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PRESENTACION

El Sistema de Proteccion Social en Salud (Sistema) es un mecanismo 6ptimo para garantizar el derecho
a la proteccién de la salud de las personas que por su condicién laboral, no gozan de los beneficios de
la seguridad social. Sin embargo, a 13 afios de su creacién, es necesario fortalecer las herramientas
con la que cuentan los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS), para llevar a cabo
las funciones que en el ambito de su competencia le son conferidas.

Por tal motivo, en los Ultimos dos afios se han realizado esfuerzos encaminados a la actualizacion del
marco juridico que rige al Sistema, producto de ello, son las reformas realizadas a la Ley General de
Salud y al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud, asi como
los nuevos Lineamientos de Afiliacion y Operacién del Sistema de Proteccion Social en Salud,
publicados en el Diario Oficial de la Federacion el pasado 20 de septiembre del afio en curso.

En ese contexto, la Direccion General de Afiliacion y Operacion realizé una reestructuracion y
actualizacion de los criterios y procedimientos del Manual de Afiliacién y Operacién, tomando en
consideracion los problemas operativos de los REPSS, asi como la necesidad de fomentar la inclusién
al Sistema de nuevas tecnologias, otorgar mayor flexibilidad en la acreditacion de los requisitos de
incorporacion y fortalecer la tutela de derechos de los afiliados.

Como resultado de lo anterior, se pone a disposicion de los REPSS el presente instrumento de consulta,
cuyo propgésito es simplificar y homogenizar los criterios y procedimientos vinculados con la afiliacion,
reafiliacion y operacién del Sistema, asi como evitar la duplicidad de esfuerzos y optimizar el
aprovechamiento de los recursos.
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OBJETIVO DEL MANUAL

Normar los procesos referentes a la afiliacion, reafiliacién y operacion que lleva a cabo el personal de
los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud, en cuanto al desarrollo de las acciones de su
competencia, estableciendo para ello procedimientos homogéneos que fortalezcan y consoliden la
operacion del Sistema.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Presentar de manera objetiva y sistematica las actividades que debe desarrollar el personal
operativo de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud, en estricta observancia al
marco juridico que regula al Sistema de Proteccién Social en Salud.

= Establecer los criterios para la validacion de los padrones estatales que permitan contar con un
Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud actualizado y
confiable.

= Concientizar al personal de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud sobre los
tipos de responsabilidad en que pueden incurrir, al no realizar sus funciones con apego al marco
juridico que regula al Sistema de Proteccion Social en Salud y a la ley de responsabilidades
administrativas de los servidores publicos aplicable en su entidad federativa.

AMBITO DE APLICACION

El presente Manual es aplicable al personal de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud
que intervine en la operacién del Sistema de Proteccién Social en Salud, especificamente en materia
de afiliacion y reafiliacion de nudcleos familiares e integracion de los padrones estales de beneficiarios
de las 32 entidades federativas.

Asimismo es aplicable a los servidores publicos de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud,
que con motivo de sus atribuciones intervienen en los procedimientos descritos en el presente Manual.
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MARCO JURIDICO

= |LEYES

Ley General de Salud, Ultima reforma al Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud, publicada el 4
de junio de 2014 en el Diario Oficial de la Federacién.

= REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protecciéon Social en Salud, Gltima reforma
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de diciembre de 2014.

Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social Salud, dltima reforma publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 11 de octubre de 2012.

=  ACUERDOS

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 que sean
incorporados al Sistema de Proteccidn Social en Salud, asi como a la aplicacion de recursos que por
concepto de cuota social y aportaciones solidarias efectuaran los gobiernos federal, estatal y de la
Ciudad de México, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de febrero de 2007.

Acuerdo por el cual se establece un nuevo supuesto para considerar a las familias que se afilien al
Sistema de Proteccién Social en Salud bajo el régimen no contributivo, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 29 de febrero de 2008.

Acuerdo por el que se adicionan nuevos supuestos de titulares y beneficiarios del Sistema de Proteccién
Social en Salud a la composicion actual del nicleo familiar al que se refiere el Titulo Tercero bis de la
Ley General de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 17 de abril de 2008.

Acuerdo por el cual se establece un nuevo supuesto para considerar a las familias que se afilien al
Sistema de Proteccién Social en Salud bajo el Régimen no Contributivo, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 14 de julio de 2008.

= LINEAMIENTOS

Lineamientos de Afiliacion y Operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud, publicados en el
Diario Oficial de la Federacion el 20 de septiembre de 2016.

=  AVISOS

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de

Proteccion Social en Salud en el régimen no contributivo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 23 de junio de 2010.
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Aviso que establece los niveles de las cuotas familiares del Sistema de Proteccién Social en Salud para
el ejercicio fiscal 2016. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de marzo de 2016.

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccién Social en Salud en el régimen no contributivo, publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 20 de septiembre de 2016.

El marco juridico en materia de afiliacion podra ser consultado en la seccién Documentos
Normativos de la Normateca del portal de Sistemas de la Direccion General de Afiliacion y
Operacién, ubicado en la liga: http://www.cnpss-dgao.gob.mx/normateca/.
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ATRIBUCIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE AFILIACION Y OPERACION

Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, ultima reforma
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de octubre de 2012.

“Articulo 8. Corresponde a la Direccidon General de Afiliacion y Operacion:

V1. Proponer los criterios y procedimientos para la promocion, afiliacion de
familias, administracion del Padron;

VII. Disefiar, operar y administrar la base de datos del Padrén;

VIII. Actualizar el programa informatico del Padrén y dar soporte técnico a los
Regimenes para la administracion de la base de datos de los padrones
estatales;

”

Lineamientos de Afiliacién y Operacion del Sistema de Proteccidn Social en Salud, publicados
en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de septiembre de 2016.

“DECIMO SEGUNDO.

El Manual de Afiliacion y Operacién que emita la Comisién, a través de la
Direccion General de Afiliacion y Operacion, especificara los documentos que
seran validos para acreditar los supuestos sefialados en las fracciones | a VI
de este lineamiento.

SEXAGESIMO OCTAVO. La Comision y los Regimenes Estatales seran
responsables de poner a disposicién del publico en general, a través de medios
impresos y electrénicos, los presentes Lineamientos, asi como los
procedimientos que de éstos se deriven.

SEXAGESIMO NOVENO. La Comision vigilara el cumplimiento de la aplicacion
de los presentes Lineamientos y dictara las disposiciones operativas
correspondientes.

SEPTUAGESIMO. La Secretaria, a través de la Comision, interpretara para
efectos administrativos los presentes Lineamientos y resolvera aquellos casos
no previstos en los mismos, de conformidad con las disposiciones juridicas
aplicables”.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos de Afiliacion y Operacién del Sistema de
Protecciéon Social en Salud, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de septiembre de
2016.

“TERCERO. El Manual de Afiliacion y Operacion, a que se refiere el numeral
Décimo Segundo de los presentes Lineamientos, deberd ser emitido por la
Comision, a través de la Direccion General de Afiliacién y Operacion dentro de
los 30 dias habiles siguientes a la entrada en vigor de los presentes
Lineamientos”.
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LEN SALUD

GLOSARIO

Para efectos del presente Manual, se entendera por:

Base de datos: informacién de los beneficiarios del Sistema, integrada a través del Sistema de
Administracién del Padrén y preservada en medios magnéticos. Contiene los elementos establecidos
en el articulo 50 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

Cédula de Caracteristicas Socioecondmicas del Hogar: instrumento estandarizado elaborado por la
Secretaria de Salud que es aplicado por los Regimenes Estatales para la determinacion del nivel
socioeconémico de la persona o familia que solicita su afiliacién al Sistema y que sirve para la
identificacién del nicleo familiar y sus integrantes, asi como para la determinacion de la cuota familiar
correspondiente.

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, renan los requisitos sefialados en el articulo 77 bis 7 de la Ley
General de Salud.

Convenio de colaboracién: es el instrumento consensual de afiliacibn que se celebrara entre el
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud y la institucién correspondiente o, en su caso, entre la
Comisién y una institucion publica o privada, en donde se asentaran las condiciones mediante las cuales
las personas sujetas a tutela, guarda y/o custodia o una colectividad accederan a los beneficios que
ofrece el Sistema de Proteccién Social en Salud.

Decil de ingreso: a la clasificacion de la poblacion afiliada al Sistema de Proteccion Social en Salud
considerando sus caracteristicas socioecondmicas e indicadores de bienestar proveniente de la
Cecasoeh que aplican los Regimenes Estatales.

Institucién: las personas morales que se encargan que proveer acciones tendientes a prevenir,
modificar y mejorar las circunstancias de caracter familiar, social, cultural y cualesquiera que ayuden a
impulsar el desarrollo integral del ser humano y la familia; la proteccién fisica, psiquica, juridica y social
de personas en estado de necesidad, desprotecciébn o abandono. Para efectos del Sistema de
Proteccion Social en Salud, son quienes solicitaran la incorporacion de las personas que tienen bajo su
resguardo.

Material de promocion: son los elementos que permiten transmitir informacion con la finalidad de
persuadir a la poblacion objetivo, susceptibles de incorporacién, al Sistema de Proteccion Social en
Salud, tales como: folletos, dipticos, tripticos, volantes, entre otros.

Moédulo de Afiliacion y Orientacién: espacios fisicos fijos y méviles con personal capacitado de los
Regimenes Estatales de Proteccidén Social en Salud responsables de afiliar y reafiliar a las personas y
familias, asi como de proporcionar informacién sobre tramites y servicios del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

Nicleo familiar: unidad de proteccién, cuya integracion se rige de conformidad con lo que establece el
articulo 77 bis 4 de la Ley General de Salud.

Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccidn Social en Salud: relacion nominal de
las personas afiliadas al Sistema, que contiene los elementos establecidos en el articulo 50 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud, incluida la
informacidn socioeconémica derivada de su incorporacion al Sistema de Proteccién Social en Salud.
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Péliza de afiliacion: documento emitido por el Sistema de Administracion del Padrén que tiene por
propdsito identificar al nicleo familiar con derechos vigentes en el Sistema de Proteccion Social en
Salud, al momento de solicitar los servicios de salud que éste provee mediante su financiamiento.

Procedimiento: forma especifica para llevar a cabo un proceso.

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

Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud: estructuras administrativas que dependen o
son coordinadas por la encargada de conducir la politica en materia de salud en las entidades
federativas, que proveen las acciones en materia de proteccion social en salud.

Sistema de Administracion del Padrdn: conjunto de procesos, procedimientos, herramientas
tecnolégicas y componentes para la administracion e integracion nominal de la informacion
socioecondmica y toda aquella relacionada con el Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud, conforme a lo que dispone el articulo 50, del Reglamento y demas
disposiciones juridicas aplicables.

Solicitante: persona que acude ante el personal operativo de los Regimenes Estatales de Proteccién
Social en Salud solicitando informacion, asi como su incorporacion, ya sea afiliacion o reafiliacion al
Sistema de Proteccién Social en Salud, o en su caso, la realizacion de alguna incidencia.

Titular: representante del nacleo familiar en los términos previstos en el articulo 77 bis 4 de la Ley
General de Salud y, en su caso, conforme a lo dispuesto por el Cadigo Civil Federal.
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TERMINOS, SIGLAS Y ACRONIMOS

Cecasoeh: Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar.
Comision: Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud.

CEN: Certificado Electronico de Nacimiento.

CUN: Certificado de Nacimiento.

curP: Clave Unica de Registro de Poblacion.

DGAO: Direccion General de Afiliacion y Operacion.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

ES: Embarazo Saludable.

Ley: Ley General de Salud.

Lineamientos: Lineamientos de Afiliacién y Operacion del Sistema de Proteccién Social en Salud.

Manual: Manual de Afiliacion y Operacion.

MAO: Mddulo de Afiliacion y Orientacion.

Reglamento: Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
Renapo: Registro Nacional de Poblacion.

REPSS: Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud.

SAP: Sistema de Administracién del Padrén.

SMsSxXI: Programa Seguro Médico Siglo XXI.

Sistema: Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular).
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1. Criterios de afiliacion

Incorporacién voluntaria. De conformidad con los articulos 77 bis 8 de la Ley y 40 del Reglamento,
para la incorporacion de beneficiarios al Sistema, se requiere que el interesado por si 0 una colectividad
presente una solicitud de afiliacién o reafiliacion.

Al respecto, en términos del numeral Trigésimo Segundo de los Lineamientos, la Cecasoeh o, en su
caso, el reporte de respuestas emitido por el sAP, constituyen la solicitud de incorporacion al
Sistema, en donde se establece bajo protesta de decir verdad que los datos que proporciond son ciertos
y se hace constar que su afiliacién o reafiliacion es voluntaria.

Considerando que tanto la afiliacion y reafiliacion al Sistema es voluntaria, Unicamente el interesado
puede externar ante un MAO o brigada su voluntad de incorporarse al mismo, por ello cualquier
incorporacion en donde no medie la voluntad del beneficiario es irregular.

Mecanismo de incorporaciéon. De acuerdo al articulo 77 bis 7 de la Ley, gozaran de los beneficios del
Sistema, las personas o familias cuyos miembros en lo individual sean residentes en el territorio
nacional, cuenten con la CURP, y no sean derechohabientes de la seguridad social.

La afiliacion y reafiliacion de solicitantes se llevara a cabo de acuerdo a lo establecido en el capitulo IV
de los Lineamientos y conforme a los procedimientos 2 y 5 contenidos en la seccion Il del Manual,
debiendo observar los criterios normativos sefialados en la presente seccion.

Cuando se trate de incorporaciones de personas sujetas bajo la tutela, guarda y/o custodia de alguna
institucién de asistencia social, publica o privada, o que sean agremiadas de alguna organizacién, se
debera atender los procedimientos 3, 4 y 6 contenidos en la seccién Il del Manual, segun sea el caso.

1.1. Afiliacion de hijos de mexicanos nacidos en el extranjero

De acuerdo al 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 naturalizacién (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 espariol.

Por lo anterior, s6lo procedera la incorporacion al Sistema de los hijos de mexicanos nacidos en el
extranjero, cuando el padre o la madre presente ante el personal operativo, la CURP, 0 en su caso, acta
de nacimiento expedida por el Registro Civil mexicano (la que se entrega con motivo del tramite de
insercién de acta de nacimiento extranjera) o la constancia de no registro o inexistencia emitida por el
Registro Civil mexicano.

Si se presenta la constancia de no registro o inexistencia, se afiliara al hijo de mexicanos nacido
en el extranjero de manera temporal hasta por un afio. Al término de dicho periodo, se debera
presentar la CURP 0 acta de nacimiento expedida por el Registro Civil mexicano.

En caso de que al momento de realizar el tramite de afiliacion, no se presente la CURP, acta de
nacimiento o constancia de no registro o inexistencia emitida por el Registro Civil mexicano,
Unicamente procedera su incorporacion temporal hasta por 90 dias naturales, tiempo durante el
cual invariablemente debera presentar el documento faltante.

Para efectos de orientacion a las personas que se encuentren en esta situacion, se debe considerar lo
siguiente:
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Legalizacion 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
legalizacion 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 adhiri6 a la Convencién por la que se Suprime el Requisito de Legalizaciéon 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, tnicamente con el sello de la apostilla que ha de otorgar la Secretaria de Estado
(Secretary of State) del Estado de la Union Americana en donde se realizé el registro.

ELEMENTOS DE LA APOSTILLA: APOSTILLA ESTADOS UNIDOS

Apostite Sample Format

APOSTILLE / 5t ‘E ‘

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Pais:
El presente documento publico

SECRETARY OF STATE

APOSTILLE
(Conveation de La Haye du § octobro 1961

ha sido firmado po.......
quien actia en calidad de...
v estd revestido del sello/timbre de...

2t

Certificado
5 en 6. el dia
7. por.

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.

Insercion de acta de nacimiento extranjera. El trAmite de insercién 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 pérdida 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:
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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 identificacién oficial con fotografia;
e comprobante de domicilio.

Es importante precisar, que no se puede aceptar para efectos de afiliacion al Sistema el acta de
nacimiento extranjera como tal, ya que la legislacion federal y estatal dispone que “...para que hagan fe
en la Republica los documentos publicos extranjeros, deberan 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 legalizacién o apostilla
correspondiente. Asimismo, la legislacion de la materia nos sefala que los documentos publicos
extranjeros deberan ser traducidos, si no estan redactados en idioma espafiol.

Una vez que se realiza el tramite de insercion, el Registro Civil Mexicano entrega al interesado el acta
de nacimiento correspondiente. En algunas entidades federativas adicionalmente se les entrega la
CURP.

1.2. Afiliacidon 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, pueden solicitar su afiliacién al Sistema, para ello deberan
satisfacer los requisitos y documentacion establecida en los articulos 77 bis 7 de la Ley, 42 del
Reglamento y numeral Décimo Segundo de los Lineamientos.

Situacion migratoria regular en territorio nacional. El primer aspecto a tomar en cuenta para
determinar la procedencia de la afiliaciébn de un extranjero, es verificar su situacién migratoria en
territorio nacional. Para ello, el personal operativo debera solicitar al interesado que presente su
documento migratorio (tarjeta de residencia)3. 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:

o tarjeta de residente temporal;

e tarjeta de residente permanente.
No procedera la afiliacion de los extranjeros que presenten las tarjetas migratorias de visitante regional,
visitante trabajador fronterizo y visitante con fines de adopcién.*

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

1 Seran 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 Codigo Federal de Procedimientos Civiles.

2 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.

4 No se aceptaran 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 més de tres dias naturales por visita. Los que portan la tarjeta de visitante trabajador fronterizo, ingresan al pais debido a
gue 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 adopcion, sélo se le autoriza su estancia en virtud de que esté vinculado con un proceso de adopcién en México. Cabe destacar, que en términos
del articulo 59 de Ley de Migracion, sélo tendran derecho a obtener la CURP de la Secretaria de Gobernacion, los residentes temporales y
permanentes.
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Durante el transcurso de la vigencia de derechos en el Sistema por la afiliacién o reafiliacién, no debera
requerirse a los extranjeros la presentacion del documento migratorio vigente.

CURP 5, Solo a los residentes temporales y permanentes se les expedira dicha clave. Para acreditar el
requisito en comento, los extranjeros podran presentar la tarjeta de residencia expedida por el Instituto
Nacional de Migracion, o bien la clave emitida via internet.
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Identificacion oficial con fotografia vigente. En caso de que el extranjero sea titular de un nicleo
familiar, podra presentar la tarjeta de residencia expedida por el Instituto Nacional de Migracion, o su
pasaporte como medio de identificacion.
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Comprobante de domicilio. Los extranjeros podran acreditar su domicilio en territorio nacional, con
alguno de los comprobantes sefialados en el anexo A de la seccién Il del Manual.

Los extranjeros, al igual que los mexicanos, que no presenten los documentos que acrediten el
cumplimiento de los requisitos de afiliacién, podran incorporarse temporalmente hasta por 90
dias naturales, tiempo durante el cual invariablemente deberan presentar los documentos faltantes vy,
en su caso, acreditar su residencia legal en el pais.

Bajo el supuesto anterior, se podra afiliar al Sistema a los migrantes que ingresan a territorio
nacional para llegar a los Estados Unidos de América.

1.3. Afiliacion de personas reconocidas como victimas

De conformidad con el “Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por
afiliarse al Sistema de Proteccion Social en Salud en el régimen no contributivo”, publicado en el DOF el
20 de septiembre de 2016, aquellas personas y sus familias a quienes se les haya reconocido la calidad
de victimas, y con motivo de su solicitud de incorporacion al Sistema sean ubicadas en los deciles V al
X de la distribucién de ingreso, seran consideradas como no contributivas.

Para tal efecto, las victimas deberan presentar en el MAO copia, recibo o constancia de alguno de los
documentos siguientes: constancia de la solicitud de ingreso al Registro Nacional de Victimas entregada

5 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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por la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas o sus equivalentes en las entidades federativas, o el
oficio expedido por la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas, o alguna determinacién que sean
comunicadas por las autoridades sefialadas en los articulos 101 y 110 de la Ley General de Victimas,
como juzgador penal, juez de paz, juzgador en materia de amparo, civil o familiar o los 6rganos
jurisdiccionales internacionales de proteccion de derechos humanos a los que México les reconozca
competencia.

1.4. Afiliacion de personas desplazadas

Se debera garantizar el acceso a los beneficios que ofrece el Sistema a las personas que manifiesten
ser victimas de desplazamiento forzado interno®, en cualquier entidad federativa en donde se
encuentren, ya sea de transito o en donde decidan radicar de manera temporal o permanente.

Por ello, cuando derivado de la consulta realizada en el SAP se detecte que un solicitante que manifiesta
ser desplazado cuenta con derechos vigentes en el Sistema, se le debera entregar una reimpresion
de su Pdliza de afiliacion, la cual podra ser recibida por cualquier integrante del nicleo familiar mayor
de edad, previa identificacion, y si no tuviera alguna identificacion oficial, el personal del MAO le realizard
algunas preguntas relacionadas con la informacion de su Po6liza, como nombres de integrantes,
domicilio, fecha de nacimiento de alguno de los integrantes, entre otras, a efecto de acreditar que quien
recibe la Podliza de afiliacion sea un integrante del nucleo familiar.

En caso de que se requiera dar de alta a un nuevo integrante, se procedera a realizar la incidencia en
el sap, incorporando el registro del nuevo integrante y seleccionando en el combo de “Programa Social
o Colectividad” la opcion de “Desplazados”.

Cuando un solicitante que manifieste ser desplazado de otra entidad federativa no cuenta con
derechos vigentes en el Sistema, el personal del MAO procedera a realizar una nueva afiliacién. Si el
desplazado se encuentra en su misma entidad federativa se podra realizar la realifiacion, de ser el caso.
En ambas situaciones, en el combo de “Programa Social o Colectividad” se debera seleccionar la opciéon
de “Desplazados”.

Considerando que al tratarse de poblacion desplazada, es factible que no cuenten con la documentacion
necesaria para tramitar su incorporacion al Sistema, inicialmente se podrd expedir una Pdliza de
afiliacion temporal por noventa dias, tiempo durante el cual el personal del MAO 0 del REPSS deberd
coadyuvar en la obtencién del comprobante de domicilio, identificacién oficial con fotografia o la CUrP,
segun corresponda, a fin de que una vez que se cumpla con el referido plazo de 90 dias, se esté en
condiciones de proporcionar al desplazado la Péliza de afiliacion con la vigencia que corresponda.

Si el solicitante no esta en condiciones de presentar algin comprobante de domicilio y/o la identificacion
oficial con fotografia vigente, de conformidad con el primer parrafo del articulo 42 del Reglamento,
supletoriamente el domicilio se podra acreditar con algin comprobante de domicilio del MAO, del REPSS
0, de ser el caso, del albergue en donde se encuentre; mientras que la identificacion se acreditara con
una carta de autoridad local (constancia de identidad), en cuya obtenciéon el MAO 0 el REPSS que
corresponda debera coadyuvar ante la autoridad competente para su pronta expedicion.

Por su parte, la CURP se podré acreditar con alguna de las opciones sefaladas en el anexo A de la
seccién Il del Manual.

1.5. Afiliacién de recién nacidos sin acta de nacimiento

En el caso de los recién nacidos que no cuenten con acta de nacimiento al momento de su afiliacién,
podra llevarse a cabo su afiliacion de manera temporal, registrando en el saAp, 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 inscripcion correspondiente ante el Registro Civil, se deberd comprobar que el documento

6 Las victimas de desplazamiento forzado interno (DFI) son personas que se ven en la necesidad de abandonar intempestivamente sus lugares de
residencia habitual por motivos de violencia, violaciones a los derechos humanos, desastres naturales, levantamientos armados, entre otros.
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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.

1.6. Afiliacion de recién nacidos” en una entidad federativa distinta a la de incorporacién de su
madre

Cuando alguna mujer embarazada beneficiaria del Sistema sea atendida en el nacimiento de sus hijos
en una entidad federativa distinta a la de su afiliacion, el personal del MAO en donde ocurrié el
nacimiento, ingresara con su clave de usuario y contrasefia al SAP en linea a través del portal de la DGAO
en la siguiente direccién electrénica: http://www.cnpss-dgao.gob.mx/portaldgao/, dando clic en el icono
de “Consulta en Linea”, a efecto de llevar a cabo la busqueda del nimero de folio de la Pdliza de
afiliacion. Posteriormente realizard, segun corresponda, alguna de las siguientes acciones.

Caso 1. La Pdliza y la Cecasoeh estan vigentes en la entidad federativa de procedencia:

1. Se realizara la incidencia de alta de integrante, incorporando los datos del recién nacido en la Péliza
de afiliacion correspondiente a su nlcleo familiar, como lo dispone este Manual, respecto de las
incidencias al padron.

2. Realizada la incidencia, el personal del MAO imprimira la Péliza de afiliacion actualizada y recabara la
firma del solicitante. Si la madre es titular del ndcleo familiar y no esta en condiciones de firmar la Pdéliza
de afiliaciéon por encontrarse hospitalizada, o sus condiciones de salud no se lo permiten, el personal
del MAO procedera a recabar la firma de recepcion de la péliza por un tercero mayor de edad integrante
del nucleo familiar, conforme lo establece este Manual.

3. Una vez recabada la firma correspondiente y cotejado el original del CuN o CEN del menor, el personal
del MAO ingresara con su clave de usuario y contrasefia en el referido portal de la DGAO en la aplicacién
de “Digitalizacion de Expedientes”, localizara el registro mediante el nUmero de Pdliza de afiliacion en
la cual realizé la incidencia de alta del integrante recién nacido y procedera a escanear la péliza firmada
y el CUN 0 CEN.

Este proceso también se puede realizar adjuntando los documentos previamente escaneados. El acuse
de la Pdliza de afiliacion que se genere de este trAmite se resguardara en el MAO que realizd la incidencia
hasta el término de la vigencia de la pdliza y se podré remitir a la entidad federativa origen, a solicitud
de parte.

Caso 2. La pdliza no esta vigente por vencimiento de la Cecasoeh en la entidad federativa de
procedencia:

1. Se realizaréa la reafiliacion en el sap en linea afectando la base de datos de la entidad federativa
origen de la madre, agregando como integrante al recién nacido.

2. El llenado de la Cecasoeh sera conforme los datos que la titular manifieste respecto de su domicilio
y sus bienes en la entidad federativa de su residencia habitual. Dado que la documentacién para
acreditar la reafiliacion estara incompleta, la nueva poéliza que emitira el sSAP tendra una vigencia por 90
dias, situacion que debera hacerse del conocimiento del solicitante para que regularice su expediente
en el MAO que le corresponda conforme a su domicilio.

3. Si en el proceso de reafiliacion el sap detecta que la titular o alguno de los integrantes del nacleo
familiar son derechohabientes de las instituciones de seguridad social, de conformidad con la consulta
realizada a los servicios web (como ejemplo IMSS, ISSSTE, segun corresponda), el personal del MAO solo
tomara como beneficiarios al recién nacido y, en su caso, a los integrantes sin derechohabiencia.

