de los demas integrantes de la familia en orden de mayor a
menor edad

Mecanismo de correccion:
Con el objeto de efectuar las correcciones necesarias a la CECASOEH, una vez que se ha realizado el
llenado fisico, se hara lo siguiente:

e Debera omitirse el uso de cualquier tipo de corrector

e Considerando la existencia de numerosos errores o escasez de espacios en dénde anotar el dato
correcto, se procedera a cancelarla. Para continuar con el registro, se utilizard una nueva
CECASOEH y se le asignard el numero de folio que se utilizd inicialmente en la Cédula
precedente

e Cuando se detecten errores en los datos que han sido proporcionados por el declarante, no

podran borrarse con algun objeto o ser rayados en su totalidad, tal como se muestra en la

siguiente imagen:
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e En caso de error, debera tacharse sélo el dato erréneo trazando una linea horizontal y anotarse

en espacio superior la informacién real; como se ejemplifica a continuacién:

e De acuerdo al formato de la cédula, en algunos espacios no existira la posibilidad de anotar la
informacién correcta en la parte superior inmediata al dato previamente anotado. Se procederd
entonces a escribir en el costado derecho, si eso no es posible, se utilizardn entonces el espacio
izquierdo o inferior inmediato.

e Se omitiran las lineas diagonales en virtud de que éstas se utilizan para diferenciar los ceros de

las letras “O”:

(#-0)

”III

e Las lineas verticales podrian asemejarse a la letra

“I" (“ele” minuscula), al nimero “1” (uno) o
(“i” mayuscula). Recordemos que para los casos en comento, estos caracteres deberan
diferenciarse de la siguiente manera:

1=1
I=I
L=I
Por lo anterior y con el objeto de evitar confusiones, no se utilizardn las lineas verticales como

correctores, en razén de que suelen parecerse a los caracteres antes enunciados.

Manual de Afiliacién y Operacién Anexo IV
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/\N()S SECRETARIA DE SALUD

COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Para el caso de los espacios abiertos, en los que se anotan apellidos, domicilio, entre otros, las

correcciones se realizaran conforme al paso tres, tachando con linea horizontal solamente el apellido o

dato incorrecto y anotando en el espacio posible, la informacién verdadera:

Moembre ESPMESA
completo: HerMNANDES ESPIMNOZT 4 MARLA Jit M A
Primer apellido Segundo apellido MNombre ()
Domicilio: FRESMNC SN, FREMNTE A LA T.GE?TLLEE& e PORVEMNIRT

Calle, avernda, carretera, camino o referencia

e Al concluir el llenado y ajuste de la CECASOEH, en el espacio reservado para las observaciones,
ademas de anotar las solicitadas o algun tipo de incidente, debera reportarse la cantidad de
correcciones, el nombre de la persona encargada del llenado, rubrica y firma del responsable de
(de la brigada) médulo de afiliacion

[ ]

Rectificar respuesta antes de anotarla para evitar en lo posible las correcciones

D
Manual de Afiliacién y Operacién Anexo IV
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Constancia de Registro del Solicitante
Vigente

FOLIO: _ | | | | | | | | ||

Nombre completo del Titular:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)

Para cualquier aclaracion, duda o tramite relacionado con el Seguro Popular, podra acudir
al Madulo de Afiliacion y Orientacion ubicado en:

En caso de resultar clasificado en el régimen contributivo, podra pagar su cuota familiar
en forma anual, semestral o trimestral.

El financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), se integra
con la Cuota Social y la Aportacion Solidaria que aporta el Gobierno Federal, la Aportacion
Solidaria que aporta el Gobierno Estatal y la Cuota Familiar que aportan las familias del
régimen contributivo al incorporarse al Sistema. El monto de la Cuota Familiar varia en
razon del nivel de ingresos de cada familia. La carencia de ingresos no podra ser limitante
para el acceso al Sistema.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso

para fines distintos a los establecidos en el programa”.

CECASOEH-VIGENTE



SOLICITUD DE AFILIACION
AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL DE SALUD

CEDULA DE_CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DEL HOGAR

(CECASOEH)

I. Datos de identificacion del solicitante

FOLIO: |__ | ||| | ||| ||

ENTREVISTADOR: ESTA CARATULA DEBERA SER LLENADA CON LOS DATOS DEL TITULAR DE LA FAMILIA

Domicilio:
Calle, avenida, carretera, camino o referencia
CP. | __ || I—I__I
No. Exterior No. Interior Colonia
Entre las calles: y

Teléfono propio: | __|__| - 1__1__I-1_I_I-1—_1_I-I_—_I_|

Localidad/Barrio: I I | I I

Municipio: I | I |

Entidad Federativa: I I I

ENTREVISTADOR, PREGUNTE A QUIEN SERA TITULAR DE LA FAMILIA, SI ES BENEFICIARIO DE ALGUN PROGRAMA DE
GOBIERNO COMO OPORTUNIDADES, LICONSA, ETC. O MIEMBRO DE ALGUNA COLECTIVIDAD. SI ES BENEFICIARIO, INDIQUE
EL NOMBRE DEL PROGRAMA O COLECTIVIDAD Y EL FOLIO.

NOMBRE DEL PROGRAMA 0 COLECTIVIDAD FoL10 PROGRAMA O COLECTIVIDAD

El financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), se integra
con la Cuota Social y la Aportacion Solidaria que aporta el Gobierno Federal, la Aportacion
Solidaria que aporta el Gobierno Estatal y la Cuota Familiar que aportan las familias del
régimen contributivo al incorporarse al Sistema. El monto de la Cuota Familiar varia en
razon del nivel de ingresos de cada familia. La carencia de ingresos no podra ser limitante
para el acceso al Sistema.

EVALUACION DE INGRESO

Entrevistador: Requisita una vez concluida la evaluacion en el Sistema de Administracion del
Padrén (SAP)

Decil de ingresos: | | | Cuota anual: $

CECASOEH-VIGENTE



I1I. Informacion Socioeconomica

MODULO 1: CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

éMe podria decir cuantas personas viven en su hogar? Insista en que no debe olvidar
contar a los recién nacidos y a los ancianos.
En este apartado se podran agregar a aquellos miembros del hogar que con motivos del
trabajo temporal que desempeiian pasan temporadas en 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 4 5 6
éMe podria decir el nombre de cada una de las personas que M dri
integran su hogar? Empecemos por el TITULAR DE LA FAMILIA. éCuantos afios | ¢"NOMBRE” dcecﬁ- Z‘I’ f;:?o
éMe puede decir el nombre y apellidos? cun_1p|idos es mujer,u de los
; . tiene hombre? | ;, tegrantes
Ahora, éMe puede dar los nombres del resto de integrantes del “NOMBRE"? t4
hogar, de preferencia del mayor al menor? que estan
dentro del
Menos de un afio = 0
En caso de que se registre a un Recién Nacido, preguntar el Mujer = 1 oProgt;rz[:a d
apellido del padre y de la madre, a menos que se considere | gpsrevistador: si| o0 C © | PO onidd
registrarlo sdlo con los apellidos de la madre. el informante no es:
recuerda la edad Registre el
Insistir en que se debe registrar el “"NOMBRE” del Recién | exacta, solicitar nimero
Nacido, mismo que se podra modificar (en caso de que asi lo edad consecutivo
deseen) en el momento en que entregue el Acta de Nacimiento. | apProximada. que
corresponda
Entrevistador: a cada
Una vez registrados todos los integrantes, recuerde al integrante.
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.

No. NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO EDAD SEX0 No. be FoLIo
1 | I N I
2 ||| || ]|
3 || [—I |
4 N Y || |
5 ||| [—I |
6 Y R || ]|
7 | I N I
8 ||| || ]|
9 || I |
10 Y I || |
11 ||| I ||
12 Y N || N N
13 Y I I |
14 || || 11|
15 || I |
16 Y I || |
17 || I |
18 Y N || N N

CECASOEH-VIGENTE




MODULO 1: CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

7

8

9

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

PARENTESCO

¢En qué dia, mes y aiio nacio

éEn qué Estado Nacio

“NOMBRE"?

&¢QUE PARENTESCO TIENE

“NOMBRE" CON EL TITULAR DE LA

“NOMBRE" ? FAMILIA?
Aguascalientes o1 Titular 01
Para dia y mes utilice dos digitos: EE‘!E Eﬂ:f:‘"”fﬂ < g;— Esposo (a) © compaiero (a) 02
= . r dja alirornia >ur I
Ejemplo: dia 09 Campeche 04 Hijo (a) 03
Coahuila 05 Padre o madre o4
MES: Colima 06 | Abuelo (a) 05
Chiapas o7
ENERD 01  JULIO 07 Chihuahua os | FEman o) o
Distrito Federal 09 Cufiado (o) o7
FEBRERO 02  AGOSTO o8 Durango 10 | Yerno o nuera 08
MARZO 03 SEPTIEMBRE 09 Guanajuato 11 Mieto (a) 09
ABRIL 04  OCTUBRE 10 Gu srrero 12| Sobrino (a) 10
MAYQ 05  NOVIEMBRE 11 e 12 | Primo () 1
JUNIO 06  DICEMBRE 12 México 15 | Suegro (a) 12
Michoacdn 16 Tio (a) 13
Para el aiio utilice 4 digitos E“’E"?s i; Hije (a) adoptiva (a) 14
. t
Ejemplo: 2010, 1910 Nz:z: Ledn 19 | Padrastroo madrastra 15
Oawxaca 20 | Hijastro (&) o entendado (a) 16
Puebla 21 Bisnieto (a) 17
Queretara 22 | apuelo (a) politice (a) 18
Quintana Roo 23 Sirvi 30
San Luis Potosi 249 irviente (a)
Sinaloa 25 Mo tiene parentezco 21
Sonora 26 Representado (a) 22
Tabasco 27
Tamaulipas 28
Tlaxcala 29
Veracruz 30
Yucatan 31
Zacatecas 32
No. Dia MEs ANO EstADO PARENTESCO
P T T T O || L
2 N N ] Y N 1| 1|
3 N N R I N A
4 N N N Y I I A
5 N N ] 1| [ 1|
6 N N N Y I I A
7 N N R I N A
8 N N ] Y N 1| 1|
9 N N R I N A
10 | |—I—1| N ] 1| 1|
11 | —1 I || ] | [ |
12 | —I_ N ] N A
13 | —I—1| || ] | [ |
14 | |—I—1| N ] 1| 1|
15 | |—I—1| N ] N [ |
16 | |—I—1| N ] 1| 1|
17 | |—I_I N ] | 1|
18 | |—I 1| N N Y I N A




10 11 12
EsTADO CIVIL CURP
(13 ANOS 0 MAS)
Anote el estado | Anote la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) | Padece "NOMBRE"
civil de los de cada integrante alguna
mayores de 13 (Si cuenta con ella) discapacidad fisica
anos o mental que le
éMe puede mostrar la CURP o algin documento que la impida valerse por
éCudl es el estado | contenga de "NOMBRE” para registrarla? (Para el caso de si misma?
civil de trabajadores temporales en otro pais, se podra aceptar la
“"NOMBRE"? identificacion Consular). 5 o1
. s} 0z
sohero () o Entrevistador: Preguntar para las
Casado (a) 02 . : personas
Divorciado (a] o3 | En caso de no contar con ella, solicite una fotocopia del acta que Si padecen
Separado (a) 2| de nacimiento de los integrantes que no la tengan, para discapacidad:
vt o | realizar posteriormente su tramite, para ello en el SAP se | .
Otro tipo de unidn o7 | habilité un médulo para la captura de los campos relativos a | ¢€De qué tipo es la
Madre o padre soltero o8 | la inscripcion al Registro Civil. discapacidad, fisica o
mental?
FISICO 01
MENTAL 02
AMBAS 03
No. EstADO CIVIL CURP SIONO | QUE TIPO
1 1| Y S Y N ) N o o I Y [ ) I
2 N Y S S S N S ) S Y S I Y Y [ )
3 I Y Y O ) e o I Y I ) I
4 | Y S S S N S ) S Y S I Y Y [ )
5 I I Y S Y N ) N o v I Y ) I
6 |1 Y Y R S ) N Y Y I Y I Y
7 || Y S Y N ) N e o I Y ) I
8 | Y S R ) S Y Y I Y Y I )
9 N Y A Y O Y ) N e o I Y I ) I
10 N Y S S N S S S U S I Y I Y
11 I I Y A Y O Y ) N e o I Y I ) I
12 |1 Y S R ) S Y Y I Y Y I )
13 || Y S Y N ) N e o I Y ) I
14 | Y S R ) S Y Y I Y Y I )
15 I Y Y ) I O I Y )
16 | Y S N N S Y I Y I )
17 || Y Y ) I O I Y )
18 N T ) I N )y N Oy oy ) Y Iy Y I
CECASOEH VIGENTE
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MODULO 2: CONDICION LABORAL PERSONAS DE 13 ANOS O MAS

[
[

[
[

(6]
(6]
(6]
(5]
(6]