" De conformidad con el numeral 3.44 de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio, y de la persona recién nacida, publicada el Diario Oficial de la Federacién el 7 de abril de 2016, se entiende por recién nacido (persona
recién nacida), al producto de la concepcién desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad. Por lo anterior, y considerando que la atencién médica
de los recién nacidos es inmediata a su nacimiento, se debera realizar la incorporacién de los menores al Sistema mediante este mecanismo dentro
de los primeros 28 dias de nacidos.



http://www.cnpss-dgao.gob.mx/portaldgao/
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4. De igual forma se procedera conforme se indica en el punto tres del caso 1 sobre la digitalizacién de
documentos. El original de la Cecasoeh o reporte de respuestas y el acuse de la Péliza de afiliacion que
se generen deberan remitirse a la entidad federativa origen.

Caso 3. La madre del recién nacido no es titular de la pdliza y no estd presente el titular con
independencia de su vigencia en el Sistema.

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

El personal del MAO abandonara la aplicacion en linea y se autentificara en el sAP de su entidad
federativa y procedera a realizar la afiliacién conforme lo establece este Manual.

La DGAO recabara para los casos uno y dos la informacién almacenada en el SAP en linea y procedera
a enviarla al REPSS que corresponda, previo al corte mensual, siempre y cuando exista la digitalizacién
de los documentos, caso contrario se considerara como rechazo para el tramite de compensacion.

Las anteriores medidas son tendientes a garantizar el acceso a los servicios de salud de las madres y
sus hijos recién nacidos, asi como buscar la mayor flexibilidad al solicitante o familia que requiera
incorporarse al Sistema.

1.7. Afiliacion de estudiantes

No procede la incorporacion al Sistema de las personas que con motivo de estar cursando estudios de
nivel medio superior 0 superior en instituciones publicas del Estado estén incorporadas al Seguro de
Enfermedades y Maternidad del Régimen Obligatorio del Seguro Social, por lo que corresponde a las
prestaciones en especie, establecido en el articulo 1 del Decreto® y del numeral 1 del Acuerdo®.

Lo anterior, toda vez que los estudiantes al tener las prestaciones en especie médico-quirargicas,
farmacéuticas, hospitalarias, asi como la asistencia obstétrica, de conformidad con los articulos 77 bis
3y 77 bis 7, fraccion Il de la Ley, no son sujetos de incorporacion al Sistema.

Cabe precisar que el referido Seguro estara vigente durante el tiempo en que una persona cumpla con
la condicién de ser estudiante ante su institucion educativa y las prestaciones médicas se otorgaran
Unicamente al estudiante asegurado?®.

No obstante lo anterior, los estudiantes podran acceder a los beneficios que ofrece el Sistema cuando
ya no tengan vigentes sus derechos en el referido Seguro. Para tal efecto, el estudiante debera solicitar
a la institucién educativa en la que estudia, su baja de manera voluntaria al Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Adicionalmente, cuando el estudiante abandone sus estudios o pierda esa condicion, podra afiliarse al
Sistema; en este caso, tendra que consultar si sus derechos adn contintan vigentes a través del portal
electréonico del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicado en la direccién
http://www.imss.gob.mx/tramites/imss02020. Si continGan vigentes, debera solicitar ante la institucién
educativa la baja correspondiente.

8 Decreto por el que se incorporan al régimen obligatorio del Seguro Social, por lo que corresponde a las prestaciones en especie del Seguro de
Enfermedades y Maternidad, a las personas que cursen estudios de los tipos medio superior y superior en instituciones educativas del Estado y que
no cuenten con la misma o similar proteccion por parte del propio Instituto o cualquier otra institucion de seguridad social, publicado en el DOF el
14 de septiembre de 1998.

¢ Acuerdo ACDO.SA1.HCT.281015/246.P.DIR y su anexo Unico, relativo a las Reglas a que se sujetara la incorporacion de los estudiantes de
instituciones publicas de nivel medio superior y superior, al Seguro de Enfermedades y Maternidad del Régimen Obligatorio del Seguro Social, por
lo que corresponde a las prestaciones en especie, publicado en el DOF el 16 de diciembre de 2015.

10| as prestaciones médicas Gnicamente le corresponden al estudiante asegurado, por lo tanto no son transmisibles. Considerando lo anterior, es
procedente la afiliacién al Sistema de los hijos de las madres estudiantes, en este caso, se incorporara al hijo como beneficiario del Sistema, mientras
gue la madre estudiante sera titular no beneficiaria.
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1.8. Afiliacion de internos en centros penitenciarios

No procede la afiliacion al Sistema de los internos de centros penitenciarios (Ceferesos, Ceresos,
reclusorios y penitenciarias).

Lo anterior, toda vez que las autoridades penitenciarias tienen la obligacion de garantizar el derecho a
la proteccién de la salud de los internos, por lo que éstos al ser sujetos de un mecanismo de prevision
social en salud, de conformidad con el articulo 77 bis 3 de la Ley, no es procedente su incorporacion al
Sistema.

De acuerdo al articulo 11 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, en todos los reclusorios y centros de readaptacion social debera existir
un servicio de atencion médico-quirdrgico, que permita resolver los problemas que se presenten.

La Ley Nacional de Ejecucién Penal establece en el articulo 9, fraccién Il, que las personas privadas de
su libertad en un centro penitenciario, durante la ejecucion de la prisién preventiva o las sanciones
penales impuestas, se les garantizara recibir asistencia médica preventiva y de tratamiento para el
cuidado de la salud, en unidades médicas en el centro penitenciario que brinden asistencia médica de
primer nivel, en términos de la Ley, y en caso de que sea insuficiente la atencion brindada dentro de
reclusion, o se necesite asistencia médica avanzada, se podra solicitar el ingreso de atencion
especializada al centro penitenciario o que la persona sea remitida a un centro de salud publico.

Asimismo, en términos del articulo 32 de la Ley Nacional de Ejecucion Penal, la autoridad penitenciaria
esta obligada a brindar gratuitamente todos los suministros a la poblacién penitenciaria, comprendiendo
entre otros, de acuerdo a la fraccion XXV del mismo ordenamiento, medicinas, anticonceptivos
ordinarios y de emergencia.

Por su parte, a nivel federal, el articulo 50 del Reglamento de los Centros Federales de Readaptacién
Social establece que la atencibn médica de los internos se realizara en las instalaciones del centro
federal por personal dependiente del area de servicios médicos. El ordenamiento sefiala que sélo en
casos extraordinarios que por su gravedad asi lo requiera, se podra autorizar el acceso de médicos de
instituciones publicas del sector salud a las instalaciones del centro, 0 en su caso, trasladar a los internos
a instituciones publicas del sector salud para su atencién médica.

A nivel estatal, la legislacion que regula la operacién de los reclusorios y centros de readaptacion social,
sefiala que deberd existir en los mismos un servicio de atencion médico-quirdrgico, que permita resolver
los problemas que se presenten, previendo dichos ordenamientos legales, la atencién de los internos
en las unidades médicas cercanas al centro penitenciario, en casos de gravedad.

La improcedencia de afiliacién también es aplicable a los menores infractores que se encuentren
internos en centros especializados de reintegracion, internamiento o tratamiento.

1.9. Afiliacion en programas sociales o colectividades

Se continuaré aplicando a aquellas personas que son afiliadas al Sistema bajo el esquema de afiliacion
colectiva (Prospera, Liconsa, etcétera), la totalidad de la Cecasoeh, a efecto de que se cuente con la
informacion que permita ubicar a la persona o familia en algin decil 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 exencion de pago”,
a efecto de que dichas colectividades continten 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
Pdliza de afiliacion no se reflejara la situacion 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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1.10. Colaboracién institucional

Para el caso de las colectividades originadas por la suscripcion de algan instrumento consensual entre
la Comision y las dependencias de la Administracion Publica Federal, o con instituciones privadas, en
las que se determine la afiliacion de determinado grupo de la poblacion por su condicion de
vulnerabilidad, su registro se llevara a cabo ingresando al sAP, campo Programa Social o Colectividades
y seleccionando la colectividad desplegada correspondiente.

Los instrumentos suscritos en materia de afiliacién, que al momento de la emisién del presente
Manual se encuentran vigentes son:

Firma/
Vigencia

Dependencia Instrumento consensual 11

Decil

Secretaria de Bases de colaboracién para que las “Familias de 1-10-12/
Gobernacidn-Instituto . » on para q 1l indefinida
. : ” repatriados” sean afiliadas al spss.
Nacional de Migracién
Instituto Na_(:JonaI Para | pases de colaboracion para que las “Familias de los 24-08-11/
la Educacion de los ” . 1 indefinida
Educandos” sean afiliadas al spss.
Adultos
Instituto Nacional para Bases de colaboracion para que las “Familias de las figuras 24-08-11/
la Educacion de los S clon para 9 \ indefinida
solidarias” sean afiliadas al spss.
Adultos
Academia Nacional 08-09-14/
de Periodistas de Convenio de concertacién para afiliacion colectiva al spss de ) -
- > . i~ 1 indefinida
Radio y Television, Ac | los asociados a la ANPERT y sus familiares.
(ANPERT)
Fondo Nacional para Convenio de colaboracién para la afiliacion colectiva al spss 23-06-16/
el Fomento de las de los artesanos beneficiarios de Fonart y sus familias i 30-11-18
Artesanias (Fonart) y )
Convenio de colaboracion para la afiliacion colectiva al spss 30-06-16/
Liconsa sA de cv de los beneficiarios del Programa de Abasto Social de Leche Il 30-11-18
de Liconsa y sus familias.

No se omite comentar, que los solicitantes al momento de requerir su incorporacién al Sistema bajo el
amparo de estas colectividades, deberan presentar el respectivo comprobante de pertenencia, a fin de
que se les considere dentro del régimen no contributivo.

1.11. Programa Prospera

En el caso de aquellas familias que inicialmente fueron afiliadas al Sistema como familias
Oportunidades, actualmente Programa Prospera, y dejen 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 Prospera.

De igual manera bastara que al momento de la afiliacion o reafiliacion uno de los integrantes del nucleo
familiar sea beneficiario de Prospera para que la familia se considere como no contributiva.

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

En aquellos casos en que se detecte una persona como beneficiaria de Prospera, afiliada inicialmente
al Sistema como regular, sera considerada a partir de ese momento como Prospera. Asimismo, si dicha

11| a lista actualizada de convenios se encuentra en el SAP, en el campo “Programa Social o Colectividades”.
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persona al afiliarse es ubicada en el régimen contributivo, le sera aplicada la exencion 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 pagara la cuota, si se tratare de pago anual,
la exencion de pago le seréa aplicado en el afio siguiente.

Para la gestion de los recursos se tomara en cuenta su estatus en el padron vigente de ese programa;
es decir, se identificara a cada integrante del ndcleo familiar con su folio de beneficiario en el Padron de
Prospera, de no localizarse, el afiliado se reportara como poblacion abierta, aun cuando forme parte de
un nucleo familiar de Prospera.

1.12. Localidades de alta y muy alta marginacion

Para la composicion del folio y registro de este tipo de colectividad en el SAP, se utilizara como plataforma
el catalogo que emite el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia y el Consejo Nacional de
Poblacién, el cual aparecera al momento de llevar a cabo la afiliacién correspondiente. Lo anterior, no
aplica para las afiliaciones en la Ciudad de México.

1.13. Afiliacién colectiva en instituciones de asistencia social

Para el registro de esta colectividad se debera 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 capturara en los campos
correspondientes el Registro Federal de Contribuyentes y el nombre de la institucion.

Para efectos del procedimiento a seguir en la afiliacion de estas colectividades, se debera observar lo
referido en el “Procedimiento de Afiliacion Colectiva de personas bajo la tutela, guarda y/o custodia de
alguna institucién de asistencia social, publica o privada al Sistema de Proteccién Social en Salud”,
descrito en Procedimiento 4 de la seccion Il del Manual.

No procede la afiliacion colectiva de ministros de culto (sacerdotes, monjas, pastores, etcétera) y
personas que se encuentren en los seminarios y escuelas dependientes de asociaciones religiosas. La
afiliacion de dichas personas se realizara de manera individual, o en caso de proceder, solicitando su
inclusion en algun nacleo familiar.

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

1.14. Afiliacion de personas internas en psiquiatricos

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

La composicién del folio del hospital psiquiatrico sera 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 de Afiliaciébn Colectiva de personas bajo la tutela, guarda y/o custodia de alguna
institucion de asistencia social, publica o privada al Sistema de Protecciéon Social en Salud”, descrito en
Procedimiento 4 de la seccion Il del Manual.

Asimismo, se precisa que con independencia de que los internos pertenezcan a una colectividad, en
este caso un hospital psiquiatrico, se debera asignar a cada uno de ellos a la unidad médica de primer
nivel de atencion, que le corresponda en razén del domicilio del hospital psiquiatrico.
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2. Nucleo familiar

De acuerdo al articulo 77 bis 4 de la Ley, la unidad de proteccién es el nicleo familiar, el cual sera
representado por cualquiera de los cényuges, 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.

2.1. Integracion

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 77 Bis 4 de la Ley y el “Acuerdo por el que se adicionan
nuevos supuestos de titulares y beneficiarios del Sistema de Proteccién 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 integracion del nicleo familiar es el siguiente:

NUCLEO FAMILIAR

Titular Integrantes
i N
Ascendientes directos . wag_ores de 5|4 afios. Comici
. abiten en el mismo domicilio.
Conyuges, concubinos o L (padres y abuelos) ) * Dependiente econdmico.
padre o madre no unidos
en vinculo matrimonial 13

Habiten en el mismo domicilio.
Dependiente econdmicamente.

Menores de 18 afios

Dependiente econdmico.
Pruebe ser estudiante.
Solteros.

Cualquier persona de”

12
Menores de edad 18 hasta 25 afios

embarazadas

Cualquier persona con
discapacidad

* Habite en el mismo domicilio.
* Dependiente economico.

oo o

12 siempre y cuando la menor de edad embarazada no forme parte de un nicleo familiar o pueda formar parte de uno.
13 Siempre y cuando el estudiante no esté incorporado al Seguro de Enfermedades y Maternidad del Régimen Obligatorio del Seguro Social.
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Validez de la Péliza/Cecasoeh
Supuestos al momento de inicio de vigencia

es ‘es ées
benef 0? benef : beneficiario?

El ntcleo familiar sera representado por cualquiera de las siguientes personas:

Los conyuges /1 ‘ ‘ Si H Si H Si
La concubina y el concubinario /2 ‘ ‘ Si “ Si H Si
El padre y/o la madre no unidos en vinculo matrimonial o concubinato H Si H Si H Si
Menor de edad soltera y embarazada /3 | | Si “ Si || Si

Podran ser integrantes del nucleo familiar

Hijos, adoptados y representados menores de edad /4 ‘ ‘ Si H Si H Si
Hijos, adoptados y representados de 17 afios /4 ‘ ‘ Si H Si H Si

econdmicos de entre 18 y 25 afios /4

‘ Hijos, adoptados y representados solteros, estudiantes y dependientes H Siy solosi /5 H si H si ‘

Hijos, Adoptados y Representados solteros, estudiantes y dependientes Sivsélosi/5 si Si
econdémicos de 25 afios /4 Y

Hijos, Adoptados y Representados solteros, estudiantes y dependientes No No No
econdmicos de 26 afios

Podran ser integrantes del ntcleo familiar

Hijos y representados discapacitados dependientes / 4,6 || Si H Si H Si
Podran ser integrantes del ntcleo familiar

Ascendientes directos en linea recta, mayores de 64 afios, que habiten Si si Si
la misma vivienda y dependan econémicamente /7

Ascendientes directos en linea recta, de 63 afios cumplidos, que habiten No si Si
la misma vivienda y dependan econémicamente /7

Ascendientes directos en linea recta, de 62 afios cumplidos, que habiten No No Si
la misma vivienda y dependan econémicamente /7

Ascendientes directos en linea recta, de 61 afios cumplidos, que habiten H No H No H No

la misma vivienda y dependan econémicamente

1. No podran ser menores de edad.

2. No podran ser menores de edad.

3. Seran afiliadas como titulares del nicleo familiar, siempre y cuando no formen parte de un nlcleo familiar o puedan formar parte de uno.

4. Se consideraran como integrantes del ndcleo 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). En el caso de los estudiantes que se
encuentren cursando estudios de nivel medio superior o superior, no deberan estar incorporados al Seguro de Enfermedades y Maternidad del
Régimen Obligatorio del Seguro Social.

5. Se requerird que acredite ser estudiante de la educacién media o superior, y no se encuentre incorporado al Seguro de Enfermedades y
Maternidad del Régimen Obligatorio del Seguro Social.

6. De cualquier edad. No se requerira presentar el comprobante o constancia de discapacidad.

7. Unicamente padre o madre, abuelo(a), bisabuelo(a) y tatarabuelo(a)

2.2. Titulares no beneficiarios

Podréan afiliarse personas o familias, alin y cuando el titular no resulte beneficiario del Sistema, ya sea
por ser derechohabiente de alguna institucion de seguridad social, por ser representante o director de
alguna institucion de asistencia social, publica o privada, o por no contar con CURP 0 documento
supletorio del mismo.

Unicamente los mayores de edad podran ejercer la representacion de un menor de edad.4

14 Dicha disposicién no aplica para las madres menores de edad, en virtud de que existe un vinculo de consanguinidad.
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2.3. 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
afiliacion al Sistema.

Con el proposito de privilegiar la simple manifestacion de los interesados en afiliarse o reafiliarse, en
términos del primer parrafo del articulo 42 del Reglamento, no se solicitard a las personas que
manifiesten que cuentan con algun tipo discapacidad, la constancia o certificado respectivo,
salvo en el supuesto establecido en el numeral Trigésimo Octavo de los Lineamientos, cuando
tratandose de nucleos familiares contributivos, se discapacite de manera permanente el principal sostén
econdmico de la familia y se solicite la aplicacién de una nueva Cecasoeh para que se reconozcan sus
nuevas condiciones.

2.4. Titulares menores de edad

Los menores de edad no podran ser titulares de un nucleo familiar, toda vez que tienen incapacidad
natural y legal, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 450, fraccién | del Cédigo Civil Federal.
Asimismo, de acuerdo al articulo 103 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes, publicada en el bor el 4 de diciembre de 2014, es obligacion de quienes ejercen la patria
potestad, tutela o guarda y custodia, garantizar la satisfaccion de las necesidades de atencién médica
y psicoldgica preventiva integrada a la salud y asistencia médica de las nifias, nifios y adolescentes.

No obstante lo anterior, atendiendo el interés superior de la nifiez y a fin establecer acciones afirmativas
a favor de nifias, nifios y adolescentes, contemplado en el penultimo parrafo del articulo 50 de la Ley
General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, Unicamente las menores de edad que se
encuentren embarazadas podran ser titulares de un nucleo familiar, siempre y cuando no formen
parte de uno o pueda formar parte de alguno.

Tampoco podran ser titulares de un nacleo familiar, los menores de edad que manifiesten vivir en unién
libre o estar casados, toda vez que en términos del articulo 45 de la Ley General de los Derechos de
Nifias, Niflos y Adolescentes, la edad minima para contraer matrimonio es de 18 afios.

2.5. Cambio de titular del ntcleo familiar

Cualquiera de las personas enunciadas en las fracciones | a lll del articulo 77 bis 4 de la Ley podra
solicitar el cambio de titular del ntcleo familiar, atendiendo lo siguiente:

a) Cambio con consentimiento del titular anterior. Si la persona que solicita el cambio de titular
acude al MAO acompafiada de éste, se entenderd que existe consentimiento, debiéndose
realizar la incidencia correspondiente poniendo 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.

Si el titular no esta en condiciones de acudir al MAO a externar su consentimiento, pero autoriza
gue se realice el cambio de titular, se deberd entregar en el MAO una carta poder en donde el
titular manifieste las razones por las cuales no puede asistir al MAO y autorice a la persona que
sera la nueva titular a realizar la incidencia correspondiente.

La carta poder deberd ser integrada de manera fisica o digital al expediente familiar y sera
firmada por el titular original, el nuevo titular y dos testigos de asistencia.

b) Cambio por ausencia o sin consentimiento del titular. En caso de que el solicitante no acuda
al MAO acomparfiado del titular (por ende se desconozca si existe el consentimiento para realizar
el cambio), o bien, el solicitante acuda acompafiado del titular, pero éste no otorgue su
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consentimiento para realizar dicho cambio, entonces se realizara la incidencia correspondiente
marcando al resto de integrantes 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, quedara como un nuevo
ndcleo familiar, en la cual el titular serd aquella persona que haya solicitado el cambio
correspondiente.

Si en el ndcleo familiar existieren integrantes menores de edad, la persona que solicita el cambio
de titular debera presentar la resolucion judicial que acredite que ostenta la legal guarda y
custodia de cada integrante menor. No procedera el cambio si no se presenta dicho
documento.®

Unicamente se integrara una copia fisica o digital en el expediente familiar del preambulo y de
los puntos resolutivos de la sentencia en la que se determine la guarda y custodia del menor o
menores, a efecto de sustentar ante terceros el cambio efectuado, de ser el caso.

Preambulo 16

EXPEDIENTE 298/2011
DIVORCIO NECESARIO

Puntos resolutivos 17

37, 38, 39, 46, 76, 77, 81, 260, 439, 444, 445 446 y 449 del codigo de

- - - SENTENCIA DEFINITIVA — Tepeji del Rio, Hidalgo; a 13 de marzo de

- - - VISTOS para resolver en definitiva los autos del juicio ESCRITO FAMILIAR
de DIVORCIO NECESARIO promovido por **#****% gn contra de *****%
Expediente NOmero 298/2011, Y. - - - - == - === ---mmmmm oo e o oo
---------------------------- RESULTANDO:----------

- - - 1.- Que mediante escrito presentado con fecha 9 nueve de marzo de 2011,
el C. ****** por su propio derecho y en representacion de sus menores hijos
FEbRiELEEdE demandd, en la via| escrita familiar, de **FFrEEEE |ag
prestaciones que dejo vertidas y que en obvio de repeticiones se tiene por
reproducidas en el presente resultando, anexando los documentos que estimd
convenientes, y por auto de 10 de marzo de 2011, se admitid a tramite lo
solicitado, en la via y forma propuesta, dandose intervencion al C. Agente del
Ministerio Puablico y al H. Consejo de familia adscritos, se ordend el
emplazamiento a la demandada, y se requirid al actor para que presentara en el
local de éste H. juzgado a sus menores hijos; €l emplazamiento tuvo verificativo
el dia 16 de marzo de 2011; en fecha 18 de marzo de 2011, se tuvo al actor
presentando ante esta autoridad a sus menores hijos *rEEEEERREEEsERL.
mediante auto de 25 de marzo de 2011, se fijé pension alimenticia provisional,
y para acordar la guarda y custodia provisional, se ordend el correspondiente
estudio practicado por el Consejo de Familia, para saber el grado de afectividad
entre los menores con sus padres, asi como su estado psicologico, emocional,
de salud y grado de agresividad, asi como la condiciones de higiene en que
viven, y emitan una opinidn al respecto; mediante auto de 7 de abril de 2011,
se tuvo a la demandada dando contestacion a la demandz instaurada en su
contra; en fecha 25 veinticinco de abril del afio dos mil once, tuve verificativo el
desahogo de la prusba confesional admitida al actor, si como el desahogo de los

procedimientos familiares Vigente al momento de la tramitacidn de la presente
demanda, es de resolverse y se.

- - - PRIMERO.- El suscrito Juez es competente para conocer y resolver el
PrESENte JUICID.- - - = = = = === s o s s s
- - - SEGUNDO.- La parte actora probo sus acciones y |3 demandado no probd
LS EXCEPCIONES. = = = == == == == = s m e e e e oo
- - - TERCERO.- Se decreta la disolucion del Vinculo matiimonio celebrado
gnfrg THFIEERTEE  FREETERT ante el oficial del registro del estado familiar de
Tepeji del Rio de Ocampo Hidalgo; inscrito en el Libro *** foja **** acta ***
de fecha ****de **** de **** quedando como cdnyuge culpable
FrkxrrsEes __por lo que hace a las causales 1y II del articulo 103 de la Ley
para la Familia vigente en el momento de la tramitacidn del presente juicio--—-, y
se decreta la disolucion de |z sociedad conyugal, misma que sera liquidada en
gjecucion de sentencia, - - - - - - ==~ === - e e

- - - OCTAVO.- Se concede al actor ***#*+++++%%%* '3 quarda y custodia
definitiva de sus menores hijos PR bajo sy mas eshica
responsabilidad, - - - === - e e
- - - - NOVENO.- En términos de lo establecido en [a parte final de [z presente
resolucion, se absuelve a la demanda de la prestacion marcada con el inciso F).
- - - DECIMO.- 5¢ condena a la demandada ********** 3l pago de los gastos

¥ C05(35 B0 3 DrEsente INSanCia. « « - <« === == e e e e n s

c) Cambio de titular en colectividades. Cuando se trate de afiliaciones colectivas, en donde el
titular del nucleo familiar sea el representante o director de alguna institucion de asistencia
social, publica o privada, y que en virtud de un nuevo nombramiento en el cargo, se requiera el
cambio de titular, se realizara la incidencia correspondiente, debiéndose exhibir el documento

15 Dicho criterio no aplica para cambios de titular con consentimiento del titular, en afiliaciones colectivas y cuando el titular se encuentre privado de
la libertad, en cuyo caso se debe exhibir el documento probatorio que establezca que el titular se encuentra recluido.

16 Es la hoja de la sentencia que contiene el sefialamiento del lugar, fecha, tribunal que dicta la resolucién, nombres de las partes y tipo de proceso
que se celebrd.

17 Es la parte final de la sentencia, en donde se aprecia de forma muy concreta el sentido de la resolucion. Se debera verificar que el nombre de la
persona que solicita el cambio, sea a quien se le haya concedido la guarda y custodia de los menores.
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gue acredite (poder notarial 0 nombramiento) al nuevo titular como representante o director de
la institucion. Sélo se integrara de manera fisica o digital en el expediente familiar la
identificacion oficial con fotografia del nuevo titular.

d) Cambio por muerte del titular. En caso de que el titular haya fallecido, se realizara la incidencia
correspondiente, mediante la presentacién del acta de defuncion, la cual se integrara de manera
fisica o digital en el expediente familiar.

No sera necesario acreditar el fallecimiento con el acta de defuncion, cuando la fuente
corresponda a la confronta de informacién realizada con la base de datos del Renapo, en este
caso, se acreditara con el archivo electrénico de validacion del padrén estatal.

e) Cambio por privacion de la libertad del titular. En el supuesto de que el titular se encuentre
en prisién preventiva o compurgando alguna pena privativa de libertad en un centro de reclusion,
se podra realizar la incidencia correspondiente, debiendo presentar algiin comprobante que
acredite tal situacion y anexarlo al expediente familiar fisico o digital.

En este supuesto, se marcara en el sap al interno!® como no beneficiario y se pondra al
solicitante como nuevo titular del nicleo familiar.

Las personas mayores de 18 afios que no se encuentren en alguno de los supuestos antes referidos y
sean beneficiarios del nicleo familiar, también podréan solicitar el cambio de titular, siempre y cuando,
exista incapacidad mental o fisica del titular o de alguna de las personas anteriormente enunciadas, que
le impida realizar cualquier tramite relativo al Sistema.

Se sugiere que cuando no se tenga la certeza de que el titular del nicleo familiar estara en condiciones
de realizar cualquier tramite relativo al Sistema, se realice el cambio de titular.

Asimismo, se reitera, que para efectos administrativos las personas sefialadas en el articulo 77 bis
4 de la Ley representan al nacleo familiar, por lo que con independencia de quien sea el titular
del nucleo familiar, podran requerir modificacion de datos, tales como: alta de integrantes,
cambio de domicilio, alta o baja de estudiantes, correccién de datos, cambios relacionados con
la derechohabiencia e incorporacion o baja de una colectividad.

3. Documentacién comprobatoria

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

e Comprobante de domicilio vigente.

e CURP 0 algun documento oficial que la contenga, de cada uno de los integrantes del nucleo
familiar.

e Identificacion oficial con fotografia vigente del titular del nacleo familiar.

e Sies el caso, comprobante de estudios?®, de ser beneficiario de algin programa de apoyo o
subsidio del gobierno federal, o que acredite formar parte de alguna colectividad.

Para tales efectos, se observara la informacion referente a los documentos validos contenida en el
anexo A de la seccién Il del Manual, asi como los criterios sefialados en la presente seccion.

18 En este caso, se salvaguardaran los derechos del interno, ya que si recobra su libertad durante la vigencia de derechos del ntcleo familiar en el
Sistema, podra solicitar su reactivacién como beneficiario.
19 Siempre y cuando el estudiante no esté incorporado al Seguro de Enfermedades y Maternidad del Régimen Obligatorio del Seguro Social.
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Cabe sefialar, que en términos del numeral Décimo Segundo de los Lineamientos, el titular debera
presentar original de los documentos anteriormente referidos (para su digitalizaciéon o cotejo) y en caso
de que los REPSS no cuenten con sistema de digitalizacion, deberan requerir a los solicitantes, copia
simple legible de los documentos necesarios, las cuales se agregaran a su expediente.

Respecto al procedimiento de digitalizacion de documentos, el titular del ndcleo familiar al momento de
realizar la afiliacion, reafiliacion o incidencia presentara al personal operativo los documentos originales,
a fin de que sean escaneados, una vez digitalizados en su totalidad, le seran devueltos.

Para la reafiliacion, el titular debera presentar comprobante de domicilio e identificacion oficial con
fotografia vigente, esta Ultima si al verificar la existente en el expediente familiar se encuentra vencida,
y de ser el caso, comprobante de estudios?°, de ser beneficiario de algun 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 algin integrante en el momento de la reafiliacion, entregara la CURP, 0 en su caso,
acta de nacimiento, CUN o CEN del nuevo integrante del nacleo familiar.

3.1. Aceptaciéon de la identificacion oficial con fotografia para acreditar el comprobante de
domicilio y la CURP

Las identificaciones oficiales con fotografia?! vigentes emitidas por autoridades federales y estatales
gue contengan domicilio y CURP, seran aceptadas para acreditar los requisitos de la CURP?? y
comprobante de domicilio, siempre y cuando éste corresponda al manifestado al momento de llevar a
cabo la afiliacion, reafiliacion o incidencia de cambio de domicilio.

Si con la identificacion oficial se acreditan los requisitos de comprobante de domicilio, CurRP e
identificacién del titular, no se debera integrar al expediente familiar tres copias del mismo documento,
s6lo se requerird una; en el caso de los expedientes fisicos, se atendera el orden de integracion
establecido en anexo F de la seccion Il del Manual, debiéndose colocar la identificacion oficial en la
posicion correspondiente al “Comprobante de domicilio”.

En caso de que la identificacion oficial vaya a ser utilizada para satisfacer los requisitos de CURP e
identificacién del titular, en el orden de integracion de expedientes, se ubicard en el lugar del
“Documento que contenga la CURP”,

3.2. Diagnéstico de embarazo

A fin de privilegiar el acceso a los servicios de salud de las mujeres que manifiesten estar embarazadas,
y tomando en consideracién lo establecido en el articulo 42 del Reglamento, que establece que para los
efectos de incorporacion al Sistema se buscara otorgar la mayor flexibilidad, privilegiando la simple
manifestacion de los interesados, presumiéndose la buena fe, se ha determinado no solicitar la
entrega del diagnéstico de embarazo a la mujeres que soliciten su afiliacion o reafiliacién 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.
3.3. Tratamiento expedientes incompletos

En los casos en que después de que se cumpla el plazo de afiliacion provisional por noventa dias
naturales, sefialado en el Ultimo parrafo del articulo 42 del Reglamento y numeral Vigésimo Segundo
de los Lineamientos, se deber4 observar lo siguiente:

20 siempre y cuando el estudiante no esté incorporado al Seguro de Enfermedades y Maternidad del Régimen Obligatorio del Seguro Social.

21 puede ser la credencial para votar o la licencia de manejo en las entidades federativas que contenga domicilio.

2 En los casos en que la identificacion oficial con fotografia contenga domicilio, pero no CURP, serd aceptada como identificacion oficial con
fotografia y comprobante de domicilio.
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e Cuando los documentos faltantes sean el comprobante de domicilio y/o la identificacién oficial
con fotografia 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 nacleo familiar, incluyendo
al titular, se traten de la CURP 0 documentos supletorios de la misma, al vencimiento del plazo
antes mencionado, se consideraran como no beneficiarios, por lo tanto, se emitird una nueva
Péliza de afiliacion considerando como beneficiarios a los integrantes que cumplan con este
requisito.

e En caso de que el documento faltante de alguno de los integrantes del nucleo familiar sea el
comprobante de estudios de los hijos de entre los 18 y 25 afios, que no estén incorporados al
Seguro de Enfermedades y Maternidad del Régimen Obligatorio del Seguro Social, al
vencimiento del plazo antes mencionado, se podra realizar su incorporaciéon individual al
Sistema.

4. Cuotas familiares

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

Los REPSS aplicardn la cuota vigente al momento en que se realice la incorporaciéon de la persona o
familia al Sistema. En virtud de que el monto de las cuotas es anual, la aplicacién de la nueva cuota se
realizara cuando se haya cumplido la vigencia de derechos y se acuda a solicitar su reafiliacion.

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

Las cuotas vigentes son23:

Decil de ingreso | Cuota familiar anual en pesos |

| -

I -

Il -

IV -

V 2,074.97
\i 2,833.56
VI 3,647.93
VIII 5,650.38
IX 7,518.97
X 11,378.86

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 cubrird lo que
resta del periodo que corre y que no se trata del pago de meses subsecuentes a esta fecha, es decir,

% De acuerdo al numeral Cuadragésimo Segundo de los Lineamientos, las cuotas familiares se difundiran a través de publicacion en el DOF antes
del 15 de febrero de cada afio. La DGAO mediante comunicado oficial informara la actualizacion que corresponda.

Las cuotas vigentes estan contenidas en el Aviso que establece los niveles de las cuotas familiares del Sistema de Protecciéon Social en Salud para
el Ejercicio Fiscal 2016, publicado en el DOF el 31 de marzo de 2016.
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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.

4.2. Aportaciones en nucleos familiares de un solo integrante
Se aplicara 50% de la cuota familiar que corresponda, en los siguientes casos:
e Se trate de una sola persona.

e El nlcleo familiar cuente con un sélo integrante beneficiario, en aquellos casos en donde se
tenga un titular no beneficiario.

Cuando se desee incorporar a una 0 mas personas al nucleo familiar unipersonal, se debera atender lo
siguiente:

e En caso de haber optado por el pago fraccionado, se debera cobrar 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 de 50% restante,
se debera cobrar 100% de la cuota familiar a partir de la siguiente vigencia anual de los
derechos.

5. Péliza de afiliacion

La incorporacion al Sistema se formalizara una vez que el MAO expida y entregue al titular del ntcleo
familiar la Pdliza de afiliacién, en la cual se hard constar el nombre del titular, los integrantes
beneficiarios del nacleo familiar, la vigencia de sus derechos, la unidad médica que le corresponda v,
en su caso, la cuota familiar correspondiente.

Dicho documento sera entregado al solicitante junto con la Carta de derechos y obligaciones,
haciéndose constar por escrito la recepcion de ambos por el titular del ntcleo familiar.

Asimismo, se debera proporcionar al titular la Carta de bienvenida al Seguro Popular, de la cual no
habra de requerirse acuse de su recepcion, toda vez que se trata de un documento complementario a
la Carta de derechos y obligaciones.

5.1. Vigencias

El sApP se encuentra habilitado para emitir autométicamente Pdlizas de afiliacion con vigencia temporal.
Dicha vigencia, sera variable segun el régimen de contribucién al que pertenezca la familia, quedando
de la siguiente forma:

e Régimen contributivo: Podran tener una vigencia de 3 a 12 meses, segun la forma de pago
que haya elegido la familia. En caso de tratarse de pagos trimestrales o semestrales, la primera
Péliza de afiliacion contendra la fecha de inicio de vigencia y hasta el Gltimo dia del periodo
correspondiente que se haya pagado; la segunda poliza, 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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EJEMPLO 1
2016 2017 2018
| [ I | 11l [ v | I I v | I I v

78 | MAR [ aBR [ may [ yun [ ju T aco ] sep [ oct [nov [ oic [ ene [ re [ mar | asr [ mav [ un | sut Jaco [ sep | oct [ nov | oic | ene | res | maR

ABR | MAY | Jun | Jut [ aco | sep [ oct [ Nov | bic

Se paga el | ylll trimestre de 2016, la fecha de vigencia de la pdliza serd del 01 de enero hasta el 30 de septiembre de 2016. La vigencia establecida no incluye trimestres NO pagados.

[vigENCIA DE PoLIZA [ oldeenerode2016 |  30dejuniode 2018 |
[LA POLIZA SE IMPRIME |

EJEMPLO 2

2016 2017

2018

| [ I [ Il v | [ I I Il v |

1} 1] W

ABR [ MAY [ Jun [ Jut [ aco ] ser | oct [ nov [ pic

ENe | Fes [ maR [ ABR [ ma [ Jun | sut [ aco [ sep [ oct [ nov | oic | ene | re [ mar | aBr [ mav [ Jun [ Jut Jaco | sep [ oct [ nov [ bic | ene [ FeB | mar
“ [ 1 [T [T [ 1 [ 1 [ 1

Se paga el | yIl de 2016, y se vuelve a realizar otro pago hasta el segundo trimestre de 2017, por tanto la fecha de vigencia de pdliza sera del 01 de enero de 2016, hasta el 30 de junio de 2017. La vigencia establecida no incluye trimestres NO pagados.

[viGENcIA DE POLIZA [ o1deenerode2016 | 31demarzode 2016 |
LA POLIZA NO SE IMPRIME CUANDO NO HAY PAGO VIGENTE |

EJEMPLO 3

2016 2017

2018

| | 1] I} I\ | 1] 1} v |

1} 1] [\

A8R | MAY | Jun | Jut [ aco | sep [ oct [ Nov | bic

€N | res [ AR | ABR [ may T yun [ ut T aco [ sep [ oct [vov [ oic [ ene [ re [ mar [ asr [ mav [ Jun | sut Jaco [ sep | oct [ nov | oic | ene | res | maR
H [T [T [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1

Se paga solo el | trimestre de 2016, por lo tanto la vigencia de péliza es del 01 de enero hasta el 31 de marzo del mismo afio.

[vigENCIA DE PoLIZA [ oldeenerode 2016 | 30de septiembre de 2018 |
[LA POLIZA SE IMPRIME |

EJEMPLO 4

2016 2017

2018

| [ I [ i1 [ v | [ I I [ v |

I [ i1 [ v

ABRlMAVlJUN JUL [ AGO | SEP [ OCT | NOV | DIC
[ 1

ENE | FEB | MAR [ ABR | MAY [ JUN | JUL | AGO [ SEP | OCT [ NOV | DIC | ENE [ FEB | MAR ABRlMAVlJUN JUL|AGO|SEP OCT | NOV | DIC ENElFEBlMAR
H w H [ 1 [ 1 [ 1

Se pagan el | ylll trimestre de 2016, el | yIV de 2017 y el 11l de 2018, por lo tanto |a fecha de vigencia de la pdliza es del 01 de enero de 2018 hasta el 30 de septiembre de 2018. La vigencia establecida no incluye trimestres NO pagados.

S| PAGA
TIEMPO EN QUE PUEDE SER VIGENTE

| [riEmPO PASADO NO PAGO

Como se puede observar en el cuadro, en el ejemplo 1 se pag6 el periodo que comprende enero-marzo, por
lo tanto, en la Péliza de afiliacién (primera pdliza) la vigencia de derechos abarcara hasta el Ultimo dia de
marzo de 2016. Posteriormente, se aprecia que no se pago el trimestre abril-junio; sin embargo, si se cubrié
la cuota familiar correspondiente al tercer trimestre de 2016, por ello, en la respectiva Pdliza de afiliacion
(segunda pdliza) la vigencia de derechos comprendera del primer dia de enero hasta el dltimo dia de
septiembre.

Aunqgue en la segunda pdliza también se incluye el trimestre no pagado, no hay afectacién de vigencias, ya
que 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 podliza se contemplen tres trimestres, en la practica sélo estuvo vigente en los trimestres que pagé
(primero y tercero).

Cabe sefalar, 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.
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e Régimen no contributivo: En el caso de las familias ubicadas en el régimen no contributivo,
las Pdlizas de afiliacion podran ser de 90 dias, 1 afio y 3 afios segin correspondan:

o 90 dias: Familias con expediente incompleto.

o Anual: Familias que hayan entregado CUN 0 CEN 0 personas que hayan presentado
constancia de no registro o inexistencia.

o Trianual: Familias con expedientes completos, 0 personas que hayan presentado auto
admisorio a juicio.

5.2. 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.

No se requerird que el integrante que cumplié 18 afios solicite su afiliacion de manera individual al
Sistema, mientras que el nacleo familiar al que pertenece tenga vigentes sus derechos en el Sistema.

En virtud de lo anterior, la exigencia del comprobante de estudios?* Unicamente se realizara hasta que
se lleve a cabo la reafiliacion del nicleo familiar.

Igualmente el SAP respetara los tres afios de validez de la Cecasoeh, en los casos en que al momento
de afiliarse o reafilirse se haya presentado el correspondiente comprobante de estudios y que durante
la vigencia de derechos el estudiante cumpla 26 afios. Por lo consiguiente, hasta el momento en que se
lleve a cabo la reafiliacion del nicleo familiar, el referido integrante podra incorporarse al Sistema de
manera individual.

5.3. Reimpresidon de las Pélizas de afiliacién

Cualquier integrante mayor de edad de un nucleo familiar podra solicitar en el MAO que le corresponda
la reimpresién de su Pdliza de afiliacion vigente, para tal efecto, deberd mostrar una identificacién oficial
con fotografia vigente, previo a su entrega.

Lo anterior, no se refiere a la recepcion de la Péliza de afiliacion entregada con motivo de la
formalizacion de la afiliacion o reafiliacién del ntcleo familiar al Sistema, en cuyo caso solo podra
ser firmaday recibida por el titular.

6. Cecasoeh

De conformidad con los numerales Décimo Primero y Trigésimo Segundo de los Lineamientos, la
Cecasoeh o, en su caso, el reporte de respuestas emitido por el sAp, deberan ser firmados por el titular
del nicleo familiar, bajo protesta de decir verdad de que los datos que proporciond son ciertos y
haciendo constar que su afiliacién es voluntaria.

Por tal motivo, bajo ninguna circunstancia o excepcion la Cecasoeh podré ser firmada por algin
otro integrante del nacleo familiar.

La Cecasoeh impresa y su llenado podran ser consultados en el anexo B de la Seccién Il del Manual.
Asimismo, en el anexo D de la seccion lll del Manual, se podra observar el mecanismo de captura de
datos del nucleo familiar en el sap.

24 Siempre y cuando el estudiante no esté incorporado al Seguro de Enfermedades y Maternidad del Régimen Obligatorio del Seguro Social.
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6.1. Cecasoeh simplificada

A efecto de optimizar recursos, asi como de facilitar los procesos de afiliacién y/o reafiliacion llevados a
cabo en campo, en donde por diversos motivos no se cuenta con equipo de cémputo, se ha
implementado una Cecasoeh simplificada, la cual contiene los mismos campos e informacién que la
Cecasoeh regular, 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 regular y
podra ser consultada en el anexo C de la seccién Il del Manual.

A partir de la difusion del presente Manual, se dejan sin efectos los oficios que se opongan al
mismo. Los casos no previstos, seran motivo de consulta y resolucién por parte de la DGAO.
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1. Orientacion para la afiliacion y reafiliacion al Sistema
de Proteccidon Social en Salud.
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1. Propdsito

1.1 Establecer las disposiciones necesarias para que el personal operativo de los REPSS esté en
condiciones de orientar y promocionar el Sistema, observando la normatividad aplicable.
2. Alcance
2.1 El procedimiento es aplicable al personal operativo de los REPSS que desarrolle actividades de

orientacion y promocion del Sistema en los MAO.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

De conformidad con el articulo 77 bis 5, inciso B, fraccion Il de la Ley, corresponde a las
entidades federativas dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales, por conducto
de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud (REPSS), ejercer actividades de
difusion y promocion, a efecto de incorporar personas o familias al Sistema.

En cada entidad federativa se realizaran las actividades de promocién y difusiéon necesarias,
para informar a la poblacion sobre las caracteristicas y ventajas del Sistema, a fin de propiciar
su afiliacion o reafiliacion.

Las familias o personas interesadas en incorporarse al Sistema recibiran informacién sobre
las caracteristicas, requisitos y beneficios del Sistema, los periodos de vigencia, el proceso de
afiliaciébn o reafiliacién, asi como los esquemas de cuotas familiares. En caso de que
manifieste el solicitante su interés en afiliarse o reafiliarse, se procedera inmediatamente a
llevar a cabo las actividades tendientes a su incorporacion.

Los materiales de difusiobn y promocion en materia de afiliacion disefiados por los REPSS
deberan cumplir con lo establecido en el Manual de Identidad Gréafica del Seguro Popular,
emitido por la Comisién, y remitirse a la DGAO previo a su divulgacion para su autorizacion
correspondiente.

Los casos no previstos en el presente procedimiento, seran motivo de consulta y resolucion
por parte de la DGAO.
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4. Descripcion del procedimiento

Responsable d'\éu;;i Descripcién de actividades Documento o anexo
- Solicita informacién sobre afiliacién o reafiliacion
Solicitante 1 .
al Sistema.
Brinda informacion general del Sistema, e Material de
especificamente sobre requisitos, beneficios, promocion.
Personal del 5 vigencias, cuotas familiares y sobre los derechos
MAO ' y obligaciones de los beneficiarios. Asimismo,
resuelve dudas, orienta y, en caso de
disponibilidad, entrega material de promocion.
- Recibe la informacién solicitada y, de ser el caso,
Solicitante 3 ; > .
el material de promocion proporcionado.
Pregunta al solicitante si requiere informacion
adicional o si tiene otra duda.
¢Requiere informacion adicional o tiene alguna
duda?
Personal del MAO 4

- Si: regrese a la actividad 2.
- No: TERMINA

TERMINA
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. Diagrama de flujo

Solicitante

Personal del MAO

INICIO

Solicita informacién sobre
afiliacién o reafilacion al

2

A 4

Sistema.

Recibe la informacién
requerida y, de serel caso, |g

Brindainformacion general
sobre el Sistema, orienta,
resuelve dudas y, en caso
de disponibilidad, entrega
material de promocion.

Material

el material de promocién
proporcionado.

Pregunta al solicitante si
requiere informacion

A 4

adicional o si tiene alguna
otra duda.

¢Requiere informacid)
adicional o tiene algunaotra
duda?

TERMINA
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6. Anexos del procedimiento

6.1. Material promocional para la afiliacién y reafiliacion.

Recuerda que tu Péliza de Afiliacion tiene cobertura
nacional, por lo que podras hacer uso de los servicios
en cualquier parte del pais.

Tu Péliza de Afiliacion te acredita como beneficiario
del Seguro Popular. En ella se indica su vigencia, asi
como la fecha en la que deberds realizar tu
reafiliacién para continuar gozando de los servicios.

" @) VALIDEZ DE LA POLIZA

Ubica el Médulo de Afiliacién y Orientacién
mas cercano a tu domicilio, solo llama al

ﬁ 01 800 POPULAR

7678527
o consulta la pagina
www.seguro-popular.gob.mx

“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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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Afiliate o
Reafiliate al
Seguro Popular

| Afiliacion y reafiliacion

| Requisitos y documentos
@ | Beneficios

& | Gestor del Seguro Popular

SEGURO POPULAR...
i SEGURO te ayuda !

SALUD e

SECRETARIA DF SALUD
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Recuerda que tu Péliza de Afiliacion tiene cobertura
nacional, por lo que podras hacer uso de los servicios
en cualquier parte del pais.

CALENDARIO

DE CONTROL DE CITAS MEDICAS

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

B

Sonora

S A A
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como la fecha en la que deberas realizar tu 21 i\ d

reafiliacién para continuar gozando de los servicios. OO

DO O

OO

" @) VALIDEZ DE LA POLIZA

)

%7 | Afiliacién y reafiliacion

[ | Requisitos y documentos
@ | Beneficios

& | Gestor del Seguro Popular

€3 MES Y ANO DE REAFILIACION

YO O00OC
)

—
- o~
N —
Ubica el Médulo de Afiliacién y Orientacién
mas cercano a tu domicilio, solo llama al
CENTRO DE ATENCION TELEFONICA

@ 01 800 POPULAR

7678527

o consulta la pagina
www.seguro-popular.gob.mx

SEGURO POPULAR...
i SEGURO te ayuda !
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2. Afiliacion de nucleos familiares al Sistema de
Proteccion Social en Salud.
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1. Propdsito

1.1 Establecer las disposiciones necesarias para que el personal operativo de los REPSS incorpore
nucleos familiares al Sistema, de conformidad con la normatividad aplicable.
2. Alcance
2.1  El procedimiento es aplicable al personal operativo de los REPSS que interviene en la afiliacién

de nlcleos familiares al Sistema.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

De conformidad con el articulo 77 bis 5, inciso B, fraccién Il de la Ley corresponde a las
entidades federativas, dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales por conducto
de los REPSS, identificar e incorporar beneficiarios al Sistema.

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

El titular del ntcleo familiar, susceptible de incorporacion, acudira a un MAO para manifestar
su voluntad de afiliarse al Sistema, de conformidad con el articulo 77 bis 8 de la Ley y primer
péarrafo del articulo 40 del Reglamento.

El solicitante proporcionara la informacién necesaria para requisitar la Cecasoeh. Una vez
registrada la informacion, la Cecasoeh o, en su caso, el reporte de respuestas emitido por el
SAP, debera ser firmado por el titular, con lo cual se formalizara su solicitud de afiliaciéon al
Sistema.

En cumplimiento a lo establecido en los articulo 77 bis 3y 77 bis 7, fraccion 1l de la Ley, previo
a realizar el tramite de afiliacién, el personal del MAO verificara la derechohabiencia del
solicitante.

El solicitante titular presentara original de su identificacion oficial con fotografia, comprobante
de domicilio, curRP de todos los integrantes del ndcleo familiar y, de ser necesario,
comprobantes de estudios de los integrantes mayores de 18 afios y menores de 25 afios que
no cuenten con Seguro de Enfermedades y Maternidad del Régimen Obligatorio del Seguro
Social, de ser el beneficiario de algin programa de apoyo o subsidio del gobierno federal o
gue lo acredite como parte de alguna colectividad. Si no se cuenta con el equipo necesario
para digitalizar los documentos probatorios, el solicitante entregara las respectivas copias
simples legibles, las cuales se cotejaran con los originales.

El MAO expedira la Péliza de afiliacién junto con la Carta de derechos y obligaciones y, en caso
de adeudar documentos comprobatorios, el Formato de expediente incompleto, haciendo
constar la recepcion de dichos documentos. Adicionalmente se le entregara al titular la Carta
de bienvenida al Seguro Popular.

La afiliacion al Sistema se formalizara una vez que se entregue al titular del nacleo familiar la
Pdliza de afiliacion.

De conformidad con el numeral vigésimo de los Lineamientos, aun cuando se cuente con un
expediente digital, debera conservarse un expediente fisico con el documento que acredite el
acuse de recibo de la Pdliza de afiliacion y de la Carta de derechos y obligaciones, original de
la Cecasoeh o reporte de respuestas que emita el SAP y, si es el caso, original de los recibos
de pago de las cuotas familiares. El orden de integracion puede ser consultado en el anexo F
de la seccién Il del Manual.

Los casos no previstos en el presente procedimiento, seran motivo de consulta y resolucion
por parte de la DGAO.
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4. Descripcion del procedimiento

Responsable d’\elzuaz?:f Descripcion de actividades Documento o anexo
Solicitante 1 Manifiesta su voluntad de afiliarse al Sistema.
Pregunta al solicitante si es derechohabiente de
alguna instituciéon de seguridad social o cuenta
con algun mecanismo de proteccién social en
Personal del MAO 2 salud y verifica en el sAP si tiene derechos
vigentes en alguna institucion de seguridad
social en salud.
Manifiesta, bajo protesta de decir verdad, que es
0 no derechohabiente de alguna institucion de
seguridad social o cuenta con algin mecanismo
Solicitante 3 de proteccion social en salud.
¢ El solicitante es derechohabiente o cuenta
con algn mecanismo de proteccion?
- Si: explica al solicitante que, en términos
del articulo 77 bis 3y 77 bis 7, fraccion Il
de la Ley, no es procedente la afiliacion al
Sistema de los integrantes que tengan
P | del 4 derechohabiencia. Asimismo, sefiala que
ersonal def MAC se podran incorporar los integrantes sin
derechohabiencia.
TERMINA
- No: solicita al interesado que proporcione
la informacién necesaria para el llenado
de la Cecasoeh, asi como presentar
originales del comprobante de domicilio,
CURP 0 documento supletorio de todos los
integrantes del ndcleo familiar,
identificacién oficial con fotografia del
titular y, de ser necesario, comprobante de
estudios de los integrantes mayores de 18
5 afos y menores de 25 afios que no

Personal del MAO

cuenten con el Seguro de Enfermedades y
Maternidad del Régimen Obligatorio del
Seguro Social o0 comprobante de ser
beneficiario de algin programa de apoyo
o subsidio del gobierno federal o que lo
acredite como parte de alguna
colectividad.