(6]
(5]
(6]
&
(6]
(5]
(6]
(5]
(6]
(5]
(6]
(5]
(6]
(6]

13 14 15
NIVEL DE ESCOLARIDAD E INDIGENISMO
_ A TRABAJO TRABAJO
(5 ANOS 0 MAS)
éCual fue el Gltimo grado que aprobé “NOMBRE"” Solo preguntar para las Solo preguntar a
en la escuela? personas de 13 afios 0 mas. quienes contestaron
. . . “Si” a la pregunta
Anote el ultimo grado de estudio: ¢"NOMBRE” trabaja actualmente? éitrabaja
. o .
EJEMPLO: 2° SECUNDARIA: 2 S - actualmente?
Y luego anote el NIVEL: No 02 ) .
Mo fue a la escuela 0o Es jubilado o pensionado 03 &Trabaja por su
Sabe leer y escribir 01 cuenta?
Preescolar o kinder o2 Preguntar para las personas
Primaria 03 que trabajan: sl
Secundaria 04 NO
Normal basica 05 En ese trabajo "NOMBRE” se
Bachillerato o preparatoria DG desempeﬁa como:
Carrera técnicafcomercia o7
Profesiona EE Jornalero rural o pedn de campo 01
Ifosgrado . 03 i Albafil 02
Si no recuerda el grado registre 00 y anote el nivel que | a0 03
corresponda. Empleado 04
; . Patrén o empleador 05
Si es Analfabeta, anote 00 en grado y 00 en nivel. Profesionista independiente 06
. R Trabajador por cuenta propia 07
Anote si estudia actualmente: Capataz o supervisor 08
Si 01 ’ No 02 Miembro de una cooperativa 09
Registre si "Nombre” habla lengua indigena? Ayudante en negocio o taller 10
Ayudante sin remuneracién 11
Si 01 No 02 Otro 2
Trabajador temporal en otro pais 13
Preguntar para los que contestaron Si, éCual? (ver
catalogo en el SAP).
LENGUA . CONDICION
No. | GraDO NIVEL ESTUDIA INDIGENA CuAL TRABAJA LABORAL TRABAJA
1 | Il R - S Y Iy Y | ) I | ||| ||
2 |l I N Y Y | ) I | N N ||
c J R - (| Y Y Iy I O | N ||
4 | ||| - U Y Y | O I | R ||
5 | ||| I Yy Y O ) I | N ||
6 | ||| O N Y O || [ ||
7 | 1=l R - S Y Iy Y | ) I | ||| ||
8 | ||| I N Y Y | ) I | N N ||
9 | ||| O S Y Y B || N ||
10 | |—|—| N N Y Y | O I | ||| ||
11 | ||| I N Y Y ) I | 11| ||
12 | ||| R N Yy Y ) I || N ||
13 | |—|—| R Yy Y ) I | N ||
14 | ||| - Y Y I | 11| ||
15 | ||| R [ Y | ) I | N ||
16 | |I—|—| N Y | O I | ||| ||
17 | |—|—| I (] Y ) I | 11| ||
18 | |—|_| N N Y | ) I | ||| ||

CECASOEH VIGENTE




MODULO 2: CONDICION LABORAL PERSONAS DE 13

ANOS O MAS

16

MODULO 3: IDENTIFICACION DE LA CONDICION
DE EMBARAZO (EMBARAZO SALUDABLE)

TRABAJO

Preguntar para las personas que trabajan
o son jubilados o pensionados

¢"NOMBRE” tiene derecho a la seguridad
social o algiin seguro médico, ya sea IMSS,
ISSSTE, o algun servicio particular?

Si
No

01
02

Preguntar para los que
contestaron si:

éA qué institucion?

IMSS 01

IMSS 01
ISSSTE 02

ISSSTE ESTATAL 03

PEMEX 04

ISFAM (SEDDENA) 05
SERVICIOS MUNICIPALES (g

PRIVADOS 07

SEGURO MEDICO

17

EMBARAZO

=
°

SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUCION

éCual de las integrantes esta embarazada?
Anote “X” el nivel que corresponda para
identificar al integrante.

IDENTIFICACION

© 0 N & B (b W N =

[y
o

[
[

=
N

=t
w

=
H

=
(4]

[y
()]

=
N

=
-}
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MODULO 4: CONDICIONES Y CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

18. ¢Esta vivienda es...

Propia y totalmente pagada? 01
Propia y la estan pagando? 02 |—1—I
Propia y esta hipotecada? 03
Rentada o alquilada? 04
Prestada o la esta cuidando 05
19.¢éLa vivienda en la que habita es...
Casa independiente 01 — 1|
Departamento en edificio 02
Departamento o cuarto en vecindad 03
Local mercantil o cuarto en la azotea 04
Ejidal o comunal 05
20. éDe qué material es la mayor parte del piso de esta | Tierra 01
vivienda? Cemento 02 L]
Mosaico u otro recubrimiento 03 T

21. Sin contar el bafio y la cocina, éCuantos cuartos
en total tiene esta vivienda?

Anotar el nimero que seiiale el entrevistado

en la columna siguiente.

22, éLa vivienda dispone de excusado, baiio o letrina
para uso exclusivo de los integrantes del hogar?

Si
No

01
02

23. ¢En su vivienda se cuenta con los siguientes
bienes?

Indicar para cada bien:

Tiene 01
No tiene 02

Videocasetera o DVD

Estufa de gas
Refrigerador
Lavadora de ropa

Automovil propio

Nombre y Firma (o huella) del solicitante

SABEDOR DE LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES QUIENES DECLARAN FALSAMENTE ANTE

AUTORIDADES DISTINTAS A LA JUDICIAL; MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS

CONTENIDOS EN ESTE ESTUDIO SON CIERTOS Y VERDADEROS.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso

para fines distintos a los establecidos en el programa”.

CECASOEH VIGENTE




(o) 115 o o o o 5 o o 5 5 o i e e 5 5 o 5 5 5 o o o o o o T 5 ()

OBSERVACIONES

Datos de control del operativo (No capturar): Nimero de Médulo:
Nombre del Entrevistador:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
Fecha del Levantamiento: | | | | Tipo de Ievantamient'o: O Individual O Colectivo

Dia Mes Afio NOMBRE ORGANIZACION:
Resultado de la entrevista: | ||
Codigo de resultado
01 Entrevista completa 02 Entrevista incompleta 03 Se nego a dar informacion
04 Solicita visita a su domicilio 05 Acudira al médulo de afiliacion después 06 Otros: Anote en observaciones
Observaciones:
Supervisado por: Capturado por:
Nombre
OO Y Y Y Y Y PR
Fecha | ] ] | ] ]
Dia Mes Aio Dia Mes Aio

"El condicionamiento electoral o politico de los programas sociales constituye un delito federal que
se sanciona de acuerdo con las leyes correspondientes. Ningln servidor publico puede utilizar su
puesto o sus recursos para promover el voto a favor o en contra de algun partido o candidato. El
Seguro Popular es de caracter publico y su otorgamiento o continuidad no depende de partidos
politicos o candidatos”

CECASOEH VIGENTE
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Nombre del titular:

Afiliacion D

Comp. Dom.: (Luz) (Agua) (C. Elec.) (Aut. Loc.)

vo.eForo: || | [ [ [ || ]]]

L1

Entidad Federativa : Municipio: | | | |

Identificacién: (Cred. Elec.) (Cart. Mil.) (Aut. Loc.) (Otros).

Folio Programa 6 Colectividad:

Localidad / Barrio: | | | | |

SMSXXI |:|

Unidad Médica:

lde 2
H SEGURO POPULAR

CECASOEH SIMPLIFICADA 2013

ES D Reafiliaciéon l:l

Fecha de Levantamiento:

Tipo de asentamiento humano: () Aeropuerto () Ampliacion () Barrio () Canton () Ciudad ( ) Fraccionamiento () Colonia () Condominio ( ) Conjunto habitacional () Paraje
() Privada () Prolongacion () Villa () Cuartel () Ejido () Exhacienda () Fraccién () Residencial () Granja () Hacienda () Ingenio () Manzana ( ) Rinconada
( ) Unidad () Unidad habitacional () Zona federal () Zona militar ( ) Pueblo () Puerto () Rancheria () Rancho
Nombre del asentamiento:
C.P. No. Exterior: No. Interior: Tel | | | | | | | | | | | |
Seleccione una opcion:
() Vialidad () Camino () Carretera
Vialidad:
( ) Ampliacién () Andador () Avenida () Boulevard () Calle () Callejon ()Calzada () Cerrada () Circuito () Circunvalacion () Continuacién
( ) Corredor () Ejevial () Pasaje () Peatonal () Periferico () Privada () Prolongacién () Retorno
Nombre de la Vialidad: Manzana: Lote:
Camino:
Tramo ( Origen - destino): Cadenamiento (Km de ubicacién): +
Margen (en funcién del tramo): ( ) Derecho ( ) Izquierdo
Carretera:
Administracion de la carretera: () Estatal () Federal () Municipal () Particular Derecho de Tréansito: () Cuota () Libre () Cddigo (Numero):
Tramo ( Poblaciones Origen - Destino que limitan al tramo):
Cadenamiento (Km de ubicacién): + Margen (en funcién del tramo): () Derecho () Izquierdo
Descripcion:

Indicar referencias

Referencia No. 1

Referencia No. 2

Referencia No. 3

Tipo de Vialidad:
Vialidad:

() Vialidad () Camino () Carretera

Nombre de la Vialidad:

Tramo ( Origen - destino):

Cadenamiento (Km de ubicacién):

Margen (en funcién del tramo):

Administracion de la carretera:

Derecho de Transito: Cadigo (Nimero)

Tramo ( Pob. Origen - Destino):

Cadigo (NUmero)

Margen (en funcién del tramo): () Derecho () lzquierdo

Tipo de Vialidad:

Vialidad:

Nombre de la Vialidad:
Tramo ( Origen - destino):

() Vialidad () Camino () Carretera

Cadenamiento (Km de ubicacién):

Margen (en funcién del tramo):

Administracion de la carretera:

Derecho de Transito: Cadigo (Numero)

Tramo ( Pob. Origen - Destino):

Cadigo (NUmero)

Margen (en funcién del tramo): () Derecho () lzquierdo

Tipo de Vialidad:
Vialidad:

Nombre de la Vialidad:
Tramo ( Origen - destino):

() Vialidad () Camino () Carretera

Cadenamiento (Km de ubicacién):
Margen (en funcién del tramo):
Administracion de la carretera:

Derecho de Transito: Cadigo (Nimero)

Tramo ( Pob. Origen - Destino):

Cadigo (NUumero)

Margen (en funcién del tramo): () Derecho () lzquierdo

Referencia:

Referencia:

Referencia:
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¢Me podria decir cuantas personas viven en su hogar?

(I —

CECASOEH SIMPLIFICADA VIGENTE

Folio del Cert. De Nacimiento | | |

Folio del Cert. De Nacimiento | | |

Consecutivo

De que material es la mayor parte del piso:

1.- TIERRA

2.- CEMENTO

3.- MOSAICO U OTRO

Sin contar bafio y cocina, cuantos cuartos en total tiene esta vivienda:

Dispone de excusado, bafio o letrina para uso exclusivo: (Sl) (NO)

DVD:

Estufa de gas:
Refrigerador:
Lavadora de Ropa:
Auto propio:

(TIENE) (NO TIENE)
(TIENE) (NO TIENE)
(TIENE) (NO TIENE)
(TIENE) (NO TIENE)
(TIENE) (NO TIENE)

Entrevistador:

Nombre de Integrantes: Oportunidades Cert. Nac|CURP| Act Nac Parentesco Sexo Dia Mes Afio ¢Entidad de Nac.? Edo. Civil Discapacidad
| | Titular F) M) (FIS) (MEN)
| | F) ™) (FIS) (MEN)
| | F) M (FIS) (MEN)
| | F) M) (FIS) (MEN)
| | F) M) (FIS) (MEN)
| | F M (FIS) (MEN)
| | F) M) (FIS) (MEN)
| | F) M) (FIS) (MEN)
| | B M (FIS) (MEN)
| | F) M) (FIS) (MEN)

Seguridad Social |Esta Vivienda es:
Integrante Embarazada Estudia Nivel de Estudios ¢Afios Cursados? Lengua Indigena Trabaja ¢En que Trabaja? Tiene —
derecho Institucion
(sl) (NO) (Sl) (NO) (Sh (NO) (Sl)_(NO) 1.- PROPIA Y PAGADA
(8) (NO) () (NO) (Sh_ (NO) (S) (NO) 2.- PROPIA Y ESTAN PAGANDO
(S) (NO) (S (NO) (S) (NO) (sl) (NO) 3.- PROPIA E HIPOTECADA
(sl) (NO) (Sl) (NO) (Sh (NO) (Sl)_(NO) 4.- RENTADA O ALQUILADA
(8) (NO) () (NO) (Sh_ (NO) (S) (NO) 5.- PRESTADA O LA ESTAN CUIDAN
(S (NO) (S (NO) (ShH  (NO) (Sh_(NO)
(S (NO) (S (NO) (Sh (NO) (S)_(NO) La Vivienda en la que habita es:
(s (NO) (sh) (NO) (sn  (NO) (Sl)_(NO) ___ 1.-CASA INDEPENDIENTE
(s (NO) (sh) (NO) (Sn (NO) (Sl)_(NO) ___2.-DEPARTAMENTO EN EDIFICIO
(s (NO) (sh) (NO) () (NO) (Sl)_(NO) ___ 3. CUARTO EN VENCIDAD

4.- LOCAL MERCANTIL O AZOTEA
5.- EJIDAL COMUNAL

Firma y Nombre del Solicitante:

SABEDOR DE LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES QUIENES DECLARAN
FALSAMENTE ANTE AUTORIDADES DISTINTAS A LA JUDICIAL; MANIFIESTO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE ESTUDIO
SON CIERTOS Y VERDADEROS.