Las caracteristicas de los documentos
probatorios validos que acreditan los requisitos
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Responsable

Nam.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

de incorporacion podran ser consultadas en el
anexo A de la seccion Il del Manual.

Solicitante

Proporciona la informacién requerida para el
llenado de la Cecasoeh y presenta los
documentos solicitados.

¢El MAO cuenta con equipo de cOmputo?

- Si: pase a la actividad 13.

e Documentos
comprobatorios.

Personal del MAO

- No: recibe documentos, coteja copias
simples legibles con los originales y
devuelve éstos al solicitante. Asimismo,
realiza el llenado de la Cecasoeh impresa
(su llenado podra ser consultado en los
anexos B y C de la seccion Il del Manual).

Personal del MAO

Entrega al solicitante la Cecasoeh impresa para
firma.

e Cecasoeh impresa.

Solicitante

Recibe la Cecasoeh impresa y revisa que los
datos asentados sean correctos.

¢, Son correctos?
- Si: pase a la actividad 11.

Personal del MmAO

10

- No: corrige los datos y pase a la actividad
8.

Solicitante

11

Firma la Cecasoeh impresa y la devuelve al
personal del MAO.

Personal del MAO

12

Captura los datos del solicitante en el SAP y pasa
a la actividad 18.

La informacién relativa a la navegacion en el
SAP podra ser consultada en el anexo D de la
Seccion Il del Manual.

Personal del MmAO

13

Recibe documentos, en caso de no tener el
equipo de digitalizacion, coteja las copias
simples legibles con los originales y devuelve
éstos al solicitante. Asimismo, captura la
informacion de la Cecasoeh en el saAP.

Personal del mAO

14

Imprime el reporte de respuestas y lo entrega al
solicitante para firma.

¢ Reporte de
respuestas.
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Nam. S -
Responsable de act Descripcion de actividades Documento 0 anexo
Recibe reporte de respuestas y revisa que los
datos asentados sean correctos.
Solicitante 15 £ Son correctos?
- Si: pase a la actividad 17.
- No: corrige los datos y pasa a la actividad
Personal del MAO 16 14.
Firma el reporte de respuestas y lo devuelve al
Solicitante 17 personal del MAO.
Acepta respuestas en el saAp e informa al
solicitante el decil en que se ubica el nlcleo
familiar.
¢ Es régimen contributivo? (nacleos familiares
ubicados en los deciles V al X, asi como
familias sMsxx1 y ES ubicadas entre los deciles
VIl al X).
- Si: ¢ el solicitante esta dispuesto a cubrir la
Personal del MAG 18 cuota familiar que le corresponde?
- Si: pase a la actividad 19.
- No: TERMINA.
- No: ¢ el solicitante entrega la
documentacion completa?
- Si: pase a la actividad 22.
- No: pase a la actividad 21.
Realiza la aportacion correspondiente por
concepto de cuota familiar, misma que podra
Solicitante 19 cubrir en los lugares que para tal efecto habiliten
los Regimenes Estatales.
Recibe la cuota familiar y emite el recibo e Recibo pago cuota
correspondiente; captura en el SAP el nUmero de familiar.
folio del mismo y la fecha en que se realizé la
Personal del MAO 20 'c.lportac_pn. . -
¢ El solicitante entreg6 la documentacion
completa?
- Si: pase a la actividad 22.
- No: pase a la actividad 21.
Imprime Pdliza de afiliacion con vigencia de 90 e Poliza de
dias y el Formato de expediente incompleto. afiliacion.
Personal del MAO 21 y b P

Explica al solicitante acerca de la fecha limite
para la entrega de documentos faltantes y las
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Nam. S L
Responsable de act Descripcion de actividades Documento o anexo
consecuencias que traeria no presentar los e Formato de
mismos. Pase a la actividad 23. expediente
incompleto.
Imprime Pdliza de afiliacion con la vigencia de e Poliza de afiliacion
derechos que le corresponda:
¢ 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
Personal del MAO 29 contributivo; familias sMsxxI que hayan
entregado CUN 0 CEN; 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 a juicio.
Entrega junto con la Pdéliza de afiliacién que e Carta de derechos
corresponda, la Carta de derechos y obligaciones y obligaciones.
y la Carta de bienvenida al Seguro Populary, en |e Carta de
Personal del MAO 23 su caso, el recibo de pago. bienvenida al
Seguro Popular.
¢ Recibo de pago.
Recibe Pdliza de afiliacion, Carta de derechos y e Acuses de Poliza
obligaciones, Carta de bienvenida al Seguro de afiliacion, Carta
Popular y, en su caso, el Formato de expediente de derechos y
24 incompleto y/o el recibo correspondiente al pago obligaciones y, de
Solicitante de la cuota familiar. Firma de acuse de recibo en ser el caso, del
cada uno y devuelve acuses. Formato de
expediente
incompleto.
Recibe los acuses correspondientes.
¢, Cuenta con el equipo de digitalizacién
i0?
Personal del MAO 25 necesario:
- Si: pase a la actividad 26.
- No: pase a la actividad 30.
Realiza la digitalizacion de los acuses y
documentos probatorios originales sefialados en
la actividad 5.
Personal del mAO 26

Las especificaciones técnicas bajo las cuales se
debera realizar la digitalizacién podran ser
consultadas en anexo E de la seccion |11 del
Manual.
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Responsable

Nam.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

¢Las imagenes digitalizadas son completas,
alineadas y legibles?

- No: Pase a la actividad 27.

- Si: Pase a la actividad 28.

Personal del MAO

27

Realiza la digitalizacion de los documentos
originales y/o acuses hasta que las imagenes
sean completas, alineadas y legibles.

Personal del MAO

28

Devuelve al solicitante documentos probatorios
originales.

Personal del mAO

29

Integra un expediente fisico que contenga el
documento que acredite el acuse de recibo de la
Péliza de afiliacion y de la Carta de derechos y
obligaciones, original de la Cecasoeh o reporte
de respuestas que emita el SAP Y, si es el caso,
original de los recibos de pago de las cuotas
familiares. Pase a la actividad 31.

Personal del mAO

30

Integra al expediente familiar los acuses y las
copias de los documentos probatorios sefalados
en la actividad 5.

Personal del mAO

31

Resguarda los expediente fisicos y digitales de
cada nucleo familiar afiliado al Sistema,
conforme al orden establecido en el anexo F de
la seccion Il del Manual.

TERMINA.
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5. Diagrama de flujo

Solicitante

Personal del MAO

INICIO

5N

Manifiesta su voluntad

de afiliarse al Sistema.

Pregunta y verifica
derechohabiencia al
solicitante.

Manifiesta bajo protesta
de decir verdad, que es
o no derechohabiente.

¢El solicitante esN_S!

derechohabiente?

Explica que en términos
| del articulo 77 bis 3 de
laley no es procedente

su afiliacion.

5

A 4

Solicita al interesado
proporcione la
informacién para el
llenado de la Cecasoeh y
presente documentacion
original.

v s

Proporciona la
informacion requeriday
presenta los
documentos solicitados.

Comprobante de domicilio

CURP de todos los
integrantes

fotografia

Ide ntificacién oficial con

Comprobante de estudios

Comprobante de apoyo o
subsidio o colectividad
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Solicitante Personal del MAO

éCuentacon
equipo de computo?

Recibe documentos y
P{ realiza el llenado de la
Cecasoeh.

Entrega al solicitante la
Cecasoeh impresa para |4
firma.

Cecasoeh impresa

Revisa que los datos
asentadosen la ™
Cecasoeh sean

correctos.

10

ison correctos? SN » Corrige datos.

11

Firma la Cecasoehy la
devuelve. 1

Captura los datos del
solicitante en el SAP.

Y

y
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Solicitante Personal del MAO
13
Recibe documentos
originales y captura
informacién en el SAP.
15 v 14
Recibe reporte de Imprime reporte de
respuestas y revisa < respuestas y lo entrega [«
datos. al solicitante para firma.
Reporte de
respuestas
16
NO
£Son correctos? > Corrige datos.
17
Firma reporte de
respuestas y lo 18
devuelve.
Acepta reporte de

respuestas en el SAP e

P informa al solicitante el

decil en que se ubica el
nicleo familiar.
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Solicitante

Personal del MAO

iEstd dispuesto .
a cubrir la cuota
familiar ?

Sl

19

Realiza aportacién.

éEs régimen
contributivo?

¢El solicitante
entregé la
do cumentacion
ompleta}

20

A 4

Recibe cuota familiar y
emite recibo de pago.

Imprime Péliza de
afiliacién con vigencia
de 90 diasy Formato de

Recibode pago

¢El solicitante
entregé  la
documentacién
completa?

NO
21

expediente incompleto

Péliza de afiliacion
Formatode
expediente incompleto

22

Imprime la Pdliza de

afiliaciéon con la vigencia|g

de derechos que le
corresponda.

Péliza de afiliacion

Pagina: 53
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Solicitante Personal de la MAO

23

Entrega Carta de derechos
y obligaciones, Carta de
bienvenida y, en su caso, el
recibo de pago.

Carta de derechosy
obligaciones.

Carta de bienvenida al Seguro

24 Popular

Recibo de pago

Recibe documentos que
acreditan su incorporacion
al Sistema y firma acuses.

A

Acuse de Pdliza de afiliacion

Acuse de Carta de derechosy
obligaciones
Acuse de Formato de

expediente incompleto

Carta de bienvenida 25

Recibo de pago

n Recibe acuses
correspondientes.

éCuenta con
equipo de

digitalizacién

necesario?

26

Realiza la digitalizacion
—P de docu mentosy acuses.
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Solicitante Personal del MAO

ilas iméagene
digitalizadas son
completas, alineadas y
legibles?

Realiza la digitalizacion de
los documentos originales
y/o acuses hasta que las
imagenes sean completas,
alineadas y legibles.

28

Devuelve documentos
originales probatorios al |4
solicitante.

v 29

Integra Cecasoeh,
acuses al expediente vy,
en su caso, recibos de

pagode cuotas
familiares.

30
Integra al expediente
familiar los acuses y los
documentos
comprobatorios.

A 31

Resguarda el expediente
fisico y digital de cada [«
ndcleo familiar afiliado.

—

A 4

TERMINA
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6. Anexos del procedimiento

No aplica.
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1. Propdsito

11

Establecer las disposiciones necesarias para que el personal de los REPSS esté en condiciones
de realizar la afiliacién colectiva al Sistema de las personas que, en virtud del desamparo o
abandono del que son objeto, se encuentran bajo la tutela, guarda y/o custodia de instituciones
de asistencia social, publicas o privadas, o sean internos en algin hospital psiquiatrico, de
conformidad con la normatividad aplicable.

2. Alcance

2.1

El procedimiento es aplicable al personal de los REPSS que interviene en la afiliacion colectiva
al Sistema de personas que se encuentran bajo la tutela, guarda y/o custodia de instituciones
de asistencia social u hospitales psiquiéatricos.

Asimismo, a la DGAO le es aplicable en lo referente a la emisién del visto bueno respecto del
proyecto de convenio de afiliacion colectiva.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

De conformidad con el articulo 77 bis 5, inciso B, fraccion Il de la Ley, corresponde a las
entidades federativas, dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales, por conducto
de los REPSS, identificar e incorporar beneficiarios al Sistema.

En términos del articulo 77 bis 7 de la Ley, gozaran de los beneficios del Sistema, las personas
gque sean residentes en el territorio nacional, cuenten con la Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP) y no sean derechohabientes de las instituciones de seguridad social.

De acuerdo a lo dispuesto por el numeral Vigésimo Quinto de los Lineamientos para la
afiliacion al Sistema, las instituciones de asistencia social, publicas o privadas, podran solicitar
la incorporacion de aquellas personas sujetas a su tutela, guarda y/o custodia.

Atendiendo lo establecido en el articulo 40 del Reglamento, la solicitud de afiliacion la realizara
el director o representante legal de la instituciébn u hospital psiquiatrico, dirigida al titular del
REPSS, debiendo contener la relacién de personas a afiliar al Sistema (nombre, edad, sexo y
CURP, 0 un aproximado de éstos, Unicamente en el caso de los internos en un hospital
psiquiatrico) y manifestando que las condiciones socioecondmicas de todas las personas
sujetas a tutela, guarda y/o custodia son iguales, en virtud de cohabitar en el mismo lugar;
dicho estatus debera ser plasmado en el convenio de colaboracién que se suscriba.

Cuando se trate de instituciones privadas, los REPSS deberan verificar que estén legalmente
constituidas, para lo cual hara una revision del acta constitutiva, objeto social, Registro Federal
de Contribuyentes (RFC), comprobante de domicilio, entre otros aspectos. En caso de que la
institucidon cuente con inscripcién en el directorio nacional o local de instituciones publicas y
privadas de asistencia social, bastard con que se entregue copia del registro que contenga el
folio de registro correspondiente, asi como su RFC.

Cuando se solicite la afiliacion colectiva de menores de edad, los REPSS deberdn constatar
gue la institucién cuente con la tutela correspondiente. Para tal efecto, los REPSS solicitaran a
la institucién que le remita copia de la resolucion judicial que sustente la tutela, guarda y/o
custodia de los menores que representa; si no se cuenta con la resolucién correspondiente y,
los menores que se pretenda afiliar carecen de algun familiar que pueda ejercer su patria
potestad o tutela, se podra aceptar la copia del oficio que emite la Procuraduria de la Defensa
del Menor, la Mujer y la Familia o el Ministerio Publico, dirigido al Sistema Nacional para el
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

Desarrollo Integral de la Familia (DIF), en donde se sefiala la identidad del menor que se remite
y la mencién de que la institucién que solicita la afiliacion es la encargada de brindar asistencia
social, educativa, juridica y de salud al menor.

Procedera la afiliaciéon colectiva de los adultos mayores o adultos discapacitados fisica o
mentalmente que residan en alguna institucién (albergue, casa hogar, asilo o estancia),
siempre y cuando, no cuenten con familiar o persona alguna que los represente.

De conformidad con el articulo 3, fraccion | de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores, se considerara como adulto mayor a la persona que cuente con sesenta afios o0 mas
de edad.

Procedera la afiliacién de internos en hospitales psiquiatricos bajo el esquema de afiliacion
colectiva, siempre y cuando dichos internos no cuenten con familiar o persona alguna que se
haga cargo de ellos o los represente.

En aquellos casos en donde, aun residiendo en la institucion, cuenten con familiar o persona
gue los represente, los adultos mayores, adultos discapacitados o internos en hospitales
psiquiatricos deberan ser afiliados al Sistema de manera individual.

Previo a la incorporacion colectiva, de conformidad con el numeral Vigésimo Sexto de los
Lineamientos, se suscribira un convenio de colaboraciéon entre el REPSS y la institucion
correspondiente que podra tener una vigencia de tres afios o indefinida.

Si varias casas hogar, asilos, albergues, etcétera, dependen de una misma institucion publica
0 privada, entonces se celebrard un solo instrumento consensual, debiendo precisar, en
alguna de sus clausulas, que el convenio ampara la afiliacion de las personas que se
encuentran bajo la tutela, guarda y/o custodia de las casas hogar, asilos, albergues, etcétera,
gue se enlistan.

En términos del articulo 43 del Reglamento, los REPSS deberdn de verificar la efectiva
residencia en la institucién u hospital psiquiatrico de las personas a afiliar.

El convenio de colaboracion debera tener el visto bueno de la DGAO y sera autorizado por las
areas juridicas de las partes que intervienen en el mismo. Una vez firmado, habra de remitirse
una copia simple a la DGAO.

De conformidad a lo dispuesto en la fraccion Il del articulo 127 del Reglamento v,
considerando que las personas sujetas a tutela, guarda y custodia de alguna Instituciéon u
hospital psiquiatrico, cuentan con las mismas condiciones socioeconémicas, en virtud de
cohabitar en las instalaciones pertenecientes a la institucion u hospital, la colectividad sera
considerada bajo el supuesto del régimen no contributivo a que se refieren los articulos 77 bis
26 de la Ley y segundo parrafo del 122 del Reglamento, lo cual debera ser asentado en el
convenio de colaboracién respectivo.

Una vez que se haya suscrito el convenio de colaboracion descrito en el numeral 3.10, el
personal operativo de los REPSS procedera a realizar las acciones tendientes a la afiliacion de
las personas sujetas a tutela, guarda y/o custodia.

En cumplimiento a lo establecido en los articulos 77 bis 3 y 77 bis 7, fraccion Il de la Ley, el
personal operativo de los REPSS debera verificar que los integrantes de la colectividad no
sean derechohabientes de alguna institucion de seguridad social.

Para el registro de las colectividades de menores, adultos mayores y adultos con algun tipo
de discapacidad en abandono, se debera ingresar al sAp en el campo "Programa Social o
Colectividades/Instituciones de Asistencia Publica o Privada"”, en el cual quedaran registradas
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3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

todas aquellas instituciones como casas hogar, asilos, albergues, etcétera, y se capturara en
los campos correspondientes el RFC y el nombre de la institucion.

Para el registro de las colectividades de internos en hospitales psiquiatricos, se debera
ingresar en el sApP seleccionando el campo “Programa Social o Colectividades/Psiquiatrico”.
La composicién del folio del hospital psiquiatrico sera de 11 digitos, correspondientes a la
Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES).

La Cecasoeh debera ser atendida y firmada por el director de la institucién u hospital
psiquiatrico, quien sera considerado como titular no beneficiario. Se imprimira y firmara un
reporte de respuestas por cada uno de los integrantes de la colectividad.

Se debera integrar un expediente de la colectividad y otro por cada integrante afiliado. Como
minimo, el expediente de la colectividad contendrd: copia del convenio de colaboracion,
documentacion que sustente la legal constitucion de la institucion (privadas), identificacion
oficial de quien resulte el titular, comprobante de domicilio, oficio de solicitud de afiliacién por
parte de la institucién (que contenga la relacion de los personas a afiliar y la declaracion de
las condiciones socioecondmicas de los mismos), listado que elaboren los REPSS de los
integrantes de la colectividad afiliados al Sistema, asi como el oficio de solicitud de altas y
bajas.

El expediente del integrante afiliado contendra: reporte de respuestas de la Cecasoeh, Pdliza
de afiliacion, CURP 0 documento supletorio (en caso de que no se cuente con algiin documento
gue compruebe la identidad de los internos en hospitales psiquiatricos, estas instituciones
podran expedir alguna constancia o credencial que permita su identificacion), documento
emitido por la institucién que identifique a los afiliados como parte de la colectividad y, cuando
no se presente la CURP 0 documento supletorio de los integrantes de la colectividad, el Formato
de expediente incompleto. En el caso de la afiliacibn de menores de edad, se integrara
adicionalmente la resolucién judicial o documento que acredite la tutela, guarda y/o custodia
del menor de que se trate (cuando un mismo documento corresponda a varios menores, se
debera anexar en el expediente de la colectividad).

Se le expedira al director de la institucion u hospital psiquiatrico las Pdlizas de afiliacion
individuales de todos los miembros de la colectividad, en la que se indicaran el nombre del
titular y del integrante beneficiario, la vigencia de sus derechos, la unidad médica que le
corresponda y el régimen no contributivo; asimismo, se le entregara la Carta de derechos y
obligaciones junto con la Carta de bienvenida al Seguro Popular y, en caso de adeudar
documentos comprobatorios, el Formato de expediente incompleto, haciendo constar la
recepcion de dichos documentos.

En el caso de aquellas personas sujetas a tutela, guarda y/o custodia que requieran ser
incorporadas al Sistema posterior a la afiliacion colectiva inicial, seran integrados a la
colectividad sin necesidad de suscribir nuevo convenio, debiendo Unicamente la institucion
remitir al REPSS correspondiente, el oficio de alta de nuevo(s) integrante(s) y la CURP 0
documento supletorio de cada una de las personas a incorporar. Cuando se requiera afiliar a
menores de edad, la institucion también debera remitir el documento que acredite la legal
tutela, guarda y/o custodia de los menores a incorporar.

El director o representante legal de la institucion u hospital psiquiatrico debera dar aviso
cualquier baja de la colectividad mediante oficio al REPSS correspondiente.

Los casos no previstos en el presente procedimiento serdn motivo de consulta y resolucion
por parte de la DGAO.
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4. Descripcion del procedimiento

Responsable

Nam.
de act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Institucion

Presenta solicitud de afiliacion colectiva dirigida
al titular del REPSS con la relacion de las
personas a incorporar, la documentacion
necesaria que compruebe la legal constitucién
de la institucion, comprobante de domicilio y, en
caso de querer afiliar a menores de edad, los
documentos que acrediten la tutela, guarda y/o
custodia.

En el anexo 6.2 del presente Procedimiento se
podra consultar una propuesta de oficio de
solicitud de afiliacion colectiva.

¢ Oficio de solicitud
de afiliacion.

¢ Documentacion
comprobatoria

REPSS

Recibe la solicitud de afiliacién colectiva y
analiza la documentacion presentada.

¢ Es procedente la solicitud?

- Si: pase a la actividad 4.

REPSS

- No: solicita a la instituciéon que subsane la
informacion o documentacion no
presentada y vuelva a presentar su
solicitud.

TERMINA

REPSS

Elabora y suscribe el convenio respectivo, que
ser& celebrado por el REPSS y la institucion
correspondiente.

Los modelos de los convenios podran ser
consultados en el anexo 6.1 del presente
Procedimiento.

e Convenio de
colaboracion.

REPSS

Establece la mecanica mediante la cual se
afiliara a los integrantes de la colectividad, una
vez que se haya suscrito el convenio de
colaboracién.

REPSS

Solicita al director de la institucion u hospital
psiquiéatrico, quien fungira como titular no
beneficiario, que proporcione la informacion
necesaria para el llenado de la Cecasoeh y
presente su identificacion oficial con fotografia,
CURP 0 documentos supletorios de las personas
a afiliar, asi como el documento emitido por la
institucién que acredite a éstas como parte de la
colectividad.

Las caracteristicas de los documentos
comprobatorios validos podran ser consultadas
en el anexo A de la seccién |1l del Manual.
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Responsable

Nam.
de act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Institucion

Proporciona la informacién requerida para el
llenado de la Cecasoeh y presenta la
documentacion solicitada.

e Documentacion
comprobatoria

REPSS

Aplica el Procedimiento de afiliacion de nucleos
familiares al Sistema de Proteccién Social en
Salud, exceptuando lo referente a la integracion
de expedientes.

REPSS

Integra un expediente de la colectividad y uno
por integrante afiliado, de acuerdo a los
numerales 3.18 y 3.19 del presente
Procedimiento.

REPSS

10

Elabora un listado de los integrantes de la
colectividad afiliados al Sistemay lo integra al
expediente de la colectividad.

e Listado de
personas afiliadas

REPSS

11

Resguarda los expedientes fisicos y, en su caso,
los digitales, tanto de la colectividad como de
cada uno de los integrantes afiliados.

TERMINA.
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5. Diagrama de flujo

Institucién

REPSS

INICIO
1

Presenta solicitud de
afiliacién colectiva
dirigida al titular del

REPSS, con la relacién de

las personas a incorporar
y la documentacién

comprobatoria.

Oficio solicitud de
afiliacion

Documentacién
comprobatoria

2

Recibe la solicitud de
afiliacion colectiva y

P analiza la
documentacién
presentada.

¢Es procedente

lasolicitud?

Solicita a la institucion
que subsane la
informacién o

documentacién no
presentada.

Elabora y suscribe el
convenio respectivo,

entre el REPSS y la
institucion

Convenio de colaboracion

Establece la mecénica
de afiliacion de los
integrantes de la
colectividad, una vez
que se haya suscrito el
convenio.
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Institucion REPSS

6

Solicita al Directorde la
institucién u hospital
psiquiatrico que
proporcione la informacién
parael llenado de la
Cecasoeh y documentacion
comprobatoria.

Proporciona la
informacion requeriday |4
presenta los b
documentos solicitados.

Documentacidn
comprobatoria

Aplica el Procedimiento
de afiliaciéon de nucleos
familiares al Sistema.

A 4

Integra un expediente
de la colectividad y uno
por integrante.

A 4

Elabora un listado de los
integrantes de la
colectividad afiliados y
lo integra al expediente.

Listado

Resguarda los
expedientes tanto de la
colectividad como de

cada integrante.

< A
A 4

TERMINA




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION
“"“ SECCION I

Direccion General de Afiliacion y Operacion

3. Afiliacién colectiva de personas bajo tutela, |SEGURO POPULAR

guarda y/o custodia de alguna institucién de ceete St i
asistencia social, publica o privada al Sistema Péagina: 65
de Proteccion Social en Salud.

6. Anexos del procedimiento
6.1. Instrumentos consensuales a suscribirse.

Instrumento consensual a suscribirse con alguna instituciéon de asistencia social publica o
privada para afiliar a niflos y adolescentes en situacion de abandono.

Clausulas que deberan ser sefialadas en los convenios de colaboracion que los REPSS suscriban con
alguna institucién, independientemente del resto de las disposiciones que en dichos instrumentos se
establezcan por parte de quienes en él intervienen.

ANTECEDENTES

1. Mediante escrito de fecha el director/representante legal de la “LA CASA HOGAR”
solicité la afiliacion de los nifios y adolescentes que tiene bajo su tutela, guarda/o custodia que
actualmente habitan en sus instalaciones y que no cuentan con familiares, manifestando ademas que
las condiciones socioecondmicas de todos ellos son iguales, en virtud de cohabitar en el mismo lugar.

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 las instituciones
de seguridad social, que no puedan ser integrados a algun nuacleo familiar en virtud de la situacion de
abandono en la que se encuentran, sean afiliados al “SISTEMA” bajo el esquema de afiliacion 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” realizara las acciones que sean necesarias ante la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud, en lo sucesivo “LA COMISION”, para que el Sistema de Administracién del
Padréon permita identificar a los nifios y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR” como
miembros de esa colectividad, con las caracteristicas especificas para su afiliacién e integracion de
expedientes.

Asimismo, considerando las caracteristicas especiales que rodean a los nifios y adolescentes que
habitan en “LA CASA HOGAR”, sefialadas como restricciones de la personalidad por la legislacion civil
federal en virtud de su minoria de edad, 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 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 (Reglamento) y numeral Vigésimo Quinto de los Lineamientos
de Afiliacién y Operacion del Sistema de Proteccidon Social en Salud (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 el
numeral Vigésimo Octavo de los Lineamientos, y en correlacién a lo dispuesto en el “Procedimiento
para la Afiliacion Colectiva de Personas bajo la Tutela, Guarda y/o Custodia de alguna Institucion de
Asistencia Social, Publica o Privada al Sistema de Proteccién Social en Salud”, emitido por “LA
COMISION”, se determin6 que debido a la condicién de ingreso de la colectividad y tomando en
consideracion su grado de vulnerabilidad, 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
y 122, segundo parrafo del Reglamento y numeral Cuadragésimo Cuarto, fraccién | de los Lineamientos.

La determinacidn de sujecion al régimen no contributivo que se asienta en la presente clausula sera
revisada y se efectuara el estudio de condicién socioeconomica 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 afiliacion 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 aquellos datos que permitan
identificar a los nifios y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR?”, siendo estos datos los que
seran capturados en el Sistema de Administracion del Padrén para la elaboracién de las Pdélizas de
afiliacion respectivas.

“LA CASA HOGAR” proporcionara al “REPSS” toda aquella documentacién con la que se cuente de
cada uno de los nifios y adolescentes que se incorporen al “SISTEMA” bajo el esquema de afiliacién
colectiva, a efecto de que el “REPSS” integre el expediente de cada uno de ellos, por lo que en caso
de que “LA CASA HOGAR” no cuente con la documentacion correspondiente, se compromete a
tramitar el acta de nacimiento y/o la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) de cada uno de los
nifos 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 nifios y
adolescentes que sean incorporados al “SISTEMA” cuenten, por lo menos, con copia de la Cédula de
Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar (CECASOEH), la Pdliza de Afiliacion, CURP o documento
supletorio, resolucion 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 debera contener
copia simple del presente convenio de colaboracién y originales de: oficio de solicitud de afiliacion
emitido por “LA CASA HOGAR” que contenga la relacion de los nifios y adolescentes a los que se
refiere la clausula primera del presente instrumento de colaboracién, asi como la declaracion sus
condiciones socioecondmicas; oficio de solicitud de altas y bajas al “SISTEMA”; listado que debera
elaborar el “REPSS” de los nifios y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR” que hayan sido
afiliados al “SISTEMA” al amparo del presente instrumento y la documentacién que sustente la legal
constitucién de “LA CASA HOGAR”.




Direccion General de Afiliacion y Operacion SECCION I

3. Afiliacién colectiva de personas bajo tutela, |SEGURO POPULAR

MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION * I ;

guarda y/o custodia de alguna institucién de R i
asistencia social, publica o privada al Sistema Péagina: 67
de Proteccion Social en Salud.

Asimismo, “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 anexara al expediente de la colectividad, la
identificacién oficial del (la) director(a) de “LA CASA HOGAR?”, en virtud de haber sido la persona quien
atendi6 la CECASOEH, por lo que sera considerada como titular no beneficiario.
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Instrumento consensual a suscribirse con alguna institucién de asistencia social para afiliar a
adultos mayores o adultos con alguna discapacidad fisica o0 mental en situacion de abandono.

Clausulas que deberan ser sefialadas en los convenios de colaboracion que los REPSS suscriban con
alguna institucién de asistencia social (albergue, casa hogar, asilo o estancia) para incorporar al Sistema
a adultos mayores o adultos con algun tipo de discapacidad fisica o0 mental, independientemente del
resto de las disposiciones que en dichos instrumentos se establezcan por parte de quienes en él
intervienen.

ANTECEDENTES

1. Mediante escrito de fecha el director/representante legal del “ALBERGUE, CASA
HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION” solicité la afiliacién de los adultos
mayores 0 adultos con algun tipo de discapacidad fisica 0 mental que actualmente habitan en sus
instalaciones y que no cuentan con familiares, manifestando ademéas que las condiciones
socioeconomicas de todos ellos son iguales, en virtud de cohabitar en el mismo lugar.

CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO

El objeto del presente convenio consiste en establecer la colaboracion entre “LAS PARTES”, para que
los adultos mayores o adultos con algun tipo de discapacidad fisica o mental que habitan en
“ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”, no
derechohabientes de las instituciones de seguridad social, que no puedan ser integrados a alguin ndcleo
familiar en virtud de la situacion de abandono en la que se encuentran, sean afiliados al “SISTEMA”
bajo el esquema de afiliacién colectiva.

SEGUNDA.- AFIL'IACIC')N DE LOS ADULTOS MAYORES O ADULTOS CON ALGUNA
DISCAPACIDAD FISICA O MENTAL QUE HABITAN EN EL “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO,
ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”

La afiliacién de los adultos mayores o adultos con algun tipo de discapacidad fisica o mental que habitan
en “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION” se llevara a
cabo bajo el esquema de afiliacion colectiva, de conformidad con los criterios generales establecidos en
la clausula cuarta del presente Convenio, en virtud de las condiciones en las que se encuentran dichas
personas.

Por lo anterior, “EL REPSS” realizara las acciones que sean necesarias ante la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud, en lo sucesivo “LA COMISION”, para que el Sistema de Administracién del
Padrén permita identificar a los adultos mayores o adultos con algun tipo de discapacidad fisica o mental
gue habitan en el “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA
INSTITUCION” como miembros de esa colectividad, con las caracteristicas especificas para su
afiliacion e integracion de expedientes.

Asimismo, considerando las caracteristicas especiales que rodean a los adultos mayores o adultos con
algun tipo de discapacidad fisica o mental que habitan en el “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO,
ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”, y a efecto de dar cumplimiento a lo dispuesto en la
normatividad que regula al “SISTEMA”, el oficio emitido por el director/representante legal de
“ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”, mediante el




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION
*‘“ SECCION I

Direccion General de Afiliacion y Operacion

3. Afiliacién colectiva de personas bajo tutela, |SEGURO POPULAR
guarda y/o custodia de alguna institucion de oo s
asistencia social, publica o privada al Sistema Péagina: 69
de Proteccién Social en Salud.

cual se solicita la afiliacion de los adultos mayores o adultos con algin tipo de discapacidad fisica o
mental al “SISTEMA”, hard 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 Vigésimo Quinto de los Lineamientos de Afiliacion y Operacion del
Sistema de Proteccién Social en Salud (Lineamientos).

TERCERA.- DECIL DE INGRESOS.

En virtud de lo asentado en el antecedente ___ de este convenio, y atendiendo a lo dispuesto en el
numeral Vigésimo Octavo de los Lineamientos, y en correlaciéon a lo dispuesto en el “Procedimiento
para la Afiliacion Colectiva de Personas bajo la Tutela, Guarda y/o Custodia de alguna Institucion de
Asistencia Social, Publica o Privada al Sistema de Proteccion Social en Salud”, emitido por “LA
COMISION”, se determind que debido a la condicién de ingreso de la colectividad y tomando en
consideracion su grado de vulnerabilidad, 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
y 122,segundo parrafo del Reglamento y numeral Cuadragésimo Cuarto, fraccién | de los Lineamientos.

La determinacion de sujecién al régimen no contributivo que se asienta en la presente clausula, sera
revisada y se efectuara el estudio de condicién 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 el “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO,
ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”, a efecto de que se lleve a cabo la afiliacién de los
adultos mayores o adultos con algun tipo de discapacidad fisica o mental) que habitan en el
“ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”, 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 “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”
proporcionara al “REPSS” todos aquéllos datos que permitan identificar a los adultos mayores o adultos
con algun tipo de discapacidad fisica o mental que habitan en el “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO,
ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”, siendo estos datos los que seran capturados en el
Sistema de Administracion del Padrén para la elaboracion de las Pdélizas de afiliacion respectivas.

El “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”
proporcionard al “REPSS” toda aquella documentacion con la que se cuente de cada uno de los adultos
mayores o0 adultos con algun tipo de discapacidad fisica 0 mental que se incorporen al “SISTEMA” bajo
el esquema de afiliacion colectiva, a efecto de que el “REPSS” integre el expediente de cada una de
las personas afiliadas, por lo que en caso de que el “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA
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 o adultos con algin
tipo de discapacidad fisica o mental 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 documentacion 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 adultos mayores
0 adultos con algun tipo de discapacidad fisica 0 mental que sean incorporados al “SISTEMA” cuenten
por lo menos con copia de la Cédula de Caracteristicas Socioecondmicas del Hogar (CECASOEH), la
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Pdliza de afiliacion, CURP o documento supletorio y el documento que los identifique como residentes
de “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”.

De igual forma, el “REPSS” debera integrar un expediente de la colectividad, el cual debera contener
copia simple del presente convenio de colaboracion y originales de: oficio de solicitud de afiliacion
emitido por el “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”
que contenga la relacién de los adultos mayores o adultos con algtn tipo de discapacidad fisica 0 mental
a los que se refiere la clausula primera del presente instrumento de colaboracion, asi como la
declaracion de sus condiciones socioeconémicas; oficio de solicitud de altas y bajas al “SISTEMA”;
listado que debera elaborar el “REPSS” de los adultos mayores o adultos con algin tipo de
discapacidad fisica o mental que habitan en “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O
NOMBRE DE LA INSTITUCION” que hayan sido afiliados al “SISTEMA” al amparo del presente
instrumento y la documentacién que sustente la legal constitucién de “ALBERGUE, CASA HOGAR,
ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”.

Asimismo, “LAS PARTES” acuerdan que el domicilio en el cual se encuentra “ALBERGUE, CASA
HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION” sera considerado como domicilio de
todos los adultos mayores o adultos con algun tipo de discapacidad fisica o mental afiliados al
“SISTEMA”, mismo que se ubica en ; por lo cual deberé ser
anexado el comprobante respectivo al expediente de la colectividad. Igualmente, se debera incorporar
al expediente de la colectividad, la identificacion oficial del (la) director(a) de “ALBERGUE, CASA
HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”, en virtud de haber sido la persona
quien atendi6 la CECASOEH, por lo que sera considerada como titular no beneficiario.




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION
“"“ SECCION I

Direccion General de Afiliacion y Operacion

3. Afiliacién colectiva de personas bajo tutela, |SEGURO POPULAR
guarda y/o custodia de alguna institucion de e S ot

asistencia social, publica o privada al Sistema Péagina: 71
de Proteccion Social en Salud.

Instrumento consensual a suscribirse con algln hospital psiquiatrico para afiliar a internos en
situacion de abandono.

Clausulas que deberan ser sefialadas en los convenios de colaboracion que los REPSS suscriban con
algun hospital psiquiatrico, para incorporar al Sistema a enfermos mentales, independientemente del
resto de las disposiciones que en dichos instrumentos se establezcan por parte de quienes en él
intervienen.

ANTECEDENTES

1. Mediante oficio de fecha el director/representante legal del “NOMBRE DEL
NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO” solicité la afiliacion de los
internos que actualmente habitan en sus instalaciones y que no cuentan con familiares, manifestando
ademas que las condiciones socioecondmicas de todos ellos son iguales, en virtud de cohabitar en el
mismo lugar.

CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO

El objeto del presente convenio consiste en establecer la colaboracion entre “LAS PARTES”, para que
los internos del “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL
PSIQUIATRICO”, no derechohabientes de las instituciones 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, estableciendo los criterios generales
para dicha afiliacion.

SEGUNDA.- AFILIACION DE LOS INTERNOS DEL “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O
DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO”.

La afiliacién de los internos que habitan en el “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO
HOSPITAL PSIQUIATRICO?” se llevara a cabo bajo el esquema de afiliacion colectiva, de conformidad
con los criterios generales establecidos en la clausula cuarta del presente convenio, en virtud de las
condiciones de salud mental en las que se ubican dichas personas, asi como la falta de documentacion
que permita determinar los datos suficientes y necesarios para la identificacién de la persona.

Por lo anterior, el “REPSS” realizara las acciones que sean necesarias ante la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud, en lo sucesivo “LA COMISION”, para que el Sistema de Administracion del
Padron permita identificar a los internos que habitan en “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O
DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO” como miembros de esa colectividad, con las
caracteristicas especificas para su afiliacion e integracion de expedientes.

Asimismo, considerando las caracteristicas especiales que rodean a los internos que habitan en el
“NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO” sefialadas
como restricciones de la personalidad por la legislacién 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
director/representante legal del “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL
PSIQUIATRICO” constituye la 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 Proteccion Social en Salud
(Reglamento) y numeral Vigésimo Quinto de los Lineamientos de Afiliacion y Operacién del Sistema de
Proteccion Social en Salud (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 el
numeral Vigésimo Octavo de los Lineamientos, en correlacion a lo dispuesto en el “Procedimiento para
la Afiliacién Colectiva de Personas bajo la Tutela, Guarda y/o Custodia de alguna Institucion de
Asistencia Social, Publica o Privada al Sistema de Proteccién Social en Salud”, emitido por “LA
COMISION”, se determin6 que debido a la condicién de ingreso de la colectividad y tomando en
consideracion su grado de vulnerabilidad, 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
y 122,segundo parrafo del Reglamento y numeral Cuadragésimo Cuarto, fraccién | de los Lineamientos.

La determinacion de sujecién al régimen no contributivo que se asienta en la presente clausula, sera
revisada y se efectuara el estudio de condicion 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 el “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O
DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO?”, a efecto de que se lleve a cabo la afiliacion de
los internos que habitan en el “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL
PSIQUIATRICO”, 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”
proporcionard al “REPSS” todos aquéllos datos que permitan identificar a los internos que habitan en
el “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO), siendo
estos datos los que seran capturados en el Sistema de Administracién del Padrén para la elaboracion
de las Pdlizas de afiliacion respectivas.

El “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO”
proporcionara al “REPSS” toda aquella documentacion con la que se cuente de cada uno de sus
internos que se incorporen al “SISTEMA” bajo el esquema de afiliacion colectiva, a efecto de que el
“REPSS” integre el expediente de cada una de las personas afiliadas, debiendo observar que el mismo
cuente por lo menos con original de la Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar
(CECASOERH), la Pdliza de afiliacion, el resumen del expediente clinico de cada interno y documento
que identifique a cada uno de éstos como parte de la colectividad.

A efecto de contar con la mayor informaciéon que sirva para la identificacion de los internos del
“NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO” que se
incorporen al “SISTEMA?”, el (Ia) director(a), de ser posible, proporcionar la CURP o acta de nacimiento
de los internos, en caso contrario, emitira una constancia o credencial que permita la identificacion de
los mismos, dichos documentos deberan ser integrados de igual forma por el “REPSS” en los
expedientes respectivos.

De igual forma, el “REPSS” debera integrar un expediente de la colectividad, el cual debera contener
copia simple del presente convenio de colaboracion y originales de: oficio de solicitud de afiliacion de
los internos emitido por el “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL
PSIQUIATRICO” que contenga la relacion de internos a los que se refiere la clausula primera del
presente instrumento de colaboracion, asi como la declaracion de sus condiciones socioeconomicas;
oficio de solicitud de altas y bajas de internos al “SISTEMA”; el listado que debera elaborar el “REPSS”
de los internos que habitan en el “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL
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PSIQUIATRICO” que hayan sido afiliados al “SISTEMA” al amparo del presente instrumento; y la
documentacién que sustente la legal constitucion del (NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO
COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO”.

“LAS PARTES” acuerdan que el domicilio en el cual se encuentra el “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O
DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO?”, sera considerado como domicilio de todos los
internos afiliados al “SISTEMA”, mismo que se ubica
en ; por lo cual deberd ser anexado el comprobante
respectivo al expediente de la colectividad. Asimismo, se debera incorporar al expediente de la
colectividad, la identificacion oficial del (la) director(a) del “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O
DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO?”, en virtud de haber sido la persona quien atendié
la CECASOEH, por lo que sera considerada como titular no beneficiario.
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6.2. Propuesta de oficio de solicitud de afiliacion.

Lic. XXXXXXXXXXXXXXX

Director General del Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud de XXXXXXXXXXX.

Presente

Por este conducto, me permito hacer de su conocimiento que la institucién que represento es
una (casa hogar, asilo, albergue u hospital psiquidtrico), que se encarga de
BriNAar. ... a los (menores, adultos mayores,
adultos con discapacidad o enfermos mentales).

Los (menores, adultos mayores, adultos con discapacidad o enfermos mentales) se encuentran en
una condicién de vulnerabilidad, ya que estan en situacion de abandono y no tienen acceso a
servicios de salud. Por tal motivo, solicito la afiliacién al Seguro Popular de la poblacién que
represento.

Para tales efectos, me permito adjuntar la relacién de los (menores, adultos mayores, adultos con
discapacidad o enfermos mentales) quienes habitan en las instalaciones de esta institucion y no
son derechohabientes de las instituciones de seguridad social, asi como la documentacion que
sustenta la legal constitucién de la institucion®, que consisten en:

Asimismo, manifiesto que los (menores, adultos mayores, adultos con discapacidad o enfermos
mentales) tienen las mismas condiciones socioeconémicas, en virtud de que cohabitan dentro
de las instalaciones de esta institucion.

Atentamente,

Director(a)/representante legal de la institucién u hospital psiquiatrico

1 Cuando se trate de menores de edad, también se debera mencionar que se adjunta la resolucién judicial y/o documento que acredite la tutela,
guarda y/o custodia de cada menor relacionado.




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION *1
Direccion General de Afiliacion y Operacion SECCION I
4.- Afiliacion colectiva de agremiados de Bl ('I_J‘T(_J\?(_)_?}”‘AR
organizaciones al Sistema de Proteccion Social Pagina: 75
en Salud. agina.

4.- Afiliacion colectiva de agremiados de organizaciones
al Sistema de Proteccion Social en Salud.
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1. Proposito

11

Establecer las disposiciones necesarias para que el personal de los REPSS esté en condiciones
de realizar la afiliacién colectiva al Sistema de agremiados de organizaciones y sus familias,
ubicandolos en un solo decil de ingreso, calculado en razén de la media aritmética de las
condiciones socioecondmicas del total de una muestra aleatoria de agremiados que integren
la colectividad.

2. Alcance

2.1

El procedimiento es aplicable al personal de los REPSS que interviene en la afiliacion colectiva
al Sistema de agremiados de organizaciones establecidas conforme a la legislacion aplicable.

Asimismo, a la DGAO le es aplicable en lo referente a la emision de la opinidn respecto de la
procedencia de la solicitud de afiliacion colectiva.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

De conformidad con el articulo 77 bis 5, inciso B, fraccion Il de la Ley, corresponde a las
entidades federativas dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales, por conducto
de los REPSS, identificar e incorporar beneficiarios al Sistema.

En términos del articulo 77 bis 7 de la Ley, gozaran de los beneficios del Sistema las personas
gue sean residentes en el territorio nacional, cuenten con CURP y no sean derechohabientes
de las instituciones de seguridad social.

De acuerdo a lo dispuesto por el numeral Vigésimo Cuarto de los Lineamientos, los REPSS,
previa opinion favorable de la Comision, podran realizar la afiliacion colectiva de familias
agremiadas a las colectividades que asi lo soliciten, para lo cual sera necesario que cada uno
de los integrantes cumpla los requisitos establecidos en las disposiciones juridicas aplicables.

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.

El presente procedimiento no es aplicable a partidos politicos, asi como a organizaciones tales
como albergues, conventos, orfanatos, asilos y todas aquellas cuyos agremiados se puedan
representar individualmente; especialmente en el caso de los partidos politicos, debido a que
se contrapone a la neutralidad del Sistema que estd establecida en los ordenamientos
juridicos.

En atencién a lo establecido el articulo 40 del Reglamento, la solicitud de afiliacion colectiva
la realizara el representante legal o apoderado legal de la organizacién, debiéndose acreditar
la legal constitucion de la organizacion y la personalidad juridica de su representante.

El representante o apoderado legal de la organizacion dirigira al titular del REPSS que
corresponda, una solicitud de afiliacion colectiva a nombre de sus representados (escrito libre),
que debera contener como minimo, el nimero de agremiados interesados en afiliarse al
Sistema, denominacién o razén social de la organizacion y la zona geogréfica en la que tenga
presencia.

La solicitud de afiliacion colectiva debera incluir un listado de los agremiados de la colectividad
y sus familias, que contenga la siguiente informacién: nombre(s), primer apellido y segundo
apellido; curp; domicilio (calle, nimero exterior e interior, colonia, codigo postal, localidad,
municipio o delegacién y entidad federativa); para el caso de familiares, parentesco con el
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3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

agremiado y, en su caso, tipo de discapacidad, asi como sefialar que los solicitantes no sean
derechohabientes de alguna institucién de seguridad social.

El representante o apoderado legal de la organizacion deberd presentar al REPSS acta
constitutiva de la organizacién y acta de asamblea o de reuniéon de los agremiados de la
organizacién, en donde se le otorgue, a quien la represente, poder para actos de
administracion, protocolizadas ante notario publico o autoridad facultada de acuerdo a la
legislacion civil de la entidad federativa de que se trate, identificacion oficial del representante
o apoderado legal de la organizacién y comprobante de domicilio.

Los REPSS deberan revisar la documentacidn presentada por la organizacién y, cuando estén
acreditados los puntos 3.7, 3.8 y 3.9 del presente procedimiento, solicitaran opinion de la DGAO
para realizar la afiliacion colectiva de los agremiados mediante la entrega de la informacién
correspondiente en medio magnético que contenga la base de datos de la organizacion.

La DGAO, mediante oficio, emitirhd opinibn respecto de la procedencia o no, de realizar la
afiliacion colectiva al Sistema. Si la opinion 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 opinion resulte negativa, tanto los agremiados como sus familias
podran afiliarse de forma directa al Sistema.

Los REPSS informaran a la organizacion sobre el lugar, dia y horario en que se presentara para
aplicar la Cecasoeh a los agremiados que integran la muestra aleatoria. Una vez aplicadas las
Cecasoeh, los REPSS fijaran el decil de ingreso que le corresponda a la colectividad (a través
de la media aritmética del total de la muestra) e informaran el resultado a la DGAO.

Los REPSS integraran un expediente por colectividad, mismo que debera contener la siguiente
documentacién y en el orden en que se indica: original de la solicitud de afiliacién colectiva
con el listado de los agremiados de la organizacién, asi como de sus familias interesadas en
afiliarse al Sistema; acta constitutiva de la organizacion y acta de asamblea o de reunién de
los agremiados, en donde se le otorgue a quien la represente, poder para actos de
administracion; identificacion oficial del representante o apoderado legal de la organizacion;
comprobante de domicilio; original del oficio de opinién favorable emitido por la Comision vy,
Cecasoeh originales aplicadas a la muestra aleatoria.

Los REPSS informaran a la organizacion la procedencia de su solicitud, sefialando el decil de
ingresos, el monto de la cuota familiar asignada, la ubicacién de los MAO a los que podran
acudir a afiliarse sus agremiados, el periodo de afiliacion y la documentacion que deberan
presentar en lo individual cada uno de sus agremiados.

Los REPSS podran habilitar los MAO 0 brigadas que considere necesarios para la atencion y
afiliacién de los agremiados de la organizacién o, de ser el caso, los canalizaran a los MAO que
les corresponda en razén de su domicilio.

Los agremiados de la organizacién acudiran a los MAO o brigadas que les corresponda y
deberdn presentar, con independencia de la documentacion requerida para afiliarse al
Sistema, alguna credencial expedida por la organizacion de la que forme parte o una
constancia emitida por el representante o apoderado legal de la organizacién, a fin de acreditar
su vinculo con la colectividad.

La incorporacion de los agremiados y sus familias al Sistema se realizara conforme a lo
establecido en el Procedimiento de Afiliacién de Nucleos Familiares al Sistema de Proteccién
Social en Salud de este Manual.

S6lo podra fungir como titular del nicleo familiar, el agremiado de la organizacién de que se
trate.
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3.19

3.20

3.21

3.22

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

En caso de que la organizacion pretenda incorporar a nuevos agremiados, debera informarlo
previamente al REPSS correspondiente, remitiendo un escrito con los datos de cada uno de los
nuevos miembros de la colectividad.

Conforme al numeral Vigésimo Noveno de los Lineamientos, las familias que pertenezcan a
una colectividad conservardn su derecho a afiliarse al Sistema de manera directa,
independientemente de las condiciones especificas que para ese grupo se establezcan.

Los casos no previstos en el presente procedimiento, seran motivo de consulta y resolucion
por parte de la DGAO.
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4. Descripcion del procedimiento

Responsable

Nam.
de act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Colectividad

Manifiesta su voluntad de llevar a cabo la
afiliacion colectiva de sus agremiados al Sistema
y entrega la relacién de las personas a incorporar,
la documentacién necesaria que compruebe la
legal constitucion de la organizacion, el poder
notarial, comprobante de domicilio e identificacion
oficial del representante o apoderado legal de la
organizacion.

e Oficio solicitud de
afiliacion

e Documentacion
comprobatoria

REPSS

Recibe la solicitud de afiliacién colectiva,
documentaciéon comprobatoria y analiza si esti
debidamente integrada.

¢ Cumple con todos los requisitos?

- Si: pase a la actividad 4.

REPSS

- No: informa a la organizacién que no es
procedente su solicitud y que los
agremiados conservan el derecho de
afiliarse al Sistema de forma directa.

TERMINA.

REPSS

Solicita opinién a la Direccién General de
Afiliacion y Operacién sobre la procedencia de la
solicitud de afiliacion colectiva.

e Oficio solicitud de
opinién

DGAO

Emite opinién sobre la procedencia de la
solicitud de afiliacion colectiva.

¢ Es procedente la peticion de afiliacion?

- No: regrese a la actividad 3.

¢ Oficio mediante el
cual emite opinion

DGAO

- Si: determina la muestra aleatoria de los
agremiados a los que se les aplicara la
Cecasoeh y envia la informacién
correspondiente al REPSS.

REPSS

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

Nam.
de act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Colectividad

Recibe la informacion y comunica a los titulares
de las familias (agremiados) sobre la aplicacién
de la Cecasoeh por parte del REPSS.

REPSS

Se presenta en los domicilios de cada uno de los
agremiados y aplica las Cecasoeh.

Agremiado

10

Proporciona la informacién requerida para el
llenado de la Cecasoeh.

REPSS

11

Entrega al agremiado la Cecasoeh impresa o el
reporte de respuestas para firma.

Agremiado

12

Recibe Cecasoeh impresa o reporte de
respuestas y revisa que los datos asentados
sean correctos.

éSon correctos?

- Si: pase a la actividad 14.

REPSS

13

- No: corrige los datos y pase a la actividad
11.

Agremiado

14

Firma la Cecasoeh impresa o el reporte de
respuestas y lo devuelve al personal del REPSS.

REPSS

15

Determina el decil de ingreso que le corresponde
a la colectividad e integra un expediente de la
colectividad con los documentos sefialados en el
punto 3.13 del presente procedimiento.

REPSS

16

Informa a la colectividad sobre la procedencia de
su solicitud, el decil y el monto de la cuota
familiar asignada, la ubicacion de los MAO a los
gue podran acudir a afiliarse sus agremiados y
la documentacién que deberan presentar en lo
individual cada uno de ellos.

Colectividad

17

Recibe la informacion y la comunica a sus
agremiados.

Agremiado

18

Recibe la informacion ¢ le interesa afiliarse?
- No: TERMINA.

Agremiado

19

- Si: se presenta en el MAO correspondiente
y manifiesta su voluntad de afiliarse al
Sistema.

MAO

20

Aplica el Procedimiento de Afiliacién de Nucleos
Familiares al Sistema de Proteccién Social en
Salud.