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”




o Nombre del titular:

o Comp. Dom.: (Luz) (Agua) (C. Elec.) (Aut. Loc.)

°No.deFoIi0: | | | | | | | |
oEntidad Federativa : oMunicipio: | | |

Identificacién: (Cred. Elec.) (Cart. Mil.) (Aut. Loc.) (Otros).

| °Localidad:

o Afiliacion |:| SMSXXI I:l
°Unidad Médica:

° Folio Programa 6 Colectividad:

lde 2
SEGURO POPULAR

CECASOEH SIMPLIFICADA 2013

es [ []

Reafiliaciéon

o Fecha de Levantamiento:

oTipo de asentamiento humano: ( ) Aeropuerto

() Ampliacién () Barrio () Canton () Ciudad ( ) Fraccionamiento () Colonia () Condominio () Conjunto habitacional () Paraje
() Privada () Prolongacion () Villa () Cuartel () Ejido () Exhacienda () Fraccién ( ) Residencial () Granja () Hacienda () Ingenio () Manzana () Rinconada
( ) Unidad () Unidad habitacional () Zona federal () Zona militar ( ) Pueblo () Puerto () Rancheria ( ) Rancho
Nombre del asentamiento:
C.P. 6 No. Exterior: o No. Interior: oTeI: | | | | | | | | | | | |
Seleccione una gpcion:
() Vialidad () Camino () Carretera
Vialidad:
18 ( ) Ampliacién () Andador () Avenida () Boulevard () Calle () Callejon ()Calzada () Cerrada ( ) Circuito (') Circunvalacion () Continuacién
( ) Corredor () Ejevial () Pasaje () Peatonal () Periferico () Privada () Prolongacién () Retorno
& Nombre de la Vialidad: aManzana: Q:
Camino:
23 Tramo ( Origen - destino): aadenamiento (Km de ubicacién): +
29 Margen (en funcién del tramo): () Derecho () Izquierdo
Carretera:
Administracién de la carretera: () Estatal () Federal () Municipal () Particular a Derecho de Transito: () Cuota () Libre a( ) Cédigo (Numero):
Tramo ( Poblaciones Origen - Destino que limitan al tramo):
Cadenamiento (Km de ubicacién): + ° Margen (en funcion del tramo): () Derecho () Izquierdo
Descripcién:
icar referencias
a Referencia No. 1 Referencia No. 2 ezeferencia No. 3
Tipo de Vialidad: () Vialidad ()Camino () Carretera Tipo de Vialidad: () Vialidad () Camino () Carretera Tipo de Vialidad: () Vialidad () Camino () Carretera
Vialidad: Vialidad: Vialidad:
Nombre de la Vialidad: Nombre de la Vialidad: Nombre de la Vialidad:
Tramo ( Origen - destino): Tramo ( Origen - destino): Tramo ( Origen - destino):
Cadenamiento (Km de ubicacion): Cadenamiento (Km de ubicacion): Cadenamiento (Km de ubicacién):
Margen (en funcién del tramo): Margen (en funcién del tramo): Margen (en funcién del tramo):
Administracion de la carretera: Administracion de la carretera: Administracion de la carretera:
Derecho de Transito: Cadigo (Nimero) Derecho de Transito: Cadigo (Nimero) Derecho de Transito: Cadigo (Nimero)
Tramo ( Pob. Origen - Destino): Tramo ( Pob. Origen - Destino): Tramo ( Pob. Origen - Destino):
Cadigo (NUmero) Cadigo (NUumero) Cadigo (NUumero)
Margen (en funcién del tramo): () Derecho () lzquierdo Margen (en funcién del tramo): () Derecho () lzquierdo Margen (en funcién del tramo): () Derecho () lzquierdo
Referencia: Referencia: Referencia:




¢Me podria decir cuantas personas viven en su hogar?

CECASOEH SIMPLIFICADA VIGENTE

|

.

Folio del Cert. De Nacimiento | | | | | | | | | |

Folio del Cert. De Nacimiento

S |
o O oo

Consecutivo i . ) . Discapacidad
Nombre de Integrantes: Oportunidades |Cert. Nac| CURP| Act Nac Parentesco Sexo Dia Mes Afio ¢Entidad de Nac.? Edo. Civil

1 | | Titular F) (M) (FIS) (MEN)

2 | | (F) (M) (FIS) (MEN)

3 | | (F) (M) (FIS) (MEN)

4 | | F) (M) (FIS) (MEN)

5 | | (F) (M) (FIS) (MEN)

6 | | (F) (M) (FIS) (MEN)

7 | | (F) (M) (FIS) (MEN)

8 | | (F) (M) (FIS) (MEN)

9 | | (F) (M) (FIS) (MEN)
10 | | (F) (M) (FIS) (MEN)

[ «s ] o <= [ ] =0 ] o o v
Seguridad Social |Esta Vivienda es: 6
Integrante Embarazada Estudia Nivel de Estudios ¢Afos Cursados? Lengua Indigena Trabaja ¢En que Trabaja? Tiene —
derecho Institucion

1 (S (NO) (S (NO) (Sh  (NO) (Sl (NO) 1.- PROPIA Y PAGADA

2 (S (NO) (S (NO) (S (NO) (S)_(NO) 2.- PROPIA Y ESTAN PAGANDO

3 (Shy (NO) (S (NO) (Sh (NO) (S)_(NO) 3.- PROPIA E HIPOTECADA

4 (S) (NO) (SI) (NO) (Sh (NO) (S)_(NO) 4.- RENTADA O ALQUILADA

5 (S (NO) (S (NO) (S (NO) (S)_(NO) 5.- PRESTADA O LA ESTAN CUIDANDO

6 (S (NO) (Sl (NO) (S (NO) (Sh_(NO)

7 (Sl) (NO) (Sl) (NO) (Sl) (NO) (S) (NO) La Vivienda en la que habita es: 6

8 (Sl) (NO) (Sl) (NO) (Sl) (NO) (S) (NO) ___1.-CASA INDEPENDIENTE

9 (Sh) (NO) (S (NO) (Sh  (NO) (S)_(NO) ____2.-DEPARTAMENTO EN EDIFICIO
10 (Shy (NO) (S (NO) (Sh (NO) (S)_(NO) ____3.-CUARTO EN VENCIDAD

aDe gue material es la mayor parte del piso:

1.- TIERRA

2.- CEMENTO

3.- MOSAICO U OTRO

Sin contar bafio y cocina, cuantos cuartos en total tiene esta vivienda:

Dispone de excusado, bafio o letrina para uso exclusivo: (SI) (NO)

DVD:

Estufa de gas:
Refrigerador:
Lavadora de Ropa:
Auto propio:

TIENE
TIENE

( ) (NO TIENE)
( )
(TIENE)
( )
( )

(NO TIENE)
(NO TIENE)
(NO TIENE)
(NO TIENE)

TIENE
TIENE

4.- LOCAL MERCANTIL O AZOTEA
___5.-EJIDAL COMUNAL

a Entrevistador:
o Firma y Nombre del Solicitante:

SABEDOR DE LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES QUIENES DECLARAN

FALSAMENTE ANTE AUTORIDADES DISTINTAS A LA JUDICIAL; MANIFIESTO BAJO

PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE ESTUDIO
SON CIERTOS Y VERDADEROS.

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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INSTRUCTIVO DE LLENADO CECASOEH SIMPLIFICADA
1.- Anotar nombre: apellido paterno - apellido materno - nombre (s)
2.- Marcar con una "x" el tipo de afiliacién que requiere el usuario
3.- Marcar con una "x" el tipo de documento que el usuario entrega como comprobante domiciliario

4.- Anotar el nombre de la unidad médica asignada de acuerdo a la microrregionalizacién
correspondiente

5.- En caso de reafiliacidon, anotar el nimero de folio asignado en la pdliza del Sistema

6.- En caso de afiliar a una familia que sea beneficiaria de algin programa federal o colectividad, anotar
el niumero de folio

7.- Anotar la clave correspondiente a la entidad federativa (2 digitos)

8.- Anotar la clave correspondiente al municipio al que corresponda la domiciliacion del afiliado (3
digitos)

9.- Enunciar el nombre de la localidad

10.- Anotar la fecha de levantamiento de la CECASOEH (dd/mm/aa)

11.- Marcar con una "x" el tipo de asentamiento humano

12.- Anotar el nombre del asentamiento humano

13.- Anotar el cddigo postal

14.- Anotar el numero exterior del domicilio

15.- Si es el caso, anotar el nUmero interior del domicilio

16.- Anotar el numero telefénico del titular (clave de 3 digitos) (6 digitos restantes)

17.- Marcar con una "x" el tipo de vialidad que corresponde al domicilio y llenar los campos
correspondiente de acuerdo a su origen: vialidad (18 - 21); camino (22 - 24); carretera (25 - 31)

32.- Seleccionar el tipo de referencia y describirla de acuerdo a su origen (en caso de pertenecer a una
zona urbana, esta opcion se tomara como la primera entrecalle) y correspondera a la primera referencia

33.- Seleccionar el tipo de referencia y describirla de acuerdo a su origen (en caso de pertenecer a una
zona urbana, esta opcion se tomard como la segunda entrecalle) y corresponderd a la segunda
referencia

Manual de Afiliacién y Operacién Anexo V
Direccion General de Afiliacion y Operacion



ANOS SALU D SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DE
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34.- Seleccionar el tipo de referencia y describirla de acuerdo a su origen (en caso de pertenecer a una
zona urbana, esta opcién se tomara como la calle anterior al domicilio del titular de la pdliza) y
corresponderd a la tercera referencia

35.-En caso de existir menores de edad (hasta un afio a partir de su nacimiento) que solamente cuenten
con certificado de nacimiento, deberd anotar el nimero de folio que corresponda al certificado del
menor.

36.-Aanotar el nombre del titular y los integrantes de la familia afiliada de acuerdo al siguiente orden:
apellido paterno - apellido materno - nombre(s)

36.1 - Anotar el nUmero de integrantes que conforman la familia

37.- Marcar con una "x" el tipo de documento con el que el usuario acredita su nacimiento, en caso de
que el usuario entregue la CURP se deberan anotar los 2 ultimos digitos correspondientes a esta clave

37.1- Anotar el folio de los integrantes que estdn dentro del programa Oportunidades (registre el
nuimero consecutivo que corresponda a cada integrante)

38.- Anotar el parentesco que los integrantes conserven con el titular de la Péliza de afiliacion
39.- Marcar con una "x" el sexo del titular y los integrantes

40.- Anotar el dia correspondiente a la fecha de nacimiento del beneficiario (2 digitos)

41.- Anotar el mes correspondiente a la fecha de nacimiento del beneficiario (2 digitos)

42 .- Anotar el afio correspondiente a la fecha de nacimiento del beneficiario (aflo completo)
43.- Anotar la entidad federativa correspondiente al nacimiento de cada beneficiario.

44.- Describir el estado civil de cada beneficiario

45.- Marcar con una "x" el tipo de discapacidad que presente alguno de los beneficiarios (solo si es el
caso)

46.- Marcar con una "x" si estd embarazada o no (solo si es el caso)
47.- Marcar con una "x" el campo correspondiente al estatus actual académico de los beneficiarios

48.- Anotar la escolaridad de cada uno de los beneficiarios (de acuerdo a los campos que aparecen en el
SAP)

49.- Anotar con numero los afios cursados en correspondencia al estatus académico de cada uno de los
beneficiarios

50.- Anotar el idioma indigena que habla cada uno de los beneficiarios (solo si es el caso)

Manual de Afiliacién y Operacién Anexo V
Direccion General de Afiliacion y Operacion
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51.- Marcar con una "x" el estatus laboral que presenta cada uno de los beneficiarios
52.- Anotar el tipo de empleo que presentan cada uno de los beneficiarios (solamente los que trabajen)
53.- Anotar si el integrante tiene seguridad social

54.- Anotar con que institucion tiene seguridad social (01, IMSS, 02, ISSSTE, 03 ISSSTE estatal, 04 PEMEX,
05 ISFAM, 06 servicios municipales, 07 privados, 08 seguro médico

55.-Marcar con una "x" el tipo de adquisicidn de la vivienda de los afiliados.