TERMINA.
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5. Diagrama de flujo
Colectividad REPSS/MAO DGAO Agremiado
INICIO
v 1 2
Manifiesta su voluntad de
incorporar a sus Recibe la solicitud y

agremiados al Sistema y
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documentacién
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Oficio de solicitud de
afiliacion
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Documentacién
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directa.
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A 4
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6. Anexos del procedimiento

6.1. Propuesta oficio solicitud de afiliacidon colectiva.

Lic. XXXXXXXXXXXXXXX
Director General del Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud de XXXXXXXXXXXXXXX.

Por este conducto, me permito hacer de su conocimiento que la organizaciéon que represento esta
legalmente constituida conforme y esta integrada por
(locatarios de mercados, taxistas, entre otros).

Los integrantes de la organizacion carecen de acceso a los servicios de salud, por lo cual solicito la
afiliacion colectiva al Seguro Popular de mis representados.

Para tales efectos, me permito adjuntar la relacion de los (locatarios de mercados, taxistas, entre otros)
que manifestaron estar interesados en afiliarse al Seguro Popular, quienes no son derechohabientes
de las instituciones de seguridad social, asi como la documentacion que sustenta la legal constitucion
de la organizacion, misma que consiste en

Atentamente,

El representante o apoderado legal de la organizacién
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6.2. Oficio solicitud de opinién.

LIC. XXXXXXXXXXXXXXX

DIRECTOR GENERAL DE AFILIACION Y OPERACION

DE LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.
PRESENTE

Me refiero a la solicitud de afiliacion colectiva al Sistema de Proteccién Social en Salud (Sistema)
presentada por la organizacion XXXXXXXXXXXXXXXXX, quien estd integrada por (locatarios de
mercados, taxistas, entre otros) que carecen de acceso a los servicios de salud.

Al respecto, con fundamento en el numeral Vigésimo Cuarto de los Lineamientos de Afiliacion y
Operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud, me permito someter a su consideracion la referida
solicitud, a efecto de obtener su opinidén respecto de su procedencia.

Para tales efectos, me permito adjuntar el listado de los agremiados de la organizaciéon en medio
magnético, que manifestaron su voluntad de afiliarse al Sistema, asi como la documentacién que
sustenta la legal constitucion de la organizacion, que consiste en......................

ATENTAMENTE,

DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD DE XXXXXXXXXXXXXX.
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6. 3 Oficio mediante el cual se emite opinién.

Direccién General de Afiliaciin y Operacidn

México, Ciudad de México, a XX de X000 de XX
Oficio Mo, CNPS5-DGAO-XXXX-201X

Lic. 3OO00O000000C00000

Director General del Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud de MOO0O0000O0O0OO0
Presente

En respuesta a su oficio J0COCOCCOOOMOOL, de fecha XI0OOO0OCOCOROCK del afio en curso,
me permito hacer de su conocimiento que en términos del Lineamiento  Vigésimo Cuarto de
Linearnientos de  Afiliacién y Operacidn  del Sistema de Proteccién Social en S5alud

(Linearmientos), y derivado del andlisis realizado a la documentacién presentada por la
organizacion XCGOOCOOOOGOO0K, se ha determinade la improcedencia de la referida solicitud.

Lo anterior, en virtud de que la organizacién no relne el ndmero minimo de agremiados
establecido para este tipo de afiliaciones en el punto 3.4 del Procedimiento para la Afiliacian
Colectiva de Agremiados de Organizaciones al Sistema de Proteccion Social en Salud, contenido
en el Manual de Afiliacidn y Operacién vigente.

Mo obstante lo anterior, no se omite comentar, que en términes del numeral Vigésime Octave de
los Lineamientos, los agremiados conservan su derecho a afiliarse al Sisterma de manera directa.
Sin otro particular por el momenteo, le envio un cordial saludo.

Atentamente,
El Director General

Lic. 000000

Clasificacidn Archivistica
Tecoiin | Gerie
155 | 1
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1. Propdsito

1.1 Establecer las disposiciones necesarias para que el personal operativo de los REPSS incorpore
a los nucleos familiares que soliciten su reafiliacion al Sistema de conformidad con la
normatividad aplicable.
2. Alcance
2.1 El procedimiento es aplicable al personal operativo de los REPSS que interviene en la

reafiliacion de ndcleos familiares al Sistema.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

De conformidad con el articulo 77 bis 5, inciso B, fraccion Il de la Ley, corresponde a las
entidades federativas dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales, por conducto
de los REPSS, identificar e incorporar beneficiarios al Sistema.

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

De acuerdo a los numerales Trigésimo y Trigésimo Primero de los Lineamientos, la vigencia
de derechos para los nlcleos familiares ubicados en el régimen no contributivo sera de 36
meses, mientras que los derechos de los nucleos familiares ubicados en el régimen
contributivo tendran una vigencia anual, misma que podra renovarse mediante la acreditacion
del pago de la cuota familiar que les corresponda, dicha renovacion podra realizarse durante
los 36 meses de validez de la Cecasoeh. Una vez cumplidos los plazos referidos, los titulares
de los nucleos familiares deberén solicitar su reafiliacién al Sistema.

El titular del nacleo familiar deberd acudir al MAO que le corresponda a manifestar su voluntad
de reafiliarse al Sistema, de conformidad con el articulo 77 bis 8 de la Ley y primer parrafo del
articulo 40 del Reglamento.

El solicitante proporcionara la informacion necesaria para requisitar la Cecasoeh. Una vez
registrada la informacion, la Cecasoeh impresa o, en su caso, el reporte emitido por el sAP,
debera ser firmado por el titular del nacleo familiar, con lo cual se formalizara su solicitud de
reafiliacion al Sistema.

En cumplimiento a lo establecido en los articulo 77 bis 3y 77 bis 7, fraccién Il de la Ley, previo
a realizar el tramite de afiliacion, el personal del MAO verificarda la derechohabiencia del
solicitante.

El titular entregara al personal del MAO originales del comprobante de domicilio e identificacion
oficial con fotografia, esta dltima si al verificar la existente en el expediente familiar se
encuentra vencida, y, de ser necesario, comprobantes de estudios de los integrantes mayores
de 18 afios y menores de 25 afios que no cuenten con Seguro de Enfermedades y Maternidad
del Régimen Obligatorio del Seguro Social, de ser beneficiario de algiin programa de apoyo o
subsidio del gobierno federal o que lo acredite como parte de alguna colectividad.

Si no se cuenta con el equipo necesario para digitalizar los documentos probatorios, el
solicitante entregara las respectivas copias simples, las cuales se cotejaran con los originales.

Si el titular requiere dar de alta a algin integrante al momento de realizar la reafiliacién, debera
entregar la CURP 0, en su caso, acta de nacimiento, CUN 0 CEN 0 constancia de no registro o
inexistencia del nuevo integrante del nicleo familiar.
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3.9

3.10

3.11

3.12

El MmAO expedira la Péliza de afiliacion junto con la Carta de derechos y obligaciones y, en caso
de adeudar documentos probatorios de los nuevos integrantes que se incorporaron en la
reafiliacion, el Formato de expediente incompleto, haciendo constar la recepcion de dichos
documentos. Adicionalmente se le entregara al titular la Carta de bienvenida al Seguro
Popular.

De conformidad con el numeral Vigésimo de los Lineamientos, aun cuando se cuente con un
expediente digital, deberd conservarse en expediente fisico el documento que acredite el
acuse de recibo de la Péliza de afiliacién y de la Carta de derechos y obligaciones, original de
la Cecasoeh o reporte de respuestas que emita el SAP y, si es el caso, original de los recibos
de pago de las cuotas familiares.

La reafiliacion al Sistema se formalizara una vez que se entregue al titular del nicleo familiar
la Pdliza de afiliacion.

Los casos no previstos en el presente procedimiento serdn motivo de consulta y resolucion
por parte de la DGAO.
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4. Descripcion del procedimiento

Responsable

Nam.
de act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Solicitante

Manifiesta su voluntad de reafiliarse al Sistema y
presenta Pdliza de afiliacion vencida o por
vencerse, o0 entrega identificacion oficial con
fotografia y proporciona informacion para su
identificacion en el sAP.

Personal del MAO

Verifica en el SAP la vigencia de derechos y la
validez de la Cecasoeh.

¢ Procede la reafiliacion?

Personal del mAO

- No: explica al solicitante la fecha a partir
de la cual podré solicitar su reafiliacion al
Sistema.

TERMINA

Personal del MAO

- Si: pregunta al solicitante si es
derechohabiente de alguna institucién de
seguridad social o cuenta con algun
mecanismo de proteccion social en salud
y verifica en el SAP si tiene derechos
vigentes en alguna institucién de
seguridad social.

Solicitante

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que es
0 no derechohabiente de alguna institucion de
seguridad social o cuenta con algin mecanismo
de proteccion social en salud.

¢ El solicitante es derechohabiente o cuenta
con algiin mecanismo de proteccién social en
salud?

Personal del MAO

- Si: explica al solicitante que en términos
del articulo 77 bis 3 de la Ley General de
Salud no es procedente la reafiliacién al
Sistema de los integrantes que tengan
derechohabiencia. Asimismo, sefiala que
podran solicitar su incorporacion los
integrantes sin derechohabiencia.

TERMINA
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Responsable

Nam.
de act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Personal del MAO

- No: solicita al interesado proporcione la
informacién necesaria para actualizar la
Cecasoeh y presente originales del
comprobante de domicilio e identificacion
oficial con fotografia del titular (para
corroborar la identidad del titular, e
integrar en el expediente si la
identificacién presentada en la afiliacion
ya no esté vigente) y, de ser necesario,
comprobantes de estudios de los
integrantes mayores de 18 afos y
menores de 25 afios que no cuenten con
al Seguro de Enfermedades y Maternidad
del Régimen Obligatorio del Seguro
Social, de ser beneficiario de algun
programa de apoyo o subsidio del
gobierno federal o que lo acredite como
parte de alguna colectividad.

Personal del mAO

Informa al solicitante que si requiere dar de alta
a algln integrante en el mismo momento de la
reafiliacion, debera presentar original de la CURP
0 documento supletorio.

Solicitante

Proporciona la informacién requerida para el
llenado de la Cecasoeh y presenta los
documentos solicitados.

o Documentos
probatorios

Personal del MAO

10

Recibe documentos y aplica el Procedimiento de
afiliacion de nudcleos familiares al Sistema de
Proteccion Social en Salud a partir de la
pregunta de la actividad 6.

TERMINA.
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5. Diagrama de flujo

Solicitante

Personal del MAO

INICIO

1

Manifiesta su voluntad de
reafiliarse al Sistema y

Verifica en el SAP la
vigencia

presenta Péliza de

afiliaciéon vencida o por

vencer o identificacion
oficial.

de derechos y la validez
de la Cecasoeh.

éProcede la
reafiliacion?

Explica al solicitante la

fecha a partir de la cual
podra solicitar su
reafiliacion al Sistema.

Manifiesta bajo protesta
de decir verdad, que es
o no derechohabiente.

Verifica y pregunta
“—{ derechohabiencia del

éElsdlicitante es

derechohabiente?

solicitante.

6
Explica que en términos
del articulo 77 bis 3 de

P
laLey no es procedente
su reafiliacion.
7

Solicita al interesado
proporcione la
informacion para

actualizar la Cecasoeh y
presente documentacién
original
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Solicitante Personal del MAO

8

Informa al solicitante
que si requiere dar de
alta a algunintegrante,
9 debera presentar

original de la CURP o
documento supletorio.

Proporciona la
informacién para el
llenado de la Cecasoeh y [
presenta los
documentos solicitados.

Comprobante de
domicilio

Identificacién Oficial
con fotografia
Comprobante de
estudios

Comprobante de apoyo o
subsidio o de colectividad

CURP de nuevo integrante

10

Recibe documentos y
aplica lo conducente del
Procedimiento de
afiliacién de nicleos
familiares .

—0

TERMINA

A 4

A
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6. Anexos del procedimiento

No aplica.
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6.- Reafiliacion colectiva de personas bajo la tutela,
guarda y/o custodia de alguna institucion de asistencia
social, publica o privada al Sistema de Proteccién Social
en Salud.
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1. Proposito

11

Establecer las disposiciones necesarias para que el personal de los REPSS esté en condiciones
de realizar la reafiliacion colectiva al Sistema de las personas que, en virtud del desamparo o
abandono del que son objeto, se encuentran bajo la tutela, guarda y/o custodia de instituciones
de asistencia social, publicas o privadas o sean internos en algin hospital psiquiatrico, de
conformidad con la normatividad aplicable.

2. Alcance

2.1

El procedimiento es aplicable al personal de los REPSS que interviene en la reafiliacion
colectiva al Sistema de personas que se encuentran bajo la tutela, guarda y/o custodia de
instituciones de asistencia social u hospitales psiquiatricos.

Asimismo, a la DGAO le es aplicable en lo referente a la emisién del visto bueno respecto del
proyecto de convenio de afiliacién colectiva.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

De conformidad con el articulo 77 bis 5, inciso B, fraccion Il de la Ley, corresponde a las
entidades federativas dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales, por conducto
de los REPSS, identificar e incorporar beneficiarios al Sistema.

De acuerdo a lo dispuesto por el numeral Vigésimo Quinto de los Lineamientos para la
afiliacion al Sistema, las instituciones de asistencia social, publicas o privadas, podran solicitar
la incorporacion de aquellas personas sujetas a su tutela, guarda y/o custodia.

En consideracion que en términos de los numerales Trigésimo y Trigésimo Primero de los
Lineamientos, la vigencia de derechos para los nucleos familiares ubicados en el régimen no
contributivo del Sistema es de 36 meses, transcurrido dicho plazo, se deberd solicitar la
reafiliacion de la colectividad.

En atencion a lo establecido en el articulo 40 del Reglamento, la solicitud de reafiliacion la
realizard el director o representante legal de la institucion o hospital psiquiatrico, dirigida al
titular del REPSS, debiendo contener la relacién de las personas a reafiliar y manifestando que
las condiciones socioecondémicas de todas las personas sujetas a tutela, guarda y/o custodia
son iguales, en virtud de cohabitar en el mismo lugar.

En términos del articulo 43 del Reglamento, los REPSS deberan de verificar la efectiva
residencia en la institucion u hospital psiquiatrico de las personas a reafiliar.

En la solicitud de reafiliacion se podra requerir la afiliacibn de nuevos integrantes de la
colectividad, para lo cual se anexara la informacion de las personas a incorporar (nombre,
edad, sexo y CURP, 0 un aproximado de éstos, Unicamente en el caso de los internos en un
hospital psiquiatrico).

Cuando en la solicitud de reafiliacién colectiva se requiera la afiliacion de nuevos integrantes
menores de edad, la institucién debera remitir al REPSS copia de la resolucion judicial que
sustente la tutela, guarda y custodia de los menores que representa; si no se cuenta con dicha
resolucion, y los menores que se pretenda afiliar carecen de algun familiar que pueda ejercer
la patria potestad o tutela, se podra aceptar la copia del oficio que emite la Procuraduria de la
Defensa del Menor, la Mujer y la Familia o el Ministerio Publico, dirigido al Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), en donde se sefiala la identidad del menor que
se remite y la mencion de que la institucion que solicita la afiliacion es la encargada de brindar
asistencia social, educativa, juridica y de salud al menor.
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3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

Procedera la reafiliacion colectiva de los adultos mayores o adultos discapacitados fisica o
mentalmente que residan en alguna institucion (albergue, casa hogar, asilo o estancia),
siempre y cuando, no cuenten con familiar o persona alguna que los represente.

Procedera la reafiliacion de internos en hospitales psiquiatricos bajo el esquema de afiliacién
colectiva, siempre y cuando, dichos internos no cuenten con familiar o persona alguna que se
haga cargo de ellos o los represente.

En aquellos casos, en donde aun residiendo en la Institucion, cuenten con familiar o persona
gue los represente, los adultos mayores, adultos discapacitados o internos en hospitales
psiquiatricos deberan ser incorporados al Sistema de manera individual.

Previo a la reafiliacion colectiva, los REPSS verificaran que la institucién cuente con un convenio
de colaboracién en materia de afiliacién vigente, de no estarlo, se renovard y sera suscrito
entre las instancias que celebraron el convenio anterior, su vigencia podré ser de tres afios o
indefinida. El nuevo convenio debera tener el visto bueno de la DGAO y sera autorizado por las
areas juridicas de las partes que intervienen en el mismo. Una vez firmado, habra de remitirse
una copia simple a la bGAO.

De conformidad a lo dispuesto en la fraccion Il del articulo 127 del Reglamento y considerando
gue las personas sujetas a tutela, guarda y custodia de alguna Institucion u hospital
psiquiatrico, cuentan con las mismas condiciones socioeconémicas, en virtud de cohabitar en
las instalaciones pertenecientes a la institucion u hospital, la colectividad sera considerada
bajo el supuesto del régimen no contributivo a que se refieren los articulos 77 bis 26 de la Ley
y segundo parrafo del 122 del Reglamento, situacién que debera quedar asentada en el nuevo
convenio de colaboracion.

Una vez que se cuente con un convenio vigente, se procederd a realizar las acciones
tendientes a la reafiliacion de las personas sujetas a tutela, guarda y/o custodia.

En cumplimiento a lo establecido en los articulos 77 bis 3y 77 bis 7, fraccién Il de la Ley, el
personal operativo de los REPSS debera verificar que los integrantes de la colectividad no
sean derechohabientes de alguna Institucién de seguridad social.

Los REPSS deberan actualizar el expediente de la colectividad y el de los integrantes afiliados.
En caso de nuevas incorporaciones, integraran un nuevo expediente por cada persona
incorporada.

El expediente de la colectividad contendra: copia(s) del (de los) convenio(s) de colaboracion,
documentacién que sustente la legal constitucion de la institucién, identificacién(es) oficial(es)
del titular, comprobantes de domicilio, oficios de solicitud de afiliacion y reafiliacion por parte
de la Institucioén, listados que elabore el REPSS de los integrantes de la colectividad afiliados al
Sistema, asi como el (los) oficio(s) de solicitud de altas y bajas.

El expediente del integrante contendr&: reportes de respuestas de la Cecasoeh, Pdlizas de
afiliacién, curRP 0 documento supletorio (en caso de que no se cuente con algin documento
gue compruebe la identidad de los internos, el hospital psiquiatrico podra expedir alguna
constancia o credencial que permita su identificacién), documento emitido por la institucion
gue identifique a los afiliados como parte de la colectividad y, cuando no se presente la CURP
o documento supletorio de los nuevos integrantes de la colectividad que se incorporaron en
la reafiliacion, el Formato de expediente incompleto. En caso de incorporacion de menores de
edad, se integrara la resolucion judicial o documento que acredite la tutela, guarda y/o custodia
del menor de que se trate (cuando un mismo documento corresponda a varios menores, se
debera anexar en el expediente de la colectividad).
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3.18 En el caso de aquellas personas sujetas a tutela, guarda y/o custodia que requieran ser
incorporadas al Sistema posterior a la reafiliacién colectiva, seran integradas a la colectividad
sin necesidad de suscribir nuevo convenio, debiendo Unicamente la institucién remitir al REPSS
correspondiente, el oficio de alta de nuevo(s) integrante(s) y las CURP o documentos
supletorios correspondientes. Cuando se requiera afiliar a menores de edad, la institucion
también debera remitir el documento que acredite la legal tutela, guarda y/o custodia de los

3.19

3.20

menores a incorporar.

El director o representante legal de la institucion u hospital psiquiatrico debera dar aviso
mediante oficio al REPSS correspondiente, cualquier baja de la colectividad.

Los casos no previstos en el presente procedimiento, seran motivo de consulta y resoluciéon

por parte de la DGAO.
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4. Descripcion del procedimiento

Responsable

Nam.
de act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Institucion

1

Presenta solicitud de reafiliacion dirigida al titular
del REPSS con la relacion de las personas a
reafiliar.

En el anexo 6.2 del presente Procedimiento se
podra consulta una propuesta de oficio de
solicitud de reafiliacion colectiva.

¢ Oficio solicitud de
reafiliacion

REPSS

Recibe la solicitud de reafiliacion, la analiza 'y
verifica en el SAP la vigencia de derechos y la
validez de la Cecasoeh.

¢ Procede la reafiliacion?

REPSS

- No: explica a la institucion la fecha a partir
de la cual podra solicitar su reafiliacion al
Sistema 0, en caso de haber presentado
informacidn insuficiente en la solicitud,
requiere se subsane la misma.

TERMINA

REPSS

- Si: verifica que la institucion solicitante
cuente con un convenio de colaboracion
vigente en materia de afiliacién con el
REPSS.

¢ Existe convenio vigente?

- Si: pase a la actividad 6.

REPSS

- No: elabora y renueva el convenio
correspondiente, que sera suscrito entre
las instancias que celebraron el anterior
instrumento consensual.

Los modelos de los convenios podran ser
consultados en el anexo 6.1 del presente
Procedimiento.

e Convenio de
colaboracion

REPSS

Establece la mecéanica mediante la cual se
reafiliard a los integrantes de la colectividad e
informa a la institucion que si requiere afiliar a
nuevos integrantes, debera presentar original de
la CURP 0 documento supletorio de cada uno de
ellos, el documento emitido por la institucion u
hospital psiquiatrico que los acredite como parte
de la colectividad, asi como la resolucion judicial
que sustente la tutela, guarda y/o custodia
cuando se trate de menores edad.
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Responsable d'\(lauanc; Descripcién de actividades Documento o anexo

REPSS 7 Solicita al director de la institucion u hospital
psiquiatrico, quien fungird como titular no
beneficiario, que proporcione la informacién
necesaria para actualizar la Cecasoeh y
presente su identificacion oficial con fotografia y
comprobante de domicilio.

En caso de que se requiera en ese momento
afiliar a nuevos integrantes, solicita los
documentos sefialados en la actividad 6.

Institucién 8 Proporciona la informacion requerida para la * Identificacion
actualizacién de la Cecasoeh y presenta la oficial con
documentacion solicitada. fotografia

e Comprobante de
domicilio

e Documentacion
probatoria de los
nuevos integrantes
a afiliar

REPSS 9 Recibe documentos y aplica el Procedimiento
para la afiliacion colectiva de personas bajo la
tutela, guarda y/o custodia de alguna institucion
de asistencia social, publica o privada al Sistema
de Proteccién Social en Salud a partir de la
actividad 8.

TERMINA.
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5. Diagrama de flujo

Institucién

REPSS

INICIO

1

Presenta solicitudde
reafiliacion colectiva
dirigida al titular del
REPSS, con la relacién
de las personas a
reafiliar.

Oficio solicitud de

reafiliacion

2

Recibe la solicitud de
reafiliacion colectiva y

A 4

verifica la vigencia de
derechos y validez de la
Cecasoeh.

éProcede la

reafiliacion?

Explica a la institucién la

subsanar.

Verifica que la institucién
o] cuente con conveniode

colaboracién vigente de
afiliacion con el REPSS.

fecha a partir de la cual
podré solicitar su
reafiliacion o la

informacién que tiene que
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Institucién

REPSS

Proporciona la
informacion requeriday

¢Existe convenio
vigente?

Elabora y renueva el
convenio
correspondiente.

Convenio de
colaboracién

Establece la mecanica
de reafiliacién de los

A

integrantes de la
colectividad.

7
A 4
Solicita al Director de la
Institucién u hospital
psiquidtrico que

A

presenta los
documentos solicitados.

Identificacion oficial

Comprobante de
domicilio

Documentacién
comprobatoria de los nuevos
integrantes a afiliar

proporcione la informacion

paraactualizar la Cecasoeh
y documentacion
comprobatoria.

9

Recibe documentos y
aplica lo conducente del
w| Procedimiento para la

afiliacion colectiva de
personas bajo tutela,
guarda y/o custodia.

‘ TERMINA ’

)
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6. Anexos del procedimiento
6.1. Instrumentos consensuales a suscribirse.

Instrumento consensual a suscribirse con alguna Instituciéon de asistencia social publica o
privada para reafiliar a nifios y adolescentes en situacion de abandono.

Clausulas que deberan ser sefialadas en la renovacion de los convenios de colaboracién que los REPSS
hayan suscrito con alguna instituciéon, para la incorporaciéon al Sistema de nifios y adolescentes,
independientemente del resto de las disposiciones que en dichos instrumentos se establezcan por parte
de quienes en él intervienen.

ANTECEDENTES

1. El de 20__, se suscribié un convenio de colaboracién entre , cuyo objetivo
era afiliar al Sistema de Proteccion Social en Salud, a los nifios y adolescentes que residen en “LA
CASA HOGAR?”, quienes no cuentan con seguridad social o algiin mecanismo de proteccién social en
salud. Al amparo de dicho convenio se afiliaron nifios y adolescentes.

2. Mediante escrito de fecha el director/representante legal de la “LA CASA HOGAR”
solicitd la reafiliacién de los nifios y adolescentes que tiene bajo su tutela, guarda y/o custodia que
actualmente habitan en sus instalaciones y que no cuentan con familiares, manifestando ademas que
las condiciones socioeconémicas de todos ellos son iguales, en virtud de cohabitar en el mismo lugar.

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 instituciones de
seguridad social, que no puedan ser integrados a algin nucleo familiar en virtud de la situacion de
abandono en la que se encuentran, sean afiliados y/o reafiliados al “SISTEMA” bajo el esquema de
afiliacion colectiva.

SEGUNDA.- INCORPORACION DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE HABITAN “LA CASA
HOGAR”

La afiliacion y/o reafiliacion de los nifios y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR?” se llevara
a cabo bajo el esquema de afiliacion 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” realizara las acciones que sean necesarias ante la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud, en lo sucesivo “LA COMISION”, para que el Sistema de Administracion del
Padréon permita identificar a los nifios y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR” como
miembros de esa colectividad, con las caracteristicas especificas para su afiliacién e integracion de
expedientes.
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Asimismo, en consideracion a las caracteristicas especiales que rodean a los nifios y adolescentes que
habitan en “LA CASA HOGAR” sefaladas como restricciones de la personalidad por la legislacién 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
reafiliacion de los nifios y adolescentes 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 (Reglamento) y numeral Vigésimo Quinto de los Lineamientos
de Afiliacién y Operacion del Sistema de Proteccién Social en Salud (Lineamientos).

TERCERA.- DECIL DE INGRESOS.

En virtud de lo asentado en el antecedente ___ de este convenio y atendiendo a lo dispuesto en el
numeral Vigésimo Octavo de los Lineamientos, en correlacion a lo dispuesto en el “Procedimiento para
la Afiliacién Colectiva de Personas bajo la Tutela, Guarda y/o Custodia de alguna Institucién de
Asistencia Social, Publica o Privada al Sistema de Proteccién Social en Salud”, emitido por “LA
COMISION”, se determiné que debido a la condicién de ingreso de la colectividad y tomando en
consideracion su grado de vulnerabilidad, 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
y 122,segundo parrafo del Reglamento y numeral Cuadragésimo Cuarto, fraccion | de los Lineamientos.

La determinacion de sujecion al régimen no contributivo que se asienta en la presente Clausula, sera
revisada y se efectuara el estudio de condicién socioeconomica 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 afiliacion y/o reafiliacion 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 aquellos datos que permitan
identificar a los nifios y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR”, siendo éstos los que seran
capturados en el Sistema de Administracion del Padrén para la elaboracion de las Pélizas de Afiliacién
respectivas.