56.- Marcar con una "x" el tipo de vivienda a la que corresponde la afiliacién

57.- Marcar con una "x" el tipo de material con el que esta construido el piso de la vivienda
58.- Anotar con nimero, los cuartos con los que cuenta la vivienda

59.- Marcar con una "x" si cuenta o no con servicios sanitarios

60.- Marcar con una "x" en cada uno de los bienes con los que cuenta la familia
61.- Anotar el nombre del entrevistador de la CECASOEH

62.- Nombre y firma del solicitante

Manual de Afiliacién y Operacién Anexo V
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TIPOS DE INCIDENCIAS
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NCIDENCIAS?! DESCRIPCION / DOCUMENTACION
Titular o
. L . - representante
1 Cambio de domicilio Copia del comprobante de domicilio actual P ,
del ndcleo
familiar
Titular o
representante
2 Alta nuevos integrantes CURP y en su caso comprobante de estudios. P ,
del nucleo
familiar
Titular o
. . En su caso , Acta de Defuncion, (Ver Numeral 9, Capitulo IV de representante
3 Baja de integrantes . . .
los Lineamientos) del ndcleo
familiar
Titular o
. Comprobante de estudios del (los) hijo (s) y/o representado(s representante
4 Alta estudiantes P . (los) hijo ( )~y/ P (s) P .
soltero (s) estudiante (s) que cumplan 18 afios del nucleo
familiar
Unicamente Entre:
e Cényuges
v g. L Titular o
e Concubina y concubinario representante
5 Cambio de titular e Padre y/o madre no unidos en vinculo matrimonial o P .
k del ndcleo
concubinato .
. " familiar
e Cualquier otra persona mayor de 18 afios, del que dependa
el resto del nucleo familiar.
Titular o
L. e Comprobante de Oportunidades o documento que acredite
Incorporacion a . representante
6 . formar parte de una colectividad. ,
colectividad del nucleo
familiar
Titular o
7 Correccién de datos representante
personales? del nucleo
Familiar
8 Verlflc.auon de MAO
expedientes3
Titular o
. ., Comprobante de baja de otros esquemas de seguridad social en representante
9 Reincorporacion i
salud del ndcleo
familiar

! Las incidencias seran capturadas en el SAP y se veran reflejadas en la Pdliza de Afiliacion.
2 por identificacion de errores en péliza de afiliacion
3 Conforme al procedimiento de “verificacion de expedientes”, en caso de identificacion de errores en SAP vs. documento (s) fuente
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MANUAL DE PROMOCION
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l. Presentacion

Este documento presenta una serie de ideas que sirven de apoyo para el desarrollo de las campafias de
promocién de los Regimenes Estatales, con apego a las disposiciones indicadas en cuanto al uso de imagen
institucional.

Inicia con la nueva imagen del Seguro Popular, el uso de los colores y la tipografia para posteriormente
presentar algunas sugerencias de armado de los materiales de promocién mads utilizados por los
Regimenes Estatales en sus actividades ordinarias, asi como algunos utilitarios que tienen como objetivo
ser de provecho para el beneficiario en su vida cotidiana.

En este sentido, la correcta aplicacién de la promocién y sus herramientas representa una de las
estrategias mds poderosas para captar un mayor niumero de reafiliaciones y nuevas afiliaciones, ya que si
los modelos estratégicos de mercadotecnia son la base del éxito de las grandes corporaciones nacionales
e internacionales, es de suponer, que éstos son un factor de éxito para nuestro objetivo.

Il. Objetivos

e Homologar la imagen del Seguro Popular y crear una presencia de marca efectiva.

e Propiciar que todas actividades de promocidn sean parte de una estrategia general y que tengan
una razon de ser y se defina perfectamente a qué segmentos de la poblacién objetivo se dirigen.

e Poner a disposiciéon de los Regimenes Estatales, el uso adecuado de algunas herramientas
promocionales y que les ayuden a realizar una planeacién e instrumentaciéon mas eficiente en sus
campanas.

e Promover el uso racional de los recursos que se invierten en las campafias de difusidn, acorde a
lo establecido en el articulo 134 Constitucional.

Manual de Afiliacién y Operacién Anexo VIl
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Ill. Marco juridico
Ley General de Salud

“Articulo 77 BIS 5. La competencia entre la Federacion y las entidades federativas en la ejecucion de las
acciones de proteccion social en salud quedard distribuida conforme a lo siguiente:

A) Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:
I.- Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las bases para la regulacion de los Regimenes Estatales
de Proteccion Social en Salud, para lo cual formulard el plan estratégico de desarrollo del Sistema y
aplicard, en su caso, las medidas correctivas que sean necesarias, tomando en consideracion la opinion de
los estados y el Distrito Federal, a través del Consejo a que se refiere el articulo 77 Bis 33 de esta Ley;

VIl.- Disefiar y elaborar los materiales de sensibilizacion, difusion, promocion y metodologia de la
capacitacion que se utilizardn en la operacion del Sistema”.

Reglamento Interno de la Comisiéon Nacional de Proteccidn Social en Salud
“Articulo 4.Corresponde a la Comisidn:

XXIII. Definir la politica y formular los criterios de afiliacion y promocion, para la provision de proteccion
financiera para la salud a grupos de poblacion beneficiaria del Sistema.

XXXVI BIS 3. Promover, en coordinacion con la Direccion General de Comunicacion Social de la Secretaria,
la consolidacion de la imagen institucional del Sistema, con el propdsito de hacer homogénea la
comunicacion social del Sistema en las entidades federativas y en la Comision.

XXXVI BIS 10. Elaborar estrategias de difusion que coadyuven con los Regimenes para facilitar los procesos
de dfiliacion al Sistema”.

“Articulo 8. Corresponde a la Direccion General de Afiliacién y Operacion:

XIl. Disefiar y elaborar los materiales y herramientas para la sensibilizacion, difusion, promocion y
orientacion permanente del Sistema dirigida a la poblacion.
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Lineamientos para la afiliacion, operacidn, integracidén del Padrén Nacional de beneficiarios y
determinacién de la cuota familiar del Sistema de Proteccion Social en Salud

“Capitulo Il. De la Promocion y Afiliacion

1. Con la finalidad de poder llevar a cabo la promocion y dafiliacion de las familias susceptibles de
incorporarse al Sistema, los Regimenes Estatales deberdn crear MAO, asi como brigadas de promocion y
dfiliacion.

4. En cada entidad federativa o region identificada como zona de cobertura del Sistema se informard a
través de medios directos e indirectos de comunicacion sobre las caracteristicas y ventajas del Sistema y
se invitard a la poblacion objetivo para que acuda a dfiliarse a los MAO.

5. Los Regimenes Estatales pondrdn a disposicion de la poblacion:
e Lainformacion sobre los lugares para la dfiliacion y reafiliacion.
e La informacion general del Sistema y los mecanismos de la dfiliacion, a través de material
promocional como son folletos, tripticos y carteles, aprobados por la Comision.
Las actividades de difusion podrdn ser apoyadas a nivel nacional por la Comision.

6. La promocion para la dfiliacion de familias se realizard directamente por los Regimenes Estatales en las
entidades federativas...

7. Los Regimenes Estatales llevardn a cabo la promocion del Sistema a través de los MAO y de las brigadas
de promocion y afiliacion.

9. La Comision se encargard de proporcionar a los Regimenes Estatales, el disefio de los materiales de
difusion y promocion del Sistema. Esta labor deberd ser apoyada por los Regimenes Estatales conforme lo
acuerden con la Comision.

10. Todos los materiales de promocion y difusion que se utilicen para promover la dfiliacion, deberdn
ser autorizados por la Comision”.
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4. Nueva imagen institucional del Seguro Popular

La base de la identidad de marca del Seguro Popular es su logotipo institucional, por ello resulta de gran
importancia aplicarlo sin ninguna modificacién de color, armado, texto, etc.

A continuacidn se presentan las dos versiones del mismo:

e Version Comision Nacional

SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

X

SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD
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Para dar una mayor identidad al Seguro Popular, se desarrollé la imagen institucional que utilizaran los
Regimenes Estatales, la cual cuenta con la inclusién en la parte inferior de la frase: Sistema de Proteccion

Social en Salud.

A continuacidn se presentan las dos versiones del mismo:

X

SEGURO POPULAR

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

e Versién Regimenes Estatales

SEGURO POPULAR

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
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Colores

‘ PANTONE 356 C
Cco95 RO

M 8 G115

Y 93 B 54

K27

SEGURO POPULAR ‘
PANTONE 200 C
COMISION NACIONAL DE C3 R 186

PROTECCION SOCIAL EN SALUD M100 G18

Y 66 B43

K12

SEGURO POPULAR ‘ PANTONE Cool Gray 10 C
Co  R115
COMISION NACIONAL DE M 2 G 115

PROTECCION SOCIAL EN SALUD
YO B115
K 60
Tipografia

SOBERANA TITULAR
LOREM IPSUM AD HIS SCRIPTA BLANDIT PARTIENDO, EUM FASTIDII ACCUMSAN EURIPIDIS IN, EUM
LIBER HENDRERIT AN.

SOBERANA SANS
Lorem ipsum ad his scripta blandit partiendo, eum fastidii accumsan euripidis in, eum liber hendrerit an.

SOBERANA SANS LIGHT

Larem ipsum ad his scripta blandit partiendo, eum fastidii accumsan euripidis in, eumn liber hendrerit an.

SOBERANA SANS ULTRA

Lorem ipsum ad his scripta blandit partiendo, eum fastidii accumsan euripidis in, eum
liber hendrerit an.
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En ninguna de las dos versiones de la imagen institucional para los Regimenes Estatales, se podra realizar
aplicacion con colores identificados con partidos politicos, asi como en ninguna variante diferente posible
y distinta a los ejemplos que se presentan.

Asimismo, se reitera que bajo ninguna circunstancia se podra realizar la aplicacién de la imagen
institucional con fondos de color, ya que el Unico fondo a utilizar sera el blanco.

El Seguro Popular es una institucién de cardcter nacional, no local. Por lo tanto no se debera usar leyenda
o palabra que implique pertenencia especifica a una entidad federativa, de ahi la referencia como Sistema
de Proteccidn Social en Salud.

SEGURO PORULAR SEGURO PORULAR SEGURO PORULAR

# COMISION NACIONAL DE # COMISION NACIONALDE ¢ COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD PROTECCION SOCIAL EN SALUD PROTECCION SOCIAL EN SALUD

SEGURO PORULAR SEGUR, ULAR SEG PoryLAR
SIST&A DE PROTECCION SOCIANN SALUD SNTEM%EOLTEEE(:}}ESS(BCE\SA[UD SISTEM‘)E PROTECCION SOCIAL QSALUD

A
9 N
SEGUXO PCPULAR o SEGURO POrULAR

COMISION NACIONAL D
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

% R

SEGLURO POryLAR SEGI’KO POFULAR

SIS™44 DE PROTECCION SOCIAL EN >. 1UD.
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Ejemplo de armado-cartel

MEXICO

En Tabasco 32,206 mujeres :
han asegurado d SUS pequenos... 1. Logo del Gobierno Federal

2. Espacio reservado para el
nuevo logo que identificard a

la actual administracion.

3. Logo de la Secretaria de
Salud Federal

4. Logo del Seguro Popular
5. Logo del Gobierno Estatal

6. Logo de los Servicios
Estatales de Salud

¢Y tu qué esperas?

iAfilialo ya!

SERVICIOS
DE SALUD

*ﬁ Sl(?.»llf(f)ff)l'l.)l,\[l [LOGO ESTATALJ ‘ ESTATALES

Manual de Afiliacién y Operacién Anexo VIl
Direccion General de Afiliacion y Operacion



. N SALUD SEGURO POPULAR
/\ N OS SECRETARIA DE SALUD COMISION NACIONAL DE

1943 2013 PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Proporcion

Cuidar que el alineado de las plecas de los logos vaya uniforme, asi como el nombre de la Secretaria en
linea con el de la Comision.
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5. Aplicaciones

Los estandares de uso del logotipo del Seguro Popular deben aplicar en todos los materiales
institucionales. Se recomienda:

e Nunca utilizar el logo del Seguro Popular en impresos de baja resolucidn, es importante
asegurarse que el texto sea limpio y legible y que el contenido esté actualizado.

o Nunca modificar el texto del logotipo.

Mensajes

El mensaje debe considerar la promesa que se pretende transmitir, y para esto es muy importante tener
en cuenta cudles son los atributos y beneficios que, en términos generales, los afiliados esperan obtener
del Seguro Popular.

Algunos ejemplos de palabras clave son:

e Reafiliacion

e Seguro Popular
e Prevencidn

e Beneficios

e Proteccion

e Salud

e (Conservar

e Familia

Algunos ejemplos de mensajes clave son:

e  “Con miseguro estoy seguro”
e “Para prevenir a reafiliarme debo ir”
o “Reafiliacidn es lo que debo hacer para mis beneficios no perder”

e “Me reafilio, me cuido”
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e “Sjconservo mi Seguro Popular, mi salud y la de mi familia en buenas manos seguira”
e “Sipensando en reafiliacidn estas, tu salud en buenas manos seguira”

e “Porque es seguro y popular, mi Seguro Popular quiero conservar”

5.1. En material de difusion
5.1.1. Fotografias

La fotografia forma una parte integral de la identidad institucional del Seguro Popular. El material
fotografico consta de tres categorias:

o Instalaciones: al realizar un tramite dentro del MAO o al llevar a cabo una consulta segura dentro
de las clinicas estatales.

e Identidad estatal: consta de imagenes tipicas del estado.

e Personas: imagenes del personal médico o del personal de afiliacion, pacientes, familias, nifios,
etc.

Evitar en todo momento el montaje de las fotografias, tratar de utilizar personas reales, que le den
veracidad al material.

Para mantener homogeneizar la imagen del Seguro Popular se recomienda que todas las fotografias sean
en blanco y negro.
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5.1.2. Carta de Derechos y Obligaciones

Ademas de contener los derechos y obligaciones de los beneficiarios y el Catalogo Universal de Servicios
de Salud actualizado, en esta nueva versién se incluye el Manual del Afiliado, documento que ayudara a
informar a los afiliados sobre cémo hacer uso del Seguro Popular, la cobertura, preguntas frecuentes y
restricciones. Aqui el desglose de contenido:

e Portada

e Bienvenida

e Comprobante de entrega

e Manual del Afiliado:

o Conozca su pdliza de afiliacidon
¢Cémo utilizar el Seguro Popular?
¢Cual es la cobertura del Seguro Popular?
Requisitos para la reafiliacion
Preguntas frecuentes
o Restricciones

e Derechos
e Obligaciones

o O O O

e CAUSES

o SMSXXI

e FPGC

e Centros de Salud y Hospitales*
e Moddulos*

e Directorio*

*Secciones para ser completadas por los Regimenes Estatales.
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Asimismo, es indispensable que cuente con el desprendible que sirve como comprobante de la entrega,
mismo que debe ser firmado por el beneficiario y anexado al expediente.

»
MEXICO | (/88 B > Devecros y on
_ .
SEGURO POPULAR < »
INDICE a

»

" Manual del Afiliado
»
Carta de »
Derechos y >

Obligaciones Obliga
= »
(§ 5 | Catdlogo Universal de Servicios de Salud »
L]
Fecha:(* »
Firma o huella; ’
L]
L]
SALUD p—
3 % wwwseguro-popular.gob mx www SeqUIo-popular.gos mx

5.1.3. Tripticos

5.1.3.1. Poblacidn susceptible de afiliacion

Utilizar mensajes especificos que en primera instancia cubran la informacidn bdsica sobre el Seguro Popular y
posteriormente orienten sobre el proceso de afiliacién y la documentacidn requerida, ademads de enfatizar los
beneficios en la salud que contiene la cultura de la prevencidn.

MEXICO
éQué documentos debo entregar —— i
para afiliarme?

El titular de la familia
ante el Médulo de Afili
Orientacién original y

¢CONOCES ElL
SEGURO POPULAR?

de domicilio reciente.

eldentificacién oficial con fotografia
del titular de la famifia.

De ser el caso, comprobante de

MEXICO

probante de ser

programa de

SALUD | (BN, i 4f seserenaas

@ De ser el caso, diagnéstico de Localiza tu Médulo:
embarazo 018007172583
www.seguro-popular.gob.mx

La Consulta Segura es un chequeo
basico de tu salud, no oivides pedir
paratiytodatuf 2

fe salud que les comesp

SALUD
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MEXICO | (/%)

vencid acud a =
Médulo de Afidacién y Orientacion YA ACUDISTE A QUE TE
Reafliate y pide en tu unidad de REALIZARAN LA
= e y pide en tu unidad de s t SULT,
Consulta Segura. CONSULTA SEGURA?

a0

b

Para reafiliarte:

®Presenta en tu MAQ tu poliza vencida en
original

Presenta original y entrega copia
simple de:

®Comprobante de domicilio reciente.

®CURP 0 Acta de nacimiento en caso de Localiza tu Médulo:
incorparar a nuevos integrantes al nixcleo 018007172583
familiar. www.seguro-popular.gob.mx

eldentificacion oficial con fotografia del Acude a tu revisién
titular de Ia familia iSolicitala es tu derecho!

SALUD

5.1.3.2. Afiliados

Desarrollar mensajes dirigidos a los afiliados con el propdsito de profundizar con informacidn sobre la cultura de
la salud y materializarla con la consulta segura y el registro de huella.

Consulta Segura ¢Cudles son los beneficios?

®Prevencidn

La Consulta Segur chequeo
At a ®Cuidado de L salud

todos los afi

nsabiidad

¢Cbémo se realiza?

Consiste en la revision de:

ad de Salud 0 Mé&dulo de

P tacion que te

etstatura i Hemos realizado més de

2. Realiza e Registro de Huellas 8 mi"ones

de Consultas Seguras en todo el pais

@Perimetro abdomina!

rantes de 1a famifia
mayores de 10 aios

jAcude a tu
revision!

Con esta informacion el

mentc

personal de salud
te informara sobre los
focos de atencién
para tu salud
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5.1.3.3. Reafiliacion
Informar al beneficiario con pdlizas vencidas o cercanas a vencer sobre la importancia que representa para su
salud contar con Seguro Popular, asi como difundir cudl es el proceso y los requisitos para la reafiliacién.

MEXICO
Para un Embarazo e |
Saludable:
@ Atencién prenata
@ Atencién del parto y cesdrea A DE

VENCIO O ESTA POR VENCER?

hierro y acido fdlico

Para los menores de 5 afos, el
Seguro Médico Siglo XXI:

@ Tétanos neonata
® Tuberculosis del Sistema Nerviose

@ Malformaciones

Y para el adulto mayor:

Localiza tu Médulo:
018007172583
www.seguro-popular.gob.mx

Consulta Segura

acude con tu familia a tu unidad de

solicitala.

SALUD

Algunos de los beneficios...

¢Cudndo vence mi péliza? 285 Intervenciones:
@ Pielonefritis

¢Qué debo hacer para reafiliarme? 5 2

@ Parto y Cesarea

¢ . ~ Meningiti
Bt 2 familia deberd presentar ante L4 N

de |z
©l Médulo de Afiliacion y Orientacion

® Neumonia

a) Poliza de afiliacion vencida en ongna

b) Comprobante de domicilio reciente. WA

59 Intervenciones adicionales
contenidas en el Fondo de
Proteccion contra Gastos

d) Identificacion ofic
titular de la familia

comprobante de estudios

® Transplante e rifén

140 Acciones para menores de
S afios:
@ Tuberculosis miliar

® Listerios:
caso, diagnostico de embarazo. ® Enfermedad por citc
Consulta la pagina de internet o llama al ® Toxop

018007172583
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A FAVOR DI

e Carteles
Se estima que se cuenta con 7 segundos para que un consumidor se vea impactado por un cartel, por ello el disefio

del mismo debe ser facil de comprender, practicamente en un solo vistazo; por lo mismo, el texto debera ser breve
y directo.

A continuacidn, se presenta una muestra de armado que provee un buen ejemplo del uso de las imagenes de alta
resolucidn, el uso efectivo del espacio y la cantidad adecuada de texto.

MEXICO

GOMERNO DE LA REPUBLICA

¢TU POLIZA DE AFILIACION VENCIO
O ESTA POR VENCER?

iReafiliate al Seguro Popular!

Tomate la huella en el Médulo de Afiliacién y Orientacién que te corresponde,
acude a tu unidad de salud y pide tu Consulta Segura.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.*

SALUD

SECRRTARIA D8 SAUID

* SEGURO POPULAR
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5.1.4. Seihalamientos temporales

En caso de requerir un sefialamiento temporal y con la finalidad de mantener la imagen institucional en todos
los materiales relacionados con la promocion del Seguro Popular, se han desarrollado plantillas descargables
para ser llenadas en PowerPoint.

MEXICO

é Vas a ser mamd y no cuentas
con segzlridad social?

Afiliate al Seguro Popular y gocen
/ tg ‘ \g

z/(.’ /0.\‘ /){.’11('f7¢‘f0.€ (/11{.’ /(.’S of}‘t’(‘z’ ati y
a tu bebé!

j Solicita mds in /brn-zario’n a(juz'.’

Seguro Médico Siglo XXT Logo Estado

5.1.5. Penddn

El penddn o banner es un soporte publicitario relativamente barato, facil y rapido de colocar, ademas de ser una
herramienta de alto impacto para lugares reducidos. Aqui algunos ejemplos de disefo:
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jAfiliate o Redfiliate al
Seguro Popular!

La salud es un d_ere,cho._
‘ Si no cuentas con ningun sistema
| de salud publica:
jaffliate al Seguro Pop

ular!

SALUD_
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5.1.6. Articulos promocionales
Se recomienda desarrollar articulos promocionales que resulten Utiles para el usuario final. Aqui las mejores

practicas:

En todos los casos el tamafio del logotipo debera estar en proporcion al producto promocional.

[ ]

e En ningln momento los logotipos deberdn ser distorsionados o modificados.

e Debe mantenerse un espacio “en blanco” alrededor del logotipo de al menos 0.5cm.
e Debe considerarse el tamafio minimo de los logotipos.

Algunos ejemplos de promocionales utiles son:

S SALUD. N
\ I r %
= Calendario
\ == imantado con
S —— b ';‘ i p meses desprendibles
‘ k4
Sy i
A il
° ENERO
'.&{ DLMM]J VS
_;‘f 12 3 4 5

6 7 8 910 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31

Estuche
reciclado Llavero
de gel antibacterial
en spray
L
%‘zw’;mml'i L ;. B .
oialotalyyy ] o /“ULL %
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T eme——
——E .

* SEGURO POPULAR

Como afliado al Seguro Popular
qnmisshvwdld:mp&u.dy-su

i M|ca

porta documentos
transparente

Pelota e
antiestres

Pelapapas

Bolsa
ecologica
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5.2. En los MAO
5.2.1. Fachada

Una lona es una excelente herramienta publicitaria para identificar a los MAO, pueden ser utilizadas como
fachadas exteriores o interiores.

Modulo de

Afiliacion y Orientacion

SALUD > *-“"‘__L'M‘ E@o @

5.2.2. Senalizacion.

El MAO debe contener sefialamientos y material grafico suficiente para ser identificado como parte del Seguro
Popular. El personal que lo atiende debe estar debidamente uniformado.
El MAO debe contar con los siguientes materiales:

MEXICO

1@3 » l‘i

' n)]
(e ww @
MAO Médulo -~
& : | de Afiliacién

Orientacion
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MAO a Moédulo
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o rientacion

Xowngo

p—

5.2.3. Gafetes

Que el personal utilice gafetes tiene varias ventajas, por ejemplo los gafetes eliminan la anonimidad y por ello
promueven la comunicacién, lo que establece una atmésfera mas amigable.

Se presentan sugerencias en forma vertical y horizontal, con el acomodo de los logos.

Se sugiere poner solo el primer apellido por cuestiones de seguridad, éste documento lo acredita como prestador
de servicios del Régimen Estatal.

Es indispensable el uso de los gafetes, se deben de portar en un lugar visible a los beneficiarios y su uso debe de
ser dentro de las instalaciones, dentro de su horario de servicio. El gafete siembre debe utilizarse en el lado
derecho para estar visible en linea directa al momento de estrechar la mano.

En caso de robo o extravio, se sugiere dar aviso al area administrativa del Régimen Estatal.

Es importante recordar que una vez que un servidor deje de prestar sus servicios debe de devolver su gafete a la
Institucion.
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@ © i Rl
SALUD 5 £ SALUD s *:" i Angeles
Médule de Afiliacién y
Orientacién (MAQ)
XOCONGO
- - - SALUD s *x'” .
Angeles Roberto Roberto
Romero Gutiérrez Gutifirex
Modulo de Afiliacion y Modulo de Afiliacion y i S
Médulo de Afiliacién y
Orientacién (MAQO) Orientacién (MAQ) ! (;"-‘::M:M;,/‘(:L;S))
XOCONGO XOCONGO Fnes XOCONGO

5.2.4. Uniformes

Inclusive en aplicaciones internas como la vestimenta, se debe mantener la estructura institucional del Seguro
Popular, utilizando el tamafio, colocacién y colores adecuados, mientras sea posible.

Abajo se muestran algunos ejemplos de aplicaciones para las playeras y camisas que serviran de uniforme, es
importante hacer lo posible para igualar los colores institucionales.