“LA CASA HOGAR?” proporcionara al “REPSS” toda aquella documentacién con la que se cuente de
cada uno de los nifios y adolescentes que se incorporen al “SISTEMA” bajo el esquema de afiliacién
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 documentacion 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 documentacion 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 nifios y
adolescentes que sean incorporados al “SISTEMA” cuenten, por lo menos, con copia de la Cédula de
Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar (CECASOEH), la Pdliza de afiliacion, CURP o documento
supletorio, resolucion 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”.
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De igual forma, el “REPSS” debera integrar un expediente de la colectividad, el cual debera contener
copia simple del presente convenio de colaboracion y originales de: oficios de solicitudes de afiliacién y
reafiliacion emitido por “LA CASA HOGAR?” que contenga la relacion de los nifios y adolescentes a los
que se refiere la clausula primera del presente instrumento de colaboracidn, asi como la declaracién
sus condiciones socioecondmicas; oficios de solicitud de altas y bajas al “SISTEMA?”; listados que
debera elaborar el “REPSS” de los nifios y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR” que
hayan sido afiliados al “SISTEMA” al amparo del presente instrumento y la documentacion que sustente
la legal constitucion de “LA CASA HOGAR?” e identificacion oficial de quien resulte titular de la
colectividad.

Asimismo, “LAS PARTES” acuerdan que el domicilio en el cual se encuentra “LA CASA HOGAR”,
sera considerado como domicilio de todos los nifios y adolescentes incorporados al “SISTEMA”, mismo
gue se ubica en ; por lo cual el comprobante respectivo
deberd ser anexado al expediente de la colectividad. Asimismo, se anexard al expediente de la
colectividad, la identificacion oficial del (la) director(a) de “LA CASA HOGAR?”, en virtud de haber sido
la persona quien atendié la CECASOEH, por lo que sera considerada como titular no beneficiario.
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Instrumento consensual a suscribirse con alguna Institucién de asistencia social para reafiliar a
adultos mayores o adultos con alguna discapacidad fisica o mental en situacién de abandono.

Clausulas que deberan ser sefialadas en la renovacion de los convenios de colaboracion que los REPSS
suscriban con alguna institucion de asistencia social (albergue, casa hogar, asilo o estancia) para
reafiliar al Sistema a adultos mayores o adultos con algun tipo de discapacidad fisica o mental,
independientemente del resto de las disposiciones que en dichos instrumentos se establezcan por parte
de quienes en él intervienen.

ANTECEDENTES

1. El de 20__, se suscribid un convenio de colaboracién entre
cuyo objetivo era afiliar aI Sistema de Proteccion Social en Salud, a los adultos mayores o adultos con
algun tipo de discapacidad fisica o mental que residen en “(ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO,
ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION)”, quienes no cuentan con seguridad social o algin
mecanismo de proteccion social en salud. Al amparo de dicho convenio se afiliaron (adultos
mayores o0 adultos con algun tipo de discapacidad fisica o mental).

2. Mediante escrito de fecha el director/representante legal de “(ALBERGUE, CASA
HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION)” solicité |a reafiliacion de los adultos
mayores 0 adultos con algun tipo de discapacidad fisica 0 mental que actualmente habitan en sus
instalaciones y que no cuentan con familiares, manifestando ademéas que las condiciones
socioeconomicas de todos ellos son iguales, en virtud de cohabitar en el mismo lugar.

CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO

El objeto del presente convenio consiste en establecer la colaboracion entre “LAS PARTES”, para que
los adultos mayores o adultos con algun tipo de discapacidad fisica 0 mental que habitan en
“ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”, no
derechohabientes de las instituciones de seguridad social, que no puedan ser integrados a algun nucleo
familiar en virtud de la situacién de abandono en la que se encuentran, sean afiliados y/o reafiliados al
“SISTEMA” bajo el esquema de afiliacién colectiva.

SEGUNDA.- INCORPORACIC)N DE LOS ADULTOS MAYORES O ADULTOS CON ALGUNA
DISCAPACIDAD FISICA O MENTAL QUE HABITAN EN “(ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO,
ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”

La afiliacion yo reafiliacion de los (adultos mayores o adultos con algun tipo de discapacidad fisica o
mental) que habitan en “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA
INSTITUCION” se llevara a cabo bajo el esquema de afiliacion colectiva, de conformidad con los
criterios generales establecidos en la clausula cuarta del presente Convenio, en virtud de las
condiciones en las que se encuentran dichas personas.

Por lo anterior, “EL REPSS” realizara las acciones que sean necesarias ante la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud, en lo sucesivo “LA COMISION”, para que el Sistema de Administracién del
Padréon permita identificar a los (adultos mayores o adultos con algun tipo de discapacidad fisica o
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mental) que habitan en “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA
INSTITUCION” como miembros de esa colectividad, con las caracteristicas especificas para su
afiliacion e integracién de expedientes.

Asimismo, y considerando las caracteristicas especiales que rodean a los adultos mayores o adultos
con algin tipo de discapacidad fisica o0 mental que habitan en “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO,
ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”, y a efecto de dar cumplimiento a lo dispuesto en la
normatividad que regula al “SISTEMA”, el oficio emitido por el director/representante legal de
“ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”, mediante el
cual se solicita la reafiliacién de los (adultos mayores o adultos con algun tipo de discapacidad fisica o
mental al “SISTEMA”, haré 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 Proteccion Social
en Salud (Reglamento) y numeral Vigésimo Quinto de los Lineamientos de Afiliacién y Operacion del
Sistema de Proteccién Social en Salud (Lineamientos).

TERCERA.- DECIL DE INGRESOS.

En virtud de lo asentado en el antecedente __ de este convenio, y atendiendo a lo dispuesto en el
numeral Vigésimo Octavo de los Lineamientos, y en correlacién a lo dispuesto en el “Procedimiento
para la Afiliaciobn Colectiva de Personas bajo la Tutela, Guarda y/o Custodia de alguna Institucion de
Asistencia Social, Publica o Privada al Sistema de Proteccion Social en Salud”, emitido por “LA
COMISION”, se determind que debido a la condicién de ingreso de la colectividad y tomando en
consideracion su grado de vulnerabilidad, 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
y 122, segundo parrafo del Reglamento y numeral Cuadragésimo Cuarto, fraccion | de los Lineamientos.

La determinacion de sujecion al régimen no contributivo que se asienta en la presente Clausula, sera
revisada y se efectuara el estudio de condicidn socioeconémica 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 el “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO,
ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”, a efecto de que se lleve a cabo la afiliacion y/o
reafiliacion de los adultos mayores o adultos con algun tipo de discapacidad fisica o mental que habitan
en “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION?”, 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 "ASILO, ALBERGUE O NOMBRE DE LA INSTITUCION” proporcionara al “REPSS”
todos aquéllos datos que permitan identificar a los adultos mayores o adultos con algun tipo de
discapacidad fisica o mental que habitan en el “ASILO, ALBERGUE O NOMBRE DE LA
INSTITUCION”, siendo estos datos los que seran capturados en el Sistema de Administracion del
Padrén para la elaboracion de las Pdlizas de afiliacion respectivas.

El “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”
proporcionard al “REPSS” toda aquella documentacion con la que se cuente de cada uno de los adultos
mayores o0 adultos con algun tipo de discapacidad fisica 0 mental que se incorporen al “SISTEMA” bajo
el esquema de afiliacion colectiva, a efecto de que el “REPSS” integre el expediente de cada una de
las personas afiliadas, por lo que en caso de que el “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA
O NOMBRE DE LA INSTITUCION” no cuente con la documentacién correspondiente, se compromete
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a tramitar el acta de nacimiento y/o la CURP de cada uno de los adultos mayores o adultos con algun
tipo de discapacidad fisica 0 mental 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 documentacion 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 adultos mayores
0 adultos con algun tipo de discapacidad fisica o mental que sean incorporados al “SISTEMA” cuenten
por lo menos con copia de la Cédula de Caracteristicas Socioecondémicas del Hogar (CECASOEH),
Pdlizas de afiliacion, CURP o documento supletorio y el documento que los identifique como residentes
de “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”.

De igual forma, el “REPSS” debera integrar un expediente de la colectividad, el cual debera contener
copia simple del presente convenio de colaboracidn y originales de: oficios de solicitud de afiliacién y
reafiliacion emitido por el “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA
INSTITUCION” que contenga la relacion de los adultos mayores o adultos con algln tipo de
discapacidad fisica o mental a los que se refiere la clausula primera del presente instrumento de
colaboracién, asi como la declaracion de sus condiciones socioeconémicas; oficios de solicitud de altas
y bajas al “SISTEMA?”; listados que debera elaborar el “REPSS” de los adultos mayores o adultos con
algun tipo de discapacidad fisica o mental que habitan en “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO,
ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION” que hayan sido afiliados al “SISTEMA” al amparo del
presente instrumento y la documentacién que sustente la legal constitucién de “(ALBERGUE, CASA
HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION)”.

Asimismo, “LAS PARTES” acuerdan que el domicilio en el cual se encuentra “ALBERGUE, CASA
HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION” sera considerado como domicilio de
todos los adultos mayores o adultos con algun tipo de discapacidad fisica o mental incorporados al
“SISTEMA”, mismo que se ubica en ; por lo cual debera ser
anexado el comprobante respectivo al expediente de la colectividad. Igualmente, se debera incorporar
al expediente de la colectividad, la identificacién oficial del (la) director(a) de “ALBERGUE, CASA
HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”, en virtud de haber sido la persona
quien atendi6 la CECASOEH, por lo que sera considerada como titular no beneficiario.
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Instrumento consensual a suscribirse con algin hospital psiquiatrico para reafiliar ainternos en
situacion de abandono.

Clausulas que deberan ser sefialadas en la renovacion de los convenios de colaboracion que los REPSS
suscriban con algun hospital psiquiatrico, para reafiliar al Sistema a enfermos mentales,
independientemente del resto de las disposiciones que en dichos instrumentos se establezcan por parte
de quienes en él intervienen.

ANTECEDENTES

1. El de 20__, se suscribié un convenio de colaboracién entre , cuyo objetivo
era afiliar al Sistema de Proteccién Social en Salud, a los internos que residen en “NOMBRE DEL
NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO”, quienes no cuentan con
seguridad social o algin mecanismo de proteccién social en salud. Al amparo de dicho convenio se
afiliaron____ internos.

2. Mediante oficio de fecha el Director/Representante legal del “NOMBRE DEL
NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO?”, solicit6 la reafiliacion de los
internos que actualmente habitan en sus instalaciones y que no cuentan con familiares, manifestando
ademas que las condiciones socioecondmicas de todos ellos son iguales, en virtud de cohabitar en el
mismo lugar.

CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO

El objeto del presente convenio consiste en establecer la colaboracion entre “LAS PARTES”, para que
los internos del “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL
PSIQUIATRICO”, no derechohabientes de las instituciones 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 y/o reafiliados al “SISTEMA” bajo el esquema de afiliacion colectiva, estableciendo los criterios
generales para dicha afiliacion.

SEGUNDA.- INCORPORACION DE LOS INTERNOS DEL “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O
DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO”.

La afiliacion y/o reafiliacion de los internos del “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO
COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO” 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 de salud mental en las que se ubican dichas personas, asi como la falta de
documentacion 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
Proteccion Social en Salud, en lo sucesivo “LA COMISION”, para que el Sistema de Administracion del
Padrén 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 afiliacion e integracién de expedientes.
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Asimismo, considerando las caracteristicas especiales que rodean a los internos que habitan en el
“NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO” sefialadas
como restricciones de la personalidad por la legislacion 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
director/representante legal del “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL
PSIQUIATRICO” constituye la solicitud de reafiliacion 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
(Reglamento) y numeral Vigésimo Quinto de los Lineamientos de Afiliacidon y Operacién del Sistema de
Proteccién Social en Salud (Lineamientos).

TERCERA.- DECIL DE INGRESOS.

En virtud de lo asentado en el antecedente ___ de este convenio y atendiendo a lo dispuesto en el
numeral Vigésimo Octavo de los Lineamientos, en correlacion a lo dispuesto en el “Procedimiento para
la Afiliaciébn Colectiva de Personas bajo la Tutela, Guarda y/o Custodia de alguna Institucién de
Asistencia Social, Publica o Privada al Sistema de Proteccién Social en Salud”, emitido por “LA
COMISION”, se determiné que debido a la condicién de ingreso de la colectividad y tomando en
consideracion su grado de vulnerabilidad, 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
y 122, segundo parrafo del Reglamento y numeral Cuadragésimo Cuarto, fraccion | de los Lineamientos.

La determinacion de sujecion al régimen no contributivo que se asienta en la presente Clausula, sera
revisada y se efectuara el estudio de condicién 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 el “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O
DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO?”, a efecto de que se lleve a cabo la incorporacion
de los internos que habitan en el “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL
PSIQUIATRICO”, 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”
proporcionard al “REPSS” todos aquéllos datos que permitan identificar a los internos que habitan en
el “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO”, siendo
estos datos los que seran capturados en el Sistema de Administracién del Padrén para la elaboracion
de las Pdlizas de afiliacion respectivas.

El “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO”
proporcionara al “REPSS” toda aquella documentaciéon con la que se cuente de cada uno de sus
internos que se incorporen al “SISTEMA” bajo el esquema de afiliacion colectiva, a efecto de que el
“REPSS” integre el expediente de cada una de las personas afiliadas, debiendo observar que el mismo
cuente por lo menos con originales de la Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar
(CECASOEH), la Pdlizas de afiliacion, el resumen del expediente clinico de cada interno y documento
gue identifique a cada uno de éstos como parte de la colectividad.

A efecto de contar con la mayor informacién que sirva para la identificacion de los internos del
“NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO” que se
incorporen al “SISTEMA”, el (la) director(a), de ser posible, proporcionar la CURP o acta de nacimiento
de los internos, en caso contrario, emitird una constancia o credencial que permita la identificacion de




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION
*‘” SECCION I

Direccion General de Afiliacion y Operacion

6. Reafiliacion colectiva de personas bajola  [SEGURO POPULAR
tutela, guarda y/o custodia de alguna institucion e S ot
de asistencia social, publica o privada al Péagina: 110
Sistema de Proteccion Social en Salud.

los mismos, dichos documentos deberan ser integrados de igual forma por el “REPSS” en los
expedientes respectivos.

De igual forma, el “REPSS” debera integrar un expediente de la colectividad, el cual debera contener
copia simple del presente convenio de colaboracion y originales de: oficios de solicitudes de afiliacién y
reafilaicion de los internos emitido por el “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO
HOSPITAL PSIQUIATRICO” que contenga la relaciéon de internos a los que se refiere la clausula
primera del presente instrumento de colaboracion, asi como la declaracion de sus condiciones
socioeconomicas; oficios de solicitudes de altas y bajas de internos al “SISTEMA”; el listados que
debera elaborar el “REPSS” de los internos que habitan en el “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O
DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO” que hayan sido afiliados al “SISTEMA” al
amparo del presente instrumento; y la documentacion que sustente la legal constitucion del “NOMBRE
DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO”.

“LAS PARTES” acuerdan que el domicilio en el cual se encuentra el “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O
DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO?”, sera 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. Asimismo, se debera incorporar al expediente de la
colectividad, la identificacion oficial del (la) director(a) del “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O
DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO?”, en virtud de haber sido la persona quien atendié
la CECASOEH, por lo que sera considerada como titular no beneficiario.
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6.2. Propuesta oficio de solicitud de reafiliacion.

Lic. XXXXXXXXXXXXXXX

Director General del Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud de XXXXXXXXXXX.

Presente

Por este conducto, me permito hacer de su conocimiento que el pasado XXXX se celebrd un
convenio de colaboracion entre XXXXXXXXXX, a efecto de afiliar al Seguro Popular a los
(menores, adultos mayores, adultos con discapacidad o enfermos mentales), quienes residen en la
institucion que represento.

Producto de dicho convenio, se afiliaron XXXXXXXXXX (menores, adultos mayores, adultos con
discapacidad o enfermos mentales), cuyas Pdlizas de afiliacion vencen el proximo
XXXXXXXXXX. Por tal motivo, me permito solicitar la reafiliacion al Seguro Popular de los
(menores, adultos mayores, adultos con discapacidad o enfermos mentales).

Para tales efectos, me permito adjuntar la relacion de los (menores, adultos mayores, adultos con
discapacidad o enfermos mentales) a reafiliar.

Asimismo, me permito anexar el listado de (menores, adultos mayores, adultos con discapacidad o
enfermos mentales) a afiliar, toda vez que habitan en las instalaciones de esta institucion y no
son derechohabientes de las instituciones de seguridad social.

Por ultimo, manifiesto que los (menores, adultos mayores, adultos con discapacidad o enfermos
mentales) se encuentran en situacion de abandono y tienen las mismas condiciones
socioecondmicas, en virtud de que cohabitan dentro de las instalaciones de esta institucion.

Atentamente,

Director(a)/representante legal de la institucién u hospital psiquiatrico

1 Cuando se trate de menores de edad, también se debera mencionar que se adjunta la resolucién judicial y/o documento que acredite la tutela,
guarda y/o custodia de cada menor relacionado.
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1. Proposito

1.1 Establecer las disposiciones necesarias para que el personal operativo de los REPSS lleve a
cabo incidencias en el sAP, observando la normatividad que regula al Sistema.
2. Alcance
2.1 El procedimiento es aplicable al personal operativo de los REPSS que dentro de sus funciones

realice modificaciones a los datos de los beneficiarios del Sistema.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1

3.2

3.3

3.4

De conformidad con el articulo 77 Bis 5, inciso B, fraccion Il de la Ley, corresponde a las
entidades federativas dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales, por conducto
de los REPSS, realizar las actividades correspondientes al proceso de incorporacion,
incluyendo la integracion, administracion y actualizacion del padron de beneficiarios en su
entidad, conforme a los lineamientos establecidos para tal efecto por la Secretaria de Salud;

De acuerdo al numeral Quincuagésimo Sexto de los Lineamientos, los REPSS podran realizar
modificaciones a los datos de los beneficiarios, a peticidon de los mismos beneficiarios, por la
deteccidn de registros incorrectos en valoraciones que se realicen a la base de datos contra
los expedientes y como resultado de las validaciones y supervisiones que realice u ordene la
Comision.

Las modificaciones que se realicen a los datos de los beneficiarios deberan estar respaldadas
con la documentacion fuente integrada en los expedientes de las familias afiliadas y se emitira
una nueva Pdliza de afiliacion.

En términos del numeral Décimo Séptimo de los Lineamientos, el personal del MmAo informara
al titular del nacleo familiar que cualquier cambio en la informacion proporcionada al momento
de realizar su incorporacién al Sistema debera ser notificada por éste de manera inmediata,
resaltando la importancia de dar el aviso correspondiente, cuando algun beneficiario sea dado
de alta en alguna institucion de seguridad social, a fin de dejar sus derechos a salvo en el
Sistema cuando dejare de ser derechohabiente.
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4. Descripcion del procedimiento

Responsable

Nam.
de act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

Solicitante

1

Se presenta en el MAO que le corresponda
solicitando modificar datos de su Pdliza de
afiliacion.

Personal del mAO

Requiere al solicitante su Pdéliza de afiliacion,
detecta el (los) dato(s) a modificar en el sApP
solicita el (los) documento(s) comprobatorio(s).

Los tipos de incidencias pueden ser consultadas
en el anexo 6.1 del presente Procedimiento.

¢ El solicitante cuenta con el (los) documento(s)
comprobatorio(s)?

- Si: pase a la actividad 4.

Personal del mAO

- No: solicita al interesado regresar
posteriormente al MAO con el (los)
documento(s) comprobatorio(s).

TERMINA

Solicitante

Presenta original del (de los) documento(s)
comprobatorio(s).

e Documento
probatorio

Personal del mAO

Recibe documento(s) comprobatorio(s) y realiza
las correcciones en el sAP.

Personal del mAO

Imprime y entrega la Pdliza de afiliacion
actualizada.

e Poliza de afiliacion
actualizada

Solicitante

Recibe la Péliza de afiliacién actualizada, firma
acuse de recibido y devuelve.

Personal del mAO

Recibe acuse de la Péliza de afiliacion
actualizada.

¢, Cuenta con el equipo de digitalizacién
necesario?

e Acuse de Pdliza
de afiliaciéon
actualizada

Personal del mAO

- No: coteja documento(s) comprobatorio(s)
original(es) con la(s) copia(s) simple(s)
legible(s) presentada(s) y lo s) devuelve al
solicitante. Pase a la actividad 11.
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Nam. L, o
Responsable de act Descripcién de actividades Documento o anexo
Personal del mao | 10 o o
- Si: realiza la digitalizacion del acuse y del
(de los) documento(s) comprobatorio(s)
original(es), conforme a las actividades 26
a 28 del Procedimiento de afiliacion de
nlcleos familiares al Sistema de
Proteccion Social en Salud.
11 Integra al expediente familiar el acuse de la

Personal del mAO

Péliza de afiliacion y, en su caso, la(s) copia(s)
simple(s) del (de los) documento(s)
probatorio(s).

TERMINA
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5. Diagrama de flujo

Solicitante Personal del MAO
1 2

Se presenta en el MAO
solicitando modificacion

Detecta el olos datos a
| modificar enel SAP y le

alos datos de su Pdliza
de afiliacién.

Presenta originalesde
los documentos
probatorios.

A

Documento (s)
probatorio (s)

solicita documentos
probatorios.

éCuentaconlos
documentos
probatorios?

S

Solicita al interesado
regresar posteriormente
al MAO con la
documentacién
probatoria.

Recibe documentos
probatorios y realiza las

A 4

correcciones en el SAP.

Imprime y entrega Péliza
de afiliacién actualizada.

Péliza de afiliacion
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Solicitante

P

ersonal del MAO

7

Recibe Péliza de
afiliacion
actualizada. Firma
acuse de recibo y
devuelve.

y

Recibe acuse de la
Péliza de afiliacion
actualizada.

Péliza de afiliacion

¢Cuenta con el equipo de
digitalizacién necesario?

Coteja documentos
probatorios originales
con las copias simplesy

los devuelve.

10

A 4

Realiza la digitalizacién
de documentos
probatorios, conforme al
Procedimiento de
Afiliacion de Nucleos
Familiares.

1

A 4

Integra al expediente el
acuse de la Pdlizade

afiliacién actualizada y, [4—

en su caso, documentos
probatorios.

A

TERMINA
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6. Anexos del procedimiento
6.1. Tipos de incidencias.
Nam. Incidenciat Documentacion Firma
Titular o
1 Cam_b!c_) (3e Comprobante de domicilio actual vigente. represqntante
domicilio del ndcleo
familiar
CURP 0 documento supletorio y, en su caso,
comprobante de estudios de los estudiantes Titular o
> Alta nuevos mayores de 18 afios que no estén incorporados representante
integrantes al Seguro de Enfermedades y Maternidad del del nicleo
Régimen Obligatorio del Seguro Social. familiar
Titular o
3 Baja de integrantes Acta de defuncion®. representante
del nucleo
familiar
Comprobante de estudios del (los) hijo(s) y/o
representado(s) soltero(s) estudiante(s) que .
~ ; Titular o
sean mayores de 18 afios y que no estén
. ; representante
4 Alta estudiantes incorporados al Seguro de Enfermedades y ,
. Lo . . del nucleo
Maternidad del Régimen Obligatorio del Seguro »
) familiar
Social.
Identificacion oficial con fotografia vigente.
Unicamente entre:
e Conyuges Titular o
5 Cambio de titular e Concubina'y concublnquo ] represeptante
¢ Padre y/o madre no unidos en vinculo del nlcleo
matrimonial o concubinato familiar
¢ Cualquier otra persona mayor de 18 afios, del
gue dependa el resto del nucleo familiar.*
. Titular o
6 Incorporacion a ¢ Sﬁ?gg%ﬁﬁgg due acredite formar parte de representante
colectividad : del ndcleo
familiar

! Las incidencias seran capturadas en el SAP y se veran reflejadas en la Péliza de afiliacion.
2 En caso de cambio de domicilio a otra entidad federativa, la entidad federativa receptora realizara una nueva incorporacion, solicitando a la familia
la presentacion de la documentacién necesaria para realizar el procedimiento de afiliacion. Se le aplicara nuevamente la Cecasoeh, dado que el

cambio de entidad federativa supone una modificacién en su situaciéon socioeconémica. Al momento en que se le proporcione al solicitante la P6liza

de afiliacion vigente, se le debera recoger la péliza anterior.
% No sera necesario cuando la fuente de informacion corresponda al resultado de la confronta con la base de datos del Renapo.
4 Las personas mayores de 18 afios que no se encuentren en alguno de los supuestos sefialados en las fracciones | a I del articulo 77 bis 4 de la
Ley, también podran solicitar el cambio de titular, siempre y cuando, 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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NUam. Incidenciat Documentacién Firma
Titular o
7 Correccion de datos « De acuerdo al dato que corresponda representante
personales® q P ’ del ndcleo
Familiar
Titular o
. L Comprobante de baja de otros esquemas de || representante
8 Reincorporacion . . ,
seguridad social en salud. del nucleo
familiar

5 Por identificacion de errores en la Pdliza de afiliacion.
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8. Validacion de los registros del Padron de beneficiarios

del Sistema de Proteccidén Social en Salud.
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en Salud.

1. Propdsito

1.1 Comunicar al personal operativo de los REPSS, los criterios que se deberan observar en la
validacion del Padron, a efecto de que sean utilizados de manera preventiva en el proceso de
incorporacion de beneficiarios y, correctiva, en la etapa de solucion de observaciones de la
validacion.

2. Alcance

2.1 El procedimiento es aplicable a los responsables del Departamento de Administracién del Padrén

(DAP) de los REPSS y al personal adscrito a la Direccion de Planeacion y Administracion del Padron
(DPAP) de la DGAO.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

De conformidad con el articulo 77 Bis 5, inciso B, fraccién Il de la Ley, corresponde a las entidades
federativas dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales, por conducto de los REPSS,
realizar las actividades correspondientes al proceso de incorporacion, incluyendo la integracion,
administracion y actualizacién del padréon de beneficiarios en su entidad, conforme a los
lineamientos establecidos para tal efecto por la Secretaria de Salud.

Conforme al primer parrafo del articulo 77 bis 15 el gobierno federal transferira a los gobiernos
de las entidades federativas, los recursos que por concepto de cuota social y de aportacion
solidaria correspondan, con base en las personas afiliadas, que no gocen de los beneficios de las
instituciones de seguridad social, validados por la Secretaria de Salud.