El logo del Seguro Popular no debe ser mayor a 15cm de largo y menor a 5¢cm. En algunos casos se puede utilizar
un ponchado o bordado de parche, en lugar de serigrafia.
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SALUD_

r

5

SEGURO POPULAR

SEGURO POPULAR

Sicuro Poruragr
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5.2.5. Vehiculos

A continuacién se muestran algunos ejemplos de como aplicar la imagen del Seguro Popular a los
vehiculos institucionales:
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MANUAL DE CALIDAD EN EL
SERVICIO

Manual de Afiliacién y Operacién
Direccion General de Afiliacion y Operacion



<P | SALUD SEGURO POPULAR
/\ N ()S SECRETARIA DE SALUD COMISION NACIONAL DE

1943 2013 PROTECCION SOCIAL EN SALUD

CONTENIDO

1. Introduccion

2. Fundamento legal

3. Objetivos

4. Calidad en el servicio

4.1. Fortalecimiento de la calidad en el servicio

4.2.Calidad en el Sistema de Proteccién Social en Salud
4.3. Aptitud del personal
5. Conclusiones

6. Bibliografia
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1. Introduccién

Para dar cumplimiento a los ordenamientos legales en cuanto a la calidad en el servicio brindado a los
beneficiarios del Sistema por parte del personal de los Regimenes Estatales y de los MAO, se ha disefiado
el siguiente manual a fin de sensibilizar al personal para tratar con respeto y dignidad a los afiliados, asi
como otorgar con un servicio de calidad la afiliacion, registro biométrico, atencion de quejas, gestion y

asesoria médica para la obtencion de medicamentos, bajo ningun tipo de discriminacion.

Las herramientas de calidad se pueden implementar en todos los casos, no importa el tipo de actividad
qgue se realice, ya sea produccién de servicios, educacion, sector privado, o salud, siempre lo mads

importante es la persona.

La calidad en una empresa u organizacién, debe involucrar a todo el personal operativo, ya que las
mejores ideas provienen de los empleados que realizan su tarea en el dia a dia. Asi, la direccion de la
empresa debe estar convencida de que fomentar la calidad es el camino a seguir, por lo que se debe

destinar tiempo y recursos para capacitar al personal.

El principal beneficiado en la mejora de la calidad en el servicio es el cliente, en este caso el afiliado, puesto
gue se eleva el nivel de satisfaccion con el producto o servicio que ofrece la empresa, es decir, el Seguro

Popular.

El reto actual es elevar los niveles de satisfaccion de los afiliados para el mantenimiento del padrén y la
tutela de sus derechos a partir de la mejora en la calidad de los servicios que desencadenen acciones que
nos beneficien a todos. Un buen comentario del servicio recibido se traduce en nuestra mejor promocion

logrando con ello la lealtad del afiliado.
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2. Fundamento legal

Ley General de Salud
Articulo 77 BIS 37, fraccion Il

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Protecciéon Social en Salud
Articulos 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62 y 63

Reglamento Interno de la Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud
Articulo 4, fracciones XXXVI Bis 4, XXXVI Bis 5, XXXVI Bis 6 y XXXVI Bis 8

3. Objetivos

General

Que los Regimenes Estatales cuenten con herramientas que les permitan elevar la calidad del servicio que
se brinda a los afiliados y posibles beneficiarios del Sistema, incrementando sus niveles de satisfaccidon
repercutiendo en una poblacién bien informada y atendida, disminuir las quejas y mantener una buena

reputacién a corto plazo, e incentivar la reafiliacién a largo plazo.

Especificos

e Establecer una cultura de servicio que permita establecer normas de comportamiento en

beneficio de la poblacién objetivo.

e Identificar la calidad como un proceso, no como un programa, por lo que se debe estar en
constante mejora para cubrir y sobrepasar las necesidades y expectativas de la poblacion

objetivo.
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e Garantizar con laimplementacién del servicio de calidad, una mayor participacién de la poblacion

objetivo en la reafiliacion y demas programas implementados por la Comisién y los Regimenes

Estatales, logrando la lealtad de los afiliados con el Sistema.
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4. Calidad en el servicio
4.1. Fortalecimiento de la calidad en el servicio

Al entender a la calidad en el servicio como la satisfaccidon de las necesidades de las personas, debemos
de tener presente los beneficios que se crean, como:

4 Moral y motivacion (aprecio del cliente). Si la poblacidn objetivo muestra una respuesta
emocional positiva por la buena atenciéon al momento de afiliarse y reafiliarse, el servicio que se esta
ofreciendo es de calidad. El beneficiario recomendara el servicio, por lo que se conseguirdn nuevos
afiliados sin necesidad de campafias de mercadotecnia, publicidad o promocién intensivas.

v Menos quejas, menos tensidn. Es importante alentar a los beneficiarios a dar retroalimentacion
acerca del servicio brindado.

4 Buena reputacion (dar a notar el compromiso de otorgar una experiencia positiva). El Seguro
Popular debe ser reconocido por su excelente servicio, generando una reputacion positiva.

4 Espiritu de equipo (ambiente positivo de trabajo). Brindar un servicio de calidad a los
beneficiarios y posibles afiliados al sistema crea un ambiente positivo y agradable de trabajo, asi como
menor rotaciéon del personal.

Lo anterior, es un proceso de constante mejora renovacién y mejora.

4.2. Calidad en el Sistema de Proteccion Social en Salud
La calidad en el servicio difiere de la calidad en los productos en los siguientes aspectos:

Cuando hablamos del servicio que otorgamos no podemos intentar verificar su calidad a través de un
departamento de calidad previo a la prestacion del mismo, debido a que la mayoria de las veces solo
podemos evaluar el servicio prestado hasta que se estd desarrollando.

En el servicio no se puede estandarizar las expectativas del beneficiario, ya que cada uno es distinto y sus
necesidades de servicio también lo son aunque en apariencia todos requieren el mismo servicio.

Se ha comprobado que los beneficiarios evallan el servicio recibido a través de la suma de las
evaluaciones que realizan en 5 diferentes factores, por lo que debemos de tener presentes en nuestras
actividades diarias:
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1.- Elementos tangibles: se refiere a la apariencia de las instalaciones, la presentacién del personal y hasta
de los equipos utilizados (computo, lector de huella, escritorio, sala de espera, butacas, fachada del MAO,
imagen institucional, uniformes etc).

2.- Cumplimiento de promesa de marca: Significa entregar correcta y oportunamente el servicio
acordado, para evitar malos entendidos, es importante dar a conocer a los beneficiarios que el Seguro
Popular no cubre todos los padecimientos, dar congruencia y claridad en los mensajes de ello depende
provocar confianza o desconfianza e impactos negativos hacia el Sistema, en opiniéon del cliente-afiliado,
la confianza es lo mas importante en materia de servicio.

3.- Actitud de servicio: Con mucha frecuencia la poblacidn objetivo percibe mala de actitud de servicio
por parte de los empleados, esto significa que no sienten la disposicidn de quienes los atienden para
escuchar y resolver sus problemas o emergencias de la manera mas conveniente.

4.- Competencia del personal: El beneficiario califica que tan competente es el empleado para atenderlo
correctamente, si es cortés, si conoce lo que es el Seguro Popular y los servicios que presta, si domina el
tema, en general, si es capaz de inspirar confianza con sus conocimientos como para acercarse a pedir
orientacion.

5.- Empatia: Se debe de tener en cuenta que lo mas importante es la persona, ya que ellos, de acuerdo a
los especialistas en la materia evaltan este punto con base en 3 aspectos:

Facilidad de contacto: ¢ Es facil llegar a las instalaciones?; élos teléfonos estan siempre ocupados
cuando llaman?; élos numeros telefénicos publicados son los correctos?; Cuando entra en
contacto con alguien ées a quien busca y puede ayudarlo?

Comunicacidn: Algo que buscan los beneficiarios es un mayor nivel de comunicacién de parte de
nosotros, en un lenguaje claro y sencillo que puedan entender facilmente.

Gustos y necesidades: El afiliado desea ser tratado como si fuera Unico, que se le otorguen los
servicios que necesita y en las condiciones mas adecuadas para él, incluso que le ofrezcamos algo
adicional que necesite, es decir, superar sus expectativas.
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4.3. Aptitudes del personal

Procedimiento

Las habilidades claves necesarias que debe de desarrollar nuestro personal para ofrecer un servicio de
calidad al afiliado, se enlistan a continuacion:

a) Replantear la actitud de servicio.
Sin importar la imagen o actitud de la persona se debe de ofrecer un servicio de calidad. Es facil caer en
la trampa de ser negativo con el afiliado, en especial cuando se trata con situaciones dificiles o con
aspectos que se consideran como conductas irracionales.

b) Concentrarse en escuchar
Una de las piedras angulares mas importantes del servicio de calidad al cliente es
concentrarse en escuchar.

c) Generar empatia
La empatia genera mejor resultados entra la interaccion beneficiario — operador del
sistema.
Se recomienda tener en mente los siguientes valores al momento de la afiliacién:

d) Crear una buena impresion
Proporcionar un servicio de calidad que cumpla o exceda las expectativas del beneficiario
es un gran reto.

e) Manejo de quejas
Es importante convencerse de que las quejas de los beneficiarios son positivas, valiosas y
utiles. Si se realiza un intenso proceso para fomentar las quejas, resolverlas, revisarlas y
por tanto cambiar el servicio de acuerdo a éstas, se convertiran en oportunidades de
mejora.

f) Sorprender al beneficiario
Darle un servicio mas alld del esperado por el afiliado.
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5. Conclusiones
En resumen, cada beneficiario y posible beneficiario es distinto y requiere de diferentes estrategias para
otorgarle el servicio adecuado, por lo que una sola acciéon no asegurara que mejoren todas las facetas

del servicio prestado por el Seguro Popular.

¢Qué queremos?

1.- Lealtad del afiliado

(Reafiliacion)

é¢Cémo lo logramos?

2.- Transmitiendo una actitud positiva, de calidad y trato
digno al afiliado.

3.- Identificar las necesidades de tus clientes (afiliados)

3.- Atender las necesidades de los afiliados
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Legalizacién o apostillamiento

Para que un documento publico, como el acta de nacimiento, emitido en el extranjero surta efectos
juridicos en México, es necesario que se encuentre legalizado. La legalizacién de documentos publicos
certifica la autenticidad de la firma que ostenta el documento, del sello y la calidad en que el signatario
del mismo haya actuado.

México se adhirié a la Convencion por la que se Suprime el Requisito de Legalizacion de los Documentos
Publicos Extranjeros (Convencion de la Haya), con el objeto de eliminar el sistema de legalizaciones y
sustituirlo por uno sélo, la apostilla. Los documentos apostillados tienen validez juridica en todos los
paises miembros de la Convencién de la Haya.

En el caso de las actas de nacimiento expedidas en Estados Unidos, para surtir efectos legales en
México, no requieren de legalizacién, dado que tanto México como Estados Unidos forman parte de la
citada Convencion. 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 realizd el registro.

ELEMENTOS DE LA APOSTILLA: APOSTILLA ESTADOS UNIDOS

SECRETARY OF STATE

. 03

7
APOSTILLE _(_ " k

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Pais:
El presente documento puiblico

APOSTILLE
jon e La Haye du § octobre 1961

2. hasido firmado Por...ceererereseseseseressssssesssen
3. quien actia en calid .
4. yestarevestido del sello/timbre de..

Certificado
T - | S, [ —
7. por
T N g
9. Sello/timbre: 10. Firma:

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.
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Insercidn de acta de nacimiento extranjera

El trdmite de insercidon de acta de nacimiento, consiste en registrar en territorio mexicano un acta de
nacimiento extranjera, donde se establece que la persona es nacida en el extranjero, y por ser hijo de
padre o madre mexicanos, adquiere la nacionalidad mexicana. No es un acto que ocasione la perdida de
la nacionalidad extranjera.

Dicho tramite debe ser realizado en una oficina del Registro Civil en México, para ello en la mayoria de
las entidades federativas se debe presentar al menos la siguiente documentacion:

e Acta de nacimiento legalizada o apostillada, traducida por perito traductor debidamente
autorizado?, en caso de que esté en idioma diferente al espafiol.

e Acta de nacimiento de los padres
e |dentificacidn oficial con fotografia

e Comprobante de domicilio

Es importante precisar, que no se puede aceptar para efectos de afiliacién al Sistema el acta de
nacimiento extranjera como tal, ya que la legislacién federal y estatal dispone que “...para que hagan fe
en la Republica los documentos publicos extranjeros, deberdn presentarse legalizados por las
autoridades consulares mexicanas competentes conforme a las leyes aplicables.”?. Ello significa, que no
se puede aceptar un documento publico extranjero que no tenga la legalizacion o apostilla
correspondiente. Asimismo, la legislacion de la materia nos sefala que los documentos publicos
extranjeros deberdn ser traducidos, si no estan redactados en idioma espafiol.

Una vez que se realiza el tramite de insercién, el Registro Civil Mexicano entrega al interesado el acta de
nacimiento mexicana. En algunas entidades federativas, adicionalmente se les entrega la CURP.

1 Serdn los peritos adscritos a los Tribunales Superiores de Justicia de los Estados, y en algunos casos, los pertenecientes a universidades. El Registro Civil
correspondiente definird quiénes son los peritos autorizados.
2 En términos del articulo 546 del Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.
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ANEXO X.
FORMATO UNICO DE QUEJAS,

SUGERENCIAS Y RECONOCIMIENTOS
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SALUD . . SEGURO POPULAR
s Formato Unico de Quejas, —
L()MIS{ON .\l/\(Il()NALVDE
Sugerenclas y Reconoclmlentos PROTFCCION SOCTAT. EN SAIUD
Fecha: / /

Datos generales

En caso de ser beneficiario, anote su nimero de folio:

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Domicilio:
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
C.P. Entidad federativa Delegacion o municipio
Teléfono: = 01( ) Correo electrénico: @
Usted es:
Titular Beneficiario No Beneficiario
Desea presentar:
Queja contra Denuncia contra . .
. . - Sugerencia Reconocimiento
servicios servidor publico

En caso de queja o denuncia favor de aportar la siguiente informacion.
Proporcione los siguientes datos de el (los) servidor (es) publico (s) que lo atendio:
_—

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Cargo que desempena

Lugar y fecha donde fue atendido (a)

En caso de no contar con la informacién anterior, favor de describir los rasgos fisicos (Por ejemplo: sexo, complexion,
color de tez, cabello, ojos, nariz, boca, estatura, etc.) de el (los) servidor (es) publico (s), a fin de que permita su pronta
identificacion.

ANVERSO



En caso de queja o denuncia, favor de narrar los hechos de forma concretay en la secuencia en que ocurrieron,
procurando aportar la mayor informacion posible, como fecha, hora, lugar, etc.

De igual forma, podra utilizar este espacio para describir su sugerencia o reconocimiento.

La informacion proporcionada sera tratada de forma confidencial.
Sabedor de las penas a que se hacen acreedores quienes declaran falsamente ante autoridades
distintas a la judicial; manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en el presente
formato son ciertos y verdaderos.

Nombre, firma o huella digital.

Area exclusiva para el llenado del personal del Seguro Popular

Atendido por: (Nombre completo) Cargo:
Turnado a: (Nombre completo) Cargo:
Observaciones: Respuesta:

REVERSO
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ANEXO XI.
COMPROBANTES DE PERTENENCIA A

COLECTIVIDADES (COLABORACION
INSTITUCIONAL)
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SECRETARIA DE GOBERNACION

Ejemplo de la Constancia de Recepcion de Mexicanos Repatriados, que se les otorga al momento de
su ingreso al pais, la cual se genera con registro del SIOM:

SECRETARIA DE GOBERNACION

INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION y
LUGAR DESTINADO A LA RECEPCION DE MEXICANOS: SAN LUIS RiO
COLORADO, SONORA

CONSTANCIA NUMERO: 38328

CONSTANCIA DE RECEPCION DE MEXICANOS REPATRIADOS
En San Luis Rio Colorado, Sonora, siendo las 11:55 del 23 de mayo de 2013, el suscrito—
en su caracter de Agente de Repatracion Humana, adscnio a la
1 eral del Instituto Nacional de Migracién en Avenida Capitan Carlos G. Y Calle Primera S/N,
Colonia Cuauhtémoc. San Luis Rio Colorado, Sonora, hace constar los siguientes:

HECHOS

Que se presenta una persona que después de haber sido sujeta a un proceso de deportacion por parte de las
autoridades de los Estados Unidos de América, solicita expresamente su ingreso al termritorio nacional,
manifestando IlamarseF exhibiendo para efectos de identificarse Credencial de
elector (IFE), ser de nacionali mexicana de 23 anos, con fecha de nacimiento JEEENEGEGEGEGEGEGEGEEGEEEEEEEGEE
y originario del Estado de Nayarit.

“Nota. La exhibicion de cualquier documento fuera de los sefialados en el articulo 36 de la Ley de Migracion
no es comprobante de nacionalidad mexicana, por lo que la autoridad migratoria debera realizar prequntas
especificas que permitan verificar dicho supuesto.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 7, 19, 20, 34, 35y 36 de la Ley de Migracion; 81, 83 y 84 de
la Ley General de Poblacién; 216, 217, 218 y 218 bis de su Reglamento; 17 de la Ley Organica de la
Administracion Pablica Federal; 2° inciso C, 35, 36 fraccién V, 55, 56, 60, 63 y 70 del Reglamento Interior de
la Secretaria de Gobernacién, asi como 62, fraccion VIl y 63 del Acuerdo por el que se emiten los
Lineamientos en materia de proteccién a migrantes del Instituto Nacional de Migracion, se hace constar que el
C. ingresa al pais como REPATRIADO, por encontrarse ubicado en la
hipétesis del articulo 81 de la Ley General de Poblacion.

CIERRE Y FIRMA DE CONSTANCIA

La presente NO es comprobante de nacionalidad mexicana y se expide de forma gratuita con el
Unico efecto de que el interesado tenga acceso a los servicios derivados del Programa de
Repatriacién Humana de mexicanos.

]
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Folio 0000

La presente acredita al titular como
Agente Educativo Voluntario del

Institucién no lucrativa

Presidente Ejecutivo del Patronato

Aplicador Voluntario
foto
Nombre y firma - -
Expedicion: 30/01/2012 Refrendo
Apoyo Voluntario
foto
Nombre y firma -
Expedicion: 30/01/2012 Refrendo
Asesor Voluntario
toto
Nombre y firma .
Expedicion: 30/01/2012 Refrendo
Promotor Voluntario
foto
Nombre y firma r 2
Expedicion: 30/01/2012 Refrendo

Folio 0000

La presente acredita al titular como
Agente Educativo Voluntario del

Institucién no lucrativa

Presidente Ejecutivo del Patronato

CURP: Folio 0000

La presente acredita al titular como
Agente Educativo Voluntario del

Institucién no lucrativa

Presidente Ejecutivo del Patronato

Folio 0000

La presente acredita al titular como
Agente Educativo Voluntario del

Institucion no lucrativa

Presidente Ejecutivo del Patronato
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ANEXO TECNICO T1

Instrumento consensual a suscribirse con alguna institucion de asistencia social publica o privada

Clausulas que deberan ser sefialadas en los convenios de colaboraciéon que los Regimenes Estatales
suscriban con alguna institucién, independientemente del resto de las disposiciones que en dichos
instrumentos se establezcan por parte de quienes en él intervienen.

CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO

El objeto del presente convenio consiste en establecer la colaboracién entre “LAS PARTES”, para que los
nifios y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR”, no derechohabientes de seguridad social, que
no puedan ser integrados a algun nucleo familiar en virtud de la situacion de abandono en la que se
encuentran, sean afiliados al “SISTEMA” bajo el esquema de afiliacién colectiva.

SEGUNDA.- AFILIACION DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE HABITAN “LA CASA HOGAR”

La afiliacion de los nifios y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR” se llevara a cabo bajo el
esquema de afiliacién colectiva, de conformidad con los criterios generales establecidos en la clausula
cuarta del presente Convenio, en virtud de las condiciones en las que se ubican dichas personas.

Por lo anterior, “EL REPSS” realizard las acciones que sean necesarias ante la Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud, en lo sucesivo “LA COMISION”, para que el Sistema de Administracién del
Padrén permita identificar a los nifios y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR” como
miembros de esa colectividad, con las caracteristicas especificas para su afiliacion e integracidon de
expedientes.

Asimismo, y considerando las caracteristicas especiales que rodean a los nifios y adolescentes que
habitan en “LA CASA HOGAR” sefaladas como restricciones de la personalidad por la legislacion civil
federal en virtud de su minoria de edad, y a efecto de dar cumplimiento a lo dispuesto en la
normatividad que regula al “SISTEMA”, el oficio emitido por “LA CASA HOGAR” mediante el cual se
solicita la afiliacion de los nifios y adolescentes al “SISTEMA”, hara las veces de solicitud de afiliacién
colectiva de éstos, de conformidad con lo previsto en el articulo 40 del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Proteccion Social en Salud (Reglamento) y numeral 19 del Capitulo Ill “Afiliacidn y
Reafiliacién”, apartado Afiliaciones Colectivas de los Lineamientos para la afiliacién, operacion,
integracion del Padrén Nacional de beneficiarios y determinacion de la cuota social (Lineamientos).
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TERCERA.- DECIL DE INGRESOS.

En virtud de lo asentado en el antecedente ___ de este convenio, y atendiendo a lo dispuesto en la
ultima parte del numeral 21 capitulo Ill, apartado afiliaciones colectivas de los Lineamientos, y en
correlacién a lo dispuesto en el “Procedimiento para la afiliacion de aquellas personas bajo la tutela,
guarda y/o custodia de alguna institucion de asistencia social, publica o privada”, emitido por “LA
COMISION”, se determiné que debido a la condicién de ingreso de la colectividad, se ubica en el decil

, por lo que esta colectividad se encuentra en el supuesto del régimen no contributivo a que se
refieren los articulos 77 bis 26 de la Ley General de Salud, 122 y 127 del Reglamento, asi como en los
referidos Lineamientos.

La determinacion de sujecion al régimen no contributivo que se asienta en la presente Cldusula, serd
revisada y se efectuard el estudio de condicidon socioecondmica correspondiente cada tres afios, en
términos de lo establecido en el articulo 125 del Reglamento.

CUARTA.- CRITERIOS GENERALES

El “REPSS” establecera los mecanismos necesarios con “LA CASA HOGAR”, a efecto de que se lleve a
cabo la afiliacién de los nifios y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR” de forma expedita y
ordenada, asi como aquellos mecanismos que permitan garantizar el acceso oportuno, eficiente y de
calidad a los servicios de salud que ofrece el “SISTEMA”.

Asimismo, “LA CASA HOGAR” proporcionara al “REPSS” todos aquéllos datos que permitan identificar a
los nifios y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR”, siendo estos datos los que serdn capturados
en el Sistema de Administracién del Padrén para la elaboracion de las Pdlizas de afiliacion respectivas.

“LA CASA HOGAR” proporcionara al “REPSS” toda aquella documentacidn con la que se cuente de cada
uno de los nifos y adolescentes que se incorporen al “SISTEMA” bajo el esquema de afiliacidn colectiva,
a efecto de que el “REPSS” integre el expediente de cada uno de éstos, por lo que en caso de que “LA
CASA HOGAR” no cuente con la documentacién correspondiente, se compromete a tramitar el acta de
nacimiento y/o la CURP de cada uno de los nifios y adolescentes que habitan en la misma y que sean
afiliados al “SISTEMA”, contando con un término perentorio conforme a lo que establece la
normatividad que regula al “SISTEMA” para la entrega de dicha documentacién al “REPSS”, quien en
caso contrario debera proceder conforme a lo dispuesto en la propia normatividad.

Por lo anterior, el “REPSS” debera observar que los expedientes de cada uno de los niflos y adolescentes
gue sean incorporados al “SISTEMA” cuenten, por lo menos, con copia de la Cédula de Caracteristicas
Socioecondmicas del Hogar (CECASOEH), la Pdliza de afiliacion, acta de nacimiento, resolucién judicial
que determine la tutela, guarda y custodia del menor de que se trate y documento que los identifique
como residentes de “LA CASA HOGAR”. De igual forma, el “REPSS” debera integrar un expediente de la
colectividad, el cual deberd contener copia simple del presente convenio de colaboracion y originales
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de: oficio de solicitud de afiliacién emitido por el (la) Director (a) de “LA CASA HOGAR” que contenga la
relacién de los nifios y adolescentes a los que se refiere la cldusula primera del presente instrumento de
colaboracién, asi como la declaracién sus condiciones socioeconémicas; oficio de solicitud de altas y
bajas al “SISTEMA”; listado que deberd elaborar el “REPSS” de los nifos y adolescentes que habitan en
“LA CASA HOGAR” que hayan sido afiliados al “SISTEMA” al amparo del presente instrumento; la
documentacion que sustente la legal constitucion y funcionamiento de “LA CASA HOGAR” e
identificacion oficial de quien resulte titular.

De igual forma, “LAS PARTES” acuerdan que el domicilio en el cual se encuentra “LA CASA HOGAR”,
sera considerado como domicilio de todos los nifios y adolescentes afiliados al “SISTEMA”, mismo que
se ubica en ; por lo cual el comprobante respectivo debera ser
anexado al expediente de la colectividad. Asimismo, se deberda anexar al expediente de la colectividad,
la identificacion oficial del (la) Director (a) de “LA CASA HOGAR”, en virtud de haber sido esta persona
quien atendiod la CECASOEH, por lo que sera considerada como la titular.
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ANEXO TECNICO T2
Instrumento consensual a suscribirse con alguna institucion de asistencia social para adultos mayores

Clausulas que deberan ser sefialadas en los convenios de colaboraciéon que los Regimenes Estatales
suscriban con alguna institucion de asistencia social para adultos mayores (albergues y asilos)
independientemente del resto de las disposiciones que en dichos instrumentos se establezcan por parte
de quienes en él intervienen.

CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO

El objeto del presente convenio consiste en establecer la colaboracién entre “LAS PARTES”, para que los
adultos mayores que habitan en “(ASILO, ALBERGUE O NOMBRE DE LA INSTITUCION)”, no
derechohabientes de seguridad social, que no puedan ser integrados a algun nucleo familiar en virtud
de la situacién de abandono en la que se encuentran, ademas de la incapacidad fisica o mental que
padecen, sean afiliados al “SISTEMA” bajo el esquema de afiliacidn colectiva.

SEGUNDA.- AFILIACION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE HABITAN “(ASILO, ALBERGUE O NOMBRE DE
LA INSTITUCION)”

La afiliaciéon de los adultos mayores que habitan en “(ASILO, ALBERGUE O NOMBRE DE LA
INSTITUCION)” se llevard a cabo bajo el esquema de afiliacién colectiva, de conformidad con los
criterios generales establecidos en la clausula cuarta del presente Convenio, en virtud de las condiciones
en las que se ubican dichas personas.

Por lo anterior, “EL REPSS” realizard las acciones que sean necesarias ante la Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud, en lo sucesivo “LA COMISION”, para que el Sistema de Administracién del
Padrdn permita identificar a los adultos mayores que habitan en “(ASILO, ALBERGUE O NOMBRE DE LA
INSTITUCION)” como miembros de esa colectividad, con las caracteristicas especificas para su afiliacién
e integracion de expedientes.

Asimismo, y considerando las caracteristicas especiales que rodean a los adultos mayores que habitan
en “(ASILO, ALBERGUE O NOMBRE DE LA INSTITUCION)” sefialadas como restricciones de la
personalidad por la legislacién civil federal en virtud de su incapacidad, y a efecto de dar cumplimiento a
lo dispuesto en la normatividad que regula al “SISTEMA”, el oficio emitido por “(ASILO, ALBERGUE O
NOMBRE DE LA INSTITUCION)” mediante el cual se solicita la afiliacion de los adultos mayores al
“SISTEMA”, hara las veces de solicitud de afiliacion colectiva de éstos, de conformidad con lo previsto
en el articulo 40 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccién Social en Salud
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(Reglamento) y numeral 19 del Capitulo lll, apartado Afiliaciones Colectivas de los Lineamientos para la
afiliacidn, operacién, integracién del Padréon Nacional de beneficiarios y determinacién de la cuota social
(Lineamientos).

TERCERA.- DECIL DE INGRESOS.

En virtud de lo asentado en de este convenio y atendiendo a lo dispuesto en la ultima
parte del numeral 21 Capitulo Ill Afiliacidn y Reafiliacidon, apartado Afiliaciones Colectivas de los
Lineamientos, y en correlacidon a lo dispuesto en el “Procedimiento para la afiliacién de aquellas
personas bajo la tutela, guarda y/o custodia de alguna institucién de asistencia social, publica o
privada”, emitido por “LA COMISION”, se determiné que la condicién de ingreso de la colectividad, se
ubica en el decil , por lo que esta colectividad se encuentra en el supuesto del régimen no
contributivo a que se refieren los articulos 77 bis 26 de la Ley General de Salud, 122 y 127 del
Reglamento, asi como en los referidos Lineamientos.

La determinacion de sujecion al régimen no contributivo que se asienta en la presente Cldusula, serd
revisada y se efectuard el estudio de condicidon socioeconémica correspondiente cada tres afios, en
términos de lo establecido en el articulo 125 del Reglamento.

CUARTA.- CRITERIOS GENERALES

El “REPSS” establecerd los mecanismos necesarios con “(ASILO, ALBERGUE O NOMBRE DE LA
INSTITUCION)”, a efecto de que se lleve a cabo la afiliacién de los adultos mayores que habitan en la
misma, de forma expedita y ordenada, asi como aquellos mecanismos que permitan garantizar el acceso
oportuno, eficiente y de calidad a los servicios de salud que ofrece el “SISTEMA”.

Asimismo, el (la) Director (a) del “(ASILO, ALBERGUE O NOMBRE DE LA INSTITUCION)” proporcionara al
“REPSS” todos aquéllos datos que permitan identificar a los adultos mayores que habitan en el “(ASILO,
ALBERGUE O NOMBRE DE LA INSTITUCION)”, siendo estos datos los que seran capturados en el Sistema
de Administracion del Padrdn para la elaboracion de las Pélizas de afiliacidn respectivas.

“(ASILO, ALBERGUE O NOMBRE DE LA INSTITUCION)” proporcionara al “REPSS” toda aquella
documentacion con la que se cuente de cada uno de los adultos mayores que se incorporen al
“SISTEMA” bajo el esquema de afiliacidon colectiva, a efecto de que el “REPSS” integre el expediente
familiar de cada uno de éstos, por lo que en caso de que “(ASILO, ALBERGUE O NOMBRE DE LA
INSTITUCION)” no cuente con la documentacién correspondiente, se compromete a tramitar el acta de
nacimiento y/o la CURP de cada uno de los adultos mayores que habitan en la misma y que sean
afiliados al “SISTEMA”, contando con un término perentorio conforme a lo que establece la
normatividad que regula al “SISTEMA” para la entrega de dicha documentacién al “REPSS”, quien en
caso contrario, deberd proceder conforme a lo dispuesto en la propia normatividad.
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Por lo anterior, el “REPSS” debera observar que los expedientes de cada uno de los adultos mayores que
sean incorporados al “SISTEMA” cuenten por lo menos con copia de la Cédula de Caracteristicas
Socioecondmicas del Hogar (CECASOEH), la Péliza de afiliacion, acta de nacimiento y el documento que
los identifique como residentes de “(ASILO, ALBERGUE O NOMBRE DE LA INSTITUCION)”. De igual
forma, el “REPSS” debera integrar un expediente de la colectividad, el cual deberd contener copia
simple del presente convenio de colaboracién y originales de: oficio de solicitud de afiliacion emitido por
el - del “(ASILO, ALBERGUE O NOMBRE DE LA INSTITUCION)" que contenga
la relacién de los adultos mayores a los que se refiere la cldusula primera del presente instrumento de
colaboracién, asi como la declaracién de sus condiciones socioeconémicas; oficio de solicitud de altas y
bajas al “SISTEMA”; listado que deberd elaborar el “REPSS” de los adultos mayores que habitan en
“(ASILO, ALBERGUE O NOMBRE DE LA INSTITUCION)” que hayan sido afiliados al “SISTEMA” al amparo
del presente instrumento; la documentacién legal que sustente la legal constitucién y funcionamiento
de “(ASILO, ALBERGUE O NOMBRE DE LA INSTITUCION)” e identificacion oficial de quien resulte Titular.

De igual forma, “LAS PARTES” acuerdan que el domicilio en el cual se encuentra “(ASILO, ALBERGUE O
NOMBRE DE LA INSTITUCION)” sera considerado como domicilio de todos adultos mayores afiliados al

“SISTEMA”, mismo que se ubica en ; por lo cual debera ser
anexado el comprobante respectivo al expediente de la colectividad. Asimismo, se deberd anexar al
expediente de la colectividad, la identificacidn oficial del de “(ASILO, ALBERGUE O

NOMBRE DE LA INSTITUCION)”, en virtud de haber sido esta persona quien atendié la CECASOEH, por lo
que serd considerada como la titular.
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ANEXO TECNICO T3

Instrumento consensual a suscribirse con algun hospital psiquiatrico

Clausulas que deberan ser sefialadas en los convenios de colaboraciéon que los Regimenes Estatales
suscriban con algun hospital psiquidtrico, independientemente del resto de las disposiciones que en
dichos instrumentos se establezcan por parte de quienes en él intervienen.

CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO

El objeto del presente convenio consiste en establecer la colaboracién entre “LAS PARTES”, para que los
internos del “(NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO)", no
derechohabientes de seguridad social, sean afiliados al “SISTEMA” bajo el esquema de afiliacién
colectiva, estableciendo los criterios generales para dicha afiliacion.

SEGUNDA.- AFILIACION DE LOS INTERNOS DEL “(NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO
HOSPITAL PSIQUIATRICO)”.

La afiliacion de los internos del “(NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL
PSIQUIATRICO)” se llevard a cabo bajo el esquema de afiliacién colectiva, de conformidad con los
criterios generales establecidos en la cldusula cuarta del presente convenio, en virtud de las condiciones
de salud mental en las que se ubican dichas personas, asi como la falta de documentacién que permita
determinar los datos suficientes y necesarios para la identificacion de la persona.

Por lo anterior, el “REPSS” realizara las acciones que sean necesarias ante la Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud, en lo sucesivo “LA COMISION”, para que el Sistema de Administracién del
Padrdon permita identificar a los internos del “(NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO
HOSPITAL PSIQUIATRICO)” como miembros de esa colectividad, con las caracteristicas especificas para
su afiliacidn e integracion de expedientes.

Asimismo, y considerando las caracteristicas especiales que rodean a los internos del “(NOMBRE DEL
NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO)” sefialadas como restricciones de la
personalidad por la legislacidn civil federal y estatal, y a efecto de dar cumplimiento a lo dispuesto en la
normatividad que regula al “SISTEMA”, el oficio emitido por el (la) Director (a) del “(NOMBRE DEL
NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO)” mediante el cual se solicita la
afiliacidon de sus internos al “SISTEMA”, hara las veces de solicitud de afiliacion colectiva de éstos, de
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conformidad con lo previsto en el articulo 40 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccién Social en Salud (Reglamento) y numeral 19 del Capitulo Ill, apartado afiliaciones colectivas de
los Lineamientos para la afiliacidon, operacién, integracion del Padrén Nacional de Beneficiarios y
determinacion de la cuota familiar del Sistema de Proteccidn Social en Salud (Lineamientos).

TERCERA.- DECIL DE INGRESOS.

En virtud de lo asentado en de este convenio, y atendiendo a lo dispuesto en la ultima
parte del numeral 21 Capitulo Ill, apartado afiliaciones colectivas de los Lineamientos, y en correlacién a
lo dispuesto en el “Procedimiento para la afiliacion de aquellas personas bajo la tutela, guarda y/o
custodia de alguna institucién de asistencia social, publica o privada”, emitido por “LA COMISION”, se
determiné que la condicién de ingreso de la colectividad, se ubica en el decil ___, por lo que esta
colectividad se encuentra en el supuesto del régimen no contributivo a que se refieren los articulos 77
bis 26 de la Ley General de Salud, 122 y 127 del Reglamento, asi como en los referidos Lineamientos.

La determinacién de sujecidon al régimen no contributivo que se asienta en la presente Cldusula, serd
revisada y se efectuard el estudio de condicidon socioecondmica correspondiente cada tres afios, en
términos de lo establecido en el articulo 125 del Reglamento.

CUARTA.- CRITERIOS GENERALES

El “REPSS”, establecerd los mecanismos necesarios con él “(NOMBRE DEL NOSOCOMIO O
DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO)”, a efecto de que se lleve a cabo la afiliacién de los
internos de dicho nosocomio de forma expedita y ordenada, asi como aquellos mecanismos que
permitan garantizar el acceso oportuno, eficiente y de calidad a los servicios de salud que ofrece el
“SISTEMA”.

Asimismo, el “(NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO)”
proporcionara al “REPSS” todos aquéllos datos que permitan identificar a los internos, siendo estos
datos los que seran capturados en el Sistema de Administracion del Padrén para la elaboracion de las
Pélizas de afiliacidn respectivas.

El “(NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO)” proporcionara al
“REPSS” toda aquella documentacidon con la que se cuente de cada uno de sus internos que se
incorporen al “SISTEMA” bajo el esquema de afiliacién colectiva, a efecto de que el “REPSS” integre el
expediente familiar de cada uno, debiendo observar que éstos cuenten por lo menos con original de la
Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar (CECASOEH), la Péliza de afiliacion, el resumen del
expediente clinico de cada interno y documento que identifique a cada uno de éstos como parte de la
colectividad. De igual forma, el “REPSS” debera integrar un expediente de la colectividad, el cual debera
contener copia simple del presente convenio de colaboracién y originales de: oficio de solicitud de
afiliacién de los internos emitido por el (la) Director (a) del “(NOMBRE DEL NOSOCOMIO O
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DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO)” que contenga la relacién de internos a los que se
refiere la clausula primera del presente instrumento de colaboracién, oficio de solicitud de altas y bajas
de internos al “SISTEMA”, asi como el listado que deberd elaborar el “(REPSS)” de los internos del
“(NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO)" gue hayan sido
afiliados al “SISTEMA”.

A efecto de contar con la mayor informacidén que sirva para la identificacién de los internos del
“(NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO)" gue se incorporen
al “SISTEMA”, el (la) Director (a), de ser posible deberd proporcionar copia de la CURP o acta de
nacimiento e identificacién oficial de los internos, dichos documentos deberan ser integrados de igual
forma por el “REPSS” en los expedientes respectivos.

De igual forma, “LAS PARTES” acuerdan que el domicilio en el cual se encuentra el “(NOMBRE DEL
NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO)”, serd considerado como domicilio
de todos los internos afiliados al “SISTEMA”, mismo que se ubica
en ; por lo cual debera ser anexado el
comprobante respectivo al expediente de la colectividad.
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