De acuerdo al numeral Quincuagésimo Tercero de los Lineamientos, les corresponde a los REPSS,
realizar la validacion del Padron con la herramienta integrada al SAP, previo a su envio mensual
a la Comision, considerando al menos las acciones de control de los registros de la base de datos
siguientes: comprobar que las homonimias de titulares correspondan a personas diferentes a
partir de los documentos probatorios fuente, tales como: CURP, acta de nacimiento 0 CUN O CEN;
corroborar que la aportacién familiar corresponda al decil de ingreso en el que fue ubicado el
nacleo familiar y al periodo correspondiente; verificar que el ndcleo familiar esté referenciado a
una unidad médica de adscripcion; revisar que los nlcleos familiares pertenezcan a una localidad
del catalogo integrado en el sAp; conciliar las cifras de beneficiarios incorporados por cada uno
de los médulos que operan en la entidad federativa, para garantizar que sean acordes con las
integradas al Padron; corregir las inconsistencias generadas por errores de captura tales como:
caracteres especiales, invalidos y ortogréficos; ademas de verificar y, en su caso, actualizar
previo a su envio, la informacion de los beneficiarios reportados a la Comision por el Renapo,
como son fallecimientos, asi como las claves Unicas de registro de poblacién validadas que
genera esa institucion.

Los REPSS seran responsables de verificar la informacién proporcionada por los solicitantes, por
lo que realizaran las correcciones necesarias, antes de enviar cada corte mensual.

La informacion capturada por los REPSS deberd estar en: 1) la base de datos central, una vez que
se haya sincronizado la informacidn estatal e integrado en la Comisién o 2) en la base de datos
de la entidad federativa, cuando la captura se realice en linea estatal a través de una conexién a
Internet o 3) en la base de datos del (o de los) MAO, cuando se captura fuera de linea por no
contar con acceso a Internet; por cada MAO de este tipo pudiera existir una base de datos.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

Para el caso en que un MAO opere fuera de linea estatal, la informacion capturada o modificada
se integrara en un backup y éste se sincronizara con la base de datos estatal, dicha operacién
sera realizada por parte del DAP del REPSS con las herramientas que le proporciona la Comision.

La DPAP emitira, durante el primer mes de cada afio, un oficio circular mediante el cual se dara a
conocer el calendario de actividades para realizar la entrega-recepcion de las bases de datos
estatales para su validacién, el cual sera de observancia general para todos los REPSS.

La DPAP habilitara la herramienta de integracidn para que los responsables del DAP de los REPSS
realicen el envio de la(s) base(s) de datos.

El envio de la(s) base(s) de datos se hace via web, por medio de la herramienta informatica de
integracion y se considera(n) como recibida(s) cuando dicho sistema permita la impresion del
acuse de recepcion y se pueda ver, por la misma herramienta, el reporte de la informacién que
se integro.

En el anexo 6.5 del presente Procedimiento se podra consultar la Guia de navegacion del sistema
de integracion de bases de datos.

La validacion de informacion para la gestion de la transferencia de recursos se realizara
mensualmente, a mes calendario vencido. Una vez revisada la base de datos, conforme al
calendario establecido, la DPAP, enviara a los REPSS dos archivos electrénicos, uno que contenga
los registros que cumplen con los criterios de validacién y otro con los registros con
inconsistencias.

La informacion se validara para verificar las vigencias de las pdlizas familiares y la congruencia
de los datos de los beneficiarios, a fin de integrar un padrén de registros Unicos, correctos y
susceptibles de la gestion de transferencia de recursos, sujeta a la proyeccion de cobertura.
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4. Descripcion del procedimiento

Responsable

Nam.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

DPAP

1

Envia a los REPSS el oficio calendario de
actividades de validacion de las bases de datos
de los padrones estatales.

e Oficio calendario

REPSS

Recibe el oficio calendario.

REPSS

Realiza la validacién del Padrén estatal con base
en la herramienta integrada al SAP, previo a su
envio.

Los criterios que se deberan observar para la
validacion se pueden consultar en los anexos
6.1, 6.2 y 6.3 del presente Procedimiento.

DPAP

Habilita la herramienta de integracion para que
los responsables del bAP de los REPSS realicen el
envio de la(s) base(s) de datos.

REPSS

Envia a la Direccion de Planeacion y
Administracion del Padrén, la base de datos
estatal para validacion.

e Base de datos de
registros nuevos y
modificados

DPAP

Recibe base de datos y deshabilita la
herramienta de integracién, conforme el
calendario de actividades, para realizar el corte
mensual.

DPAP

Revisa las bases de datos enviadas por los
REPSS Y realiza sincronizacion con la base de
datos central.

DPAP

Realiza conteo de la informacion integrada en la
base de datos central y registra resultados.

e Base de datos
central actualizada

DPAP

Envia a los REPSS los archivos del resultado de la
validacion; registros correctos e incorrectos para
su revision.

e Archivo electrénico
con registros
validados

REPSS

10

Recibe resultado de validacion, revisa la
aplicacion de los criterios establecidos en los
anexos 6.1, 6.2 y 6.3 del presente Procedimiento
y, de ser el caso, solicita la aclaracion
correspondiente anexando los documentos
soporte que haya lugar. En caso contrario,
corrige archivos no validados, confrontando los
registros contra la informacién contenida en el
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Responsable

Nam.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

expediente de afiliacién y realiza las
modificaciones en la base de datos del padron
estatal de beneficiarios, para su envio en el mes
siguiente al corte de informacién mensual.

Los REPSS contaran con 2 dias para hacer las
aclaraciones que haya lugar, concluido el plazo,
se considerara que estan de acuerdo con los
resultados.

DPAP

11

Concluido el periodo de revisién estatal realiza
las correcciones de informacién procedente y
envia archivos de texto plano con el cierre oficial
a las entidades.

= Archivo electrénico
con registros del
cierre

REPSS

12

Recibe archivo de cierre oficial y genera respaldo
del mismo.

TERMINA
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5. Diagrama de flujo

DPAP REPSS

INICIO
1

Envia a los REPSS el
oficio calendario de
actividades de validacién
de las bases de datos.

Oficio calendario
3
A 4

Realiza la validacion del
Padron estatal con base
en la herramienta
integrada al SAP.

Recibe el oficio
» ;
calendario.

A 4 4

Habilita la herramienta

de integracion para que

los REPSS envien la base
de datos.

5

Envia ala Direccién de
Planeacion y
Administracién del
Padrén la base de datos
estatal para validacién.

A4

Base de datos de registros
nuevos y modificados

Recibe base de datosy
deshabilita la herramienta (4
de integracion.

A 4

Revisa las bases de
datos vy realiza la
sincronizacion con la
base de datos central.

A 4

\/
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DPAP

REPSS

Realiza conteo de la
informacion integrada
en la base de datos
central y registra
resultados.

Base de datos central
actualizada

Envia a los REPSS los
resultados de la
validacion.

Archivo electrénico con
registros validados

10

Recibe resultado de
» validacion, si es el caso,

corrige archivos no
validados.

4 11

Envia archivos de

texto plano con el

cierre oficial a las
entidades.

Archivo electrénico con
registros de cierre

Recibe archivo de cierre

A 4

oficial y genera el respaldo.

A 4

TERMINA
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6. Anexos del procedimiento

6.1 Criterios de validacion de integracion

En la validacion estatal se podra verificar si existe algun registro con inconsistencias; la herramienta de
integracion nacional no permitira colectar para su envidé a la Comisién este tipo de registros; misma que
debera corregirse antes del envio del corte mensual.

Criterio

Nombre en la
columna de
tabla de
validacion
estatal

Descripcion

Forma de corregir

Registros de

Las familias registradas en el
SAP deben tener por lo menos
registros en las cuatro tablas

familias b i o En caso de encontrar folios
. principales: familias, ; . .
incompletas en L I |_Tablncompleta | incompletos, éstos deben aislarse
viviendas, domicilios e -
las tablas ; de la base de datos.
principales integrantes, para ser
' consideradas vélidas.

Estos folios deben reafiliarse.

En caso de no hacerlo s6lo
Familias con Los registros de familias que podran permanecer en la base de
Cecasoeh tienen la vigencia de la |_CecaVencida datos hasta un afio después de
vencida. Cecasoeh vencida. vencida su vigencia; después de

ese periodo debe aislarse de la
base de datos.

Registros de

Registros de familias nuevas

Tendra que aceptarse la
Cecasoeh en el sap dentro de los
30 dias del mes (28 0 29 en el

familias no gue no aceptaron la |_ EdoCecaMal caso del mes de febrero), una vez
aceptadas. Cecasoeh. concluido el plazo, se deben aislar
de la base de datos.
El sAP no permite que tenga este
tipo de inconsistencias, en caso
. . de no estar aceptada estaran
Familias con decil Registros de familias cuyo . disponibles para su correccion y
. decil no estaenelrangode | | | DecilMal - P :
incorrecto. aX - aceptacion hasta el dltimo dia del
' mes, una vez concluido este
tiempo se deberan aislar.
Reqistros de Se pueden encontrar casos Este tipo de registros una vez
gistro: en que una familia cuenta revisados, pueden ser
familias iguales . . . X L
con folios con dos o mas folios, cuando | |_FoliosDup susceptibles de la aplicacion del
) la entidad federativa detecta proceso de aislamiento para
diferentes.

este tipo de duplicidades,

depurar la base de datos estatal.
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Criterio

Descripcion

Nombre en la
columna de
tabla de
validacion
estatal

Forma de corregir

debe enviar a la Comisién los
folios incorrectos para la
misma familia, dejandolos en
la tabla folios_dup para que
la validacién so6lo tome en
cuenta una familia sin su
duplicidad en el resultado de
dicha validacion.

Pago vencido o
sin pago.

Familias contributivas con
Cecasoeh vigente, sin pago
vigente para el periodo de
validacion.

Se validan los nucleos
familiares de régimen
contributivo con decil V al X,
exceptuando los que cuentan
0 contaron con ES 0 SMSXXI y
estan entre los deciles V al
VII.

|_SinPago

Verificar si la familia no pertenece
a algin programa o colectividad o
gue pueda ser ES 0 SMSXXI Y no
se haya hecho la incidencia. En
caso de no recuperar el pago,
estos registros no podran
considerarse como correctos para
integrarse al cierre oficial.

Familias nulas.

Familias con Cecasoeh
vigente y sin beneficiarios.

I_ FolSinBenef

Verificar si la familia deberia tener
algun integrante beneficiario. Si la
familia sigue siendo nula entonces
aislar de la base de datos, a
efecto de que en el siguiente corte
de informacién ya no se marquen
estos registros como
inconsistentes.

Folio sin titular.

El registro de la familia no
cuenta con un integrante con
parentesco de titular.

I_FolSinTit

Revisar el expediente y hacer la
incidencia en el SAP para asignar
al integrante con caracter de
titular, de conformidad con lo
asentado en la Cecasoeh, enviar
la correccidn en el corte siguiente;
en caso de ser familia nula aislar
de la base de datos en siguiente
corte de informacion.
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6.2 Criterios de validaciéon de recursos

Criterio

Descripcion

Nombre en tabla
de validacion
estatal

Forma de corregir

Bajas Renapo.

Integrantes detectados por

Renapo con estatus de baja.

R_Baja_RENAPO

Se realiza la incidencia en el sApP

marcando al integrante como “no

beneficiario”; en caso de ser folio

unipersonal se debera aislar de la
base de datos.

Nombres
duplicados
(validacion por
integrante).

Nombre duplicado:
beneficiarios con cadena de
caracteres iguales se
tomaradn como duplicados;
la cadena se conforma de:
primer apellido, segundo
apellido, nombres, fecha de
nacimiento, entidad de
nacimiento.

R_Dup_nombre_L
NACI

Se realiza la incidencia en el sap
dando de baja a los beneficiarios
duplicados y dejando sélo el
registro del beneficiario correcto
en el folio con el expediente
completo.

Otra manera de corregir es
identificar a las familias iguales
con folios diferentes para dejar a
una sola de ellas como correcta,
las desechadas se deberan
enviar a la tabla de folios_dup
para posteriormente aislarlas de
la base de datos.

En caso de que se trate de
homonimias, confirmados con
base en los documentos
probatorios (acta de nacimiento,
CURP) se enviaran los casos en el
formato de Homonimias a la
Comisién, debidamente
requisitado, con el documento
probatorio digitalizado para
desmarcarlas como duplicidades
en el resultado de la validacion;
invariablemente estos casos se
incluiran en el listado de folios
para supervisiéon de campo.




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION

Direccion General de Afiliacion y Operacion

8. Validacién de los registros del Padrén de
beneficiarios del Sistema de Proteccion Social
en Salud.

SEGURO POPULAR

SECCION I

L

s Pagina: 130

Criterio

Descripcion

Nombre en tabla
de validacion
estatal

Forma de corregir

Falta documento
CURP, acta de
nacimiento, auto
admisorio a juicio,
constancia de no
existencia o, en su
caso, CUN O CEN,
éste dltimo para
menores de un
afio de edad con
una validez de
365 dias a partir
de su
incorporacion
(esta validacion es
por integrante).

Ser “beneficiario” y
”vencio” el plazo de 90
dias, parala entrega de
alguno de los documentos
siguientes:

-CURP;

- acta de nacimiento, (no
sera necesaria si ya
existe la CURP);

- auto admisorio a juicio,
vigencia de tres afios
(vigencia de la
Cecasoeh)

- constancia de no registro
0 inexistencia, vigencia
de un afio;

- CUNOCEN paralos
beneficiarios que son
SMSXXI, vigencia de un
afio.

R_Falta_doc

De contar con el documento,
hacer la incidencia en el sAP.

Falta documento
comprobante de
domicilio; esta
validacion es por
familia y afecta a
todos los
beneficiarios que
se encuentren en
ella.

Ser beneficiario y ala
familia requiera del
comprobante de
domicilio.

- Comprobante de
domicilio para el titular,
se puede aceptar la
credencial para votar, o
cualquier otra
identificacién oficial que
contenga el domicilio del
titular del nucleo familiar,
siempre y cuando
corresponda éste al que
se manifiesta al momento
de la afiliacion o
reafiliacion.

- Carta de autoridad local,
vigencia de tres afios
(vigencia de la
Cecasoeh)

- Acta de asamblea o
comunal (s6lo
localidades menores de
250 habitantes de alta 'y
muy alta marginacion).

Falta_comp_dom

De contar con el documento
hacer la incidencia en el sAP.
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Nombre en tabla

Criterio Descripcion de validacion Forma de corregir
estatal
Falta documento Ser beneficiario y al titular
identificacion de la familia le haga falta
oficial: esta la Identificacién oficial.
validacion es por -ldentificacion oficial,
familia y afecta a también puede ser carta . De contar con el documento
: Falta_iden o .
todos los de autoridad local - hacer la incidencia en el sAP.
beneficiarios que (identidad), vigencia de
se encuentren en tres afios (vigencia de la
ella. Cecasoeh).
Unidad de Salud vacia o no
se encuentra en el catalogo L .
) Si existiera un registro de este
de unidades de salud. : .
tipo se puede corregir en el SAP.
Se debe asegurar que todos
los ndcleos familiares o
. ., . Se debe hacer la actualizacion
Falta asignacion cuenten con una unidad de .
. . del catalogo en la base de datos
de un centro de salud de primer nivel X . et
. . local y gestionar la inclusion de
salud, esta asignada, ademas de que la .
NN ; 3 las claves incorporadas
validacion afecta a | clave exista en el catdlogo
S . . ” FaltaCS estatalmente a la base de datos
todos los oficial que emite la Direccién . X ) .
S oy nacional. Dicha incorporacién
beneficiarios que General de Informacién en L ) o
. procederd si la unidad médica ya
se encuentren en | Salud (DGIS); en su caso se cuenta con una clave CLUES
la familia. debe tramitar el registro . .
asignada por la DGIS y ésta se
ante DGIS por conducto de . .
, s encuentre vigente en el catalogo
las &reas de planeacion de . g,
. que esa direccion general
los servicios estatales de iblica
Salud. P :
Falta asignacion
del hospital Lo L .
P No esta asignado un Si existiera un registro de este
general, esta ; . . . . L
A hospital general a la Unidad tipo, enviar la asignacion de
validacion afecta a . . .
de Salud en el catalogo claves de unidades de primer
todos los . R_FaltaHG . ;
o catUnidadesSalud. - nivel a su correspondiente de
beneficiarios que X ) L
segundo nivel, a la Subdireccién
se encuentren en 9
o de Planeacion de la bpAP.
la familia.
Clave de I . o .

S Clave de municipio que no Se realiza la incidencia en el sAP,
municipio . . . . o
incorrecta esta en el catalogo de ClaveMpioCat asignando, un municipio del

' municipios. catalogo.
Clave de localidad que no
Clave de localidad | esta en el catalogo de . - .
) . Se realiza la incidencia en el sSAP,
incorrecta. localidades. . .
ClavelLoc asignando, una localidad del

catalogo.
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Nombre en tabla

Criterio Descripcion de validacion Forma de corregir
estatal
Clave Clave de asentamiento que Se realiza la incidencia en el sAP,
asentamiento no esta en el catalogo de Cve_Asent asignando, un asentamiento del
incorrecto. asentamientos. catalogo.
. Clave de vialidad que no Se realiza la incidencia en el sapP,
Clave vialidad . . . . g
esta en el catalogo de Cve Vialidad asignando, una vialidad del

incorrecta.

vialidades.

catalogo.

Edad incorrecta.
Esta validacion es
por integrante.

Ser beneficiario y no tener
una edad entre
ceroy 113 afios.

R_ValEdadBenef

Se corrige en el médulo de
incidencias del SAP, en caso de
que la persona sea mayor a 113
afios de edad se debera enviar el
caso a la Comision con su debido
soporte documental para que no
se tome como inconsistencia.

Los soportes documentales
también podran ser electrénicos.

Sexo incorrecto,
esta validacion es
por integrante.

Ser beneficiario y no tener
un sexo valido (M = mujer y
H = hombre).

R_ValSexoBenef

Se corrigen en el madulo de
incidencias del sAP.

Nombre o apellido
inconsistente.

Ser beneficiario y:

Caso 1: no tener nombre.
Caso 2: no tener ninguno de
los dos apellidos.

Caso 3: tener caracteres
especiales en nombre y/o
apellidos.

Caso 4: tener caracteres en
mindsculas en nombre y/o
apellidos.

R_nombre_o_apel
lido_incon

Se corrige en el médulo del saP
de incidencias capturando los
datos correspondientes.

En caso de que de la revisién
documental se identifique que la
persona sélo tiene uno de los
apellidos y éste sea el materno,
lo correcto es trasladarlo al
campo del primer apellido y dejar
vacio el segundo campo.

Parentesco
incorrecto.

Ser beneficiario y no tener
un valor en parentesco entre
uno y 22, o bien, ser nifio
menor de cinco afios y no
tener parentesco: hijo (3),
hermano (6), cufiado (7),
nieto (9), sobrino (10), primo
(112), tio (13), hijo adoptivo
(14), hijastro o entenado
(16), bisnieto (17) y/o
representado (22).

R_Parentesco_inc

Se corrige en el médulo del sap
en incidencias.
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Criterio

Descripcién

Nombre en tabla
de validacion
estatal

Forma de corregir

Fecha de solicitud
inconsistente.

Folios con fecha de solicitud
mayor al mes de corte de
informacion en que se esta
validando.

R_fecha_sol_inco
n

En caso de que el respaldo
enviado por la entidad federativa
contenga este tipo de
inconsistencias seran aislados de
la base de datos del Padron
Nacional.

Titulares con edad
incorrecta.

Titulares menores de edad.

R_TitMen10Afios

El sap valida los diferentes casos
gue se pueden presentar, se
deben documentar aquellos que
el REPSS considere como
correctos para su posible
tratamiento de excepcion.

. . Titular duplicado en el Tit_dup Se corrige en el médulo de
Titular duplicado . . — T /
mismo folio. incidencias en el sAP.
Se corrige en el médulo de
incidencias en el sap, verificando
Los datos capturados del ue coincidan los datos
sexo, fecha de nacimiento d
J ~ capturados con la CURP.
(dia, mes, afio) y estado de .
CURP D o Se deberan documentar los
) nacimiento no coinciden con R_CURP_Inc y;
incongruente. « » - - casos de excepcion cuando los
la CURP 0 el campo “CURP S
. X datos capturados coincidan con
tiene valor nulo o longitud
) el documento fuente (CURP), a
diferente a 18 caracteres. .
efecto de aplicar los casos de
excepcion.
Se corrige en el médulo de
incidencias en el sAp, siempre y
. : cuando la duplicidad se
Existe otro integrante con la . o
) identifique en el estado.
misma CURP, ya sea en el
. mismo estado o incluso en -
CURP duplicada R_CURP_DUP Cuando la duplicidad se presenta

un estado diferente por lo
gue se marca como
incorrecto.

entre entidades federativas se
asume que hay un cambio de
domicilio no notificado con
oportunidad por el beneficiario,
por tanto no es corregible.

CURP no vélida

La CURP no tiene un blindaje

R_CURP_NOVALI

Se corrige en el médulo de
incidencias en el sap. Debe

asignado por Renapo DA verificarse contra expediente la
CURP.
Este tipo de familias se El resultado de la validacion se
Familias siguiente | validaran para revisar si . . les mostrara si tuvieran alguna
SigPeriodo

periodo.

tienen inconsistencias y sélo
entonces corregirdn antes

inconsistencia para que la
puedan corregir.
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de que sean detectadas por
la validacién del mes de
vigencia que les
corresponda. Estas familias
no se tomaran en cuenta
para el apartado de
registros “correctos” ni para
la gestion de transferencia
de recursos hasta que su
vigencia este activa.

Fecha de auditoria
inconsistente

Revisar ya que no pueden
existir fechas de auditoria
posteriores al dia que se
valida.

R_FECHA_AUDIT
_INC

No existe correccion.

Nombre del recién
nacido RN
requerido.

Anotar “RN” 0 “recién
nacido” no es valido, se
tiene que capturar un
nombre, aun cuando sea
provisional.

Se validara que no se
registre en el campo nombre
la palabra RN o RECIEN
NACIDO(A) o nifio(a). el
campo debera contener un
nombre valido, aun cuando
éste cambie como
incidencia al registrarse la
entrega del acta de
nacimiento del menor.

R_ValNombreRN

Se corrige en el médulo de
incidencias del sAP.

Se debe insistir a los padres o
tutores que determinen al menor
un nombre al momento de la
afiliacién e informarles que
podran modificarlo a la entrega
del CURP 0 acta de nacimiento en
el MAO.

Informacién
inconsistente del
domicilio

La informacion capturada
del domicilio tiene un
caracter pipe “|" en uno o
mas de los campos de la
tabla domicilios siguientes:

CALLE
NUMERO_EXTERIOR
NUMERO_INTERIOR
COLONIA
REFERENCIA_UNO
REFERENCIA_DOS
REFERENCIA_TRES
DESCRIP_DOMICILIO

R_informacion_inc

Se corrige en el médulo de
incidencias del sAP.
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6.3 Validacidn congruencia de datos (para todos los beneficiarios y titulares).

Criterio

Descripcién

Nombre en tabla de
validaciéon estatal

Forma de corregir

Mujer
embarazada con
“sex0” incorrecto.

Registro de mujer
embarazada con “sexo”
diferente a mujer.

A_Sexo_ES Inc

Se corrige en el médulo
de incidencias del sAP.

Mujer
embarazada con
mas de nueve

Registro de mujer
embarazada que no ha
hecho su incidencia
registrando a su hijo de ese

A_ES_ConMas_9Meses

Se corrige en el médulo
de incidencias del sAP.
En caso de perder el
estatus de embarazo
debera hacerse la
incidencia en la opcién

meses de Lo de “no embarazo”, el SAP
embarazo o la pérdida del o
embarazo. . actualizara el estatus en
mismo. .
la tabla de integrantes de
activa a fue embarazada.
No tener un valor valido
Estado civil ara el campo estado civil . Se corrige en el médulo
. P P A_ValEdoCivBenef Corrige €
incorrecto. entre (1-8). - de incidencias del sAP.

No tener un valor vélido
en el campo de
discapacidad

Discapacidad (O=NINGUNA. . . Se corrige en el médulo
incorrecta. 1=FISICA. A_ValDiscapacidadBenef de incidencias del SAP.
2=MENTAL.
3=AMBAS).
No tener un valor valido en
. el campo de estudia. . .
o | QNOESTUDAT | vaesuoagensr | Seporioe en e moskl
’ 1=ESTUDIA) )
Nivel Escolar Ser beneficiario. . . Se corrige en el médulo
No tener valor vélido para A_ValNivEscBenef S .
Incorrecto. . — de incidencias del sAP.
Nivel escolar (00-09).
Ser beneficiario, hablar una
. . lengua indigena y tener una . ;
Indigenismo - Se corrige en el médulo
clave que no se encuentra | A_VallndigenismoBenef o ;
Incorrecto. de incidencias del sAP.

en el catalogo de etnias.

Condicion laboral
incorrecta.

Sila edad >=13 y no
tienen un valor correcto en
campo condicion laboral
(01-14).

Esta validacion se enfoca a
identificar los registros que

A_ValConLabBenef

Se corrige en el médulo
de incidencias del sAP.
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Criterio

Descripcién

Nombre en tabla de
validaciéon estatal

Forma de corregir

habiéndose capturado para
el integrante que
desempefia una actividad
laboral, en el campo para
describir en qué trabaja no
se asent6 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.

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, o tener la
condicién de embarazo
(embarazada uno o dos y
mayor a 10 afos).

Para esta validacién se
consideré como edad
minima para reconocer que
pueda ser titular una mujer
embarazada 10 afios.

A_ValTitMen18

Se corrige en el médulo
de incidencias del sAP.

Titulares con
cényuge menor
de 12 afos.

Tener parentesco de
esposa(o) y tener una edad
menor a 12 afios.

Aun cuando pudiera ser
posible con las reservas
que establezcan las leyes
en la materia, se debe
revisar errores de captura
en la fecha de nacimiento
del conyuge.

A_ValTitConymenorl2

Se corrige en el médulo
de incidencias del sAP.

Titular Menor de
18 AAos con un

hijo mayor de 6

anos.

Ser beneficiario.

Tener parentesco de titular
y tener dentro de la familia
un beneficiario con
parentesco de hijo y que
éste tenga una edad mayor
o igual a 6 afios.

A_ValTitconHijode6

Se corrige en el médulo
de incidencias del sAP.

Diferencia minima
de 22 afios del

Ser beneficiario.

A_ValTitAbuelo

Se corrige en el médulo
de incidencias del sAP.
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Nombre en tabla de

Criterio Descripcién L Forma de corregir
validacién estatal
abuelo con el Que la edad del abuelo — la
titular. edad del titular<=22.

Esta validacidn identifica
incongruencias en la
ecuacion edad del titular,
edad abuelo; primero no
podria estar integrado un
ascendiente menor a 64
afios en la misma poliza 'y
la edad de abuelo infiere la
edad del titular.

Diferencia minima
de 11 afios del
padre con el
titular.

Ser beneficiario

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.

A_ValTitPadre

Se corrige en el médulo
de incidencias del sAP.

Diferencia minima
de 11 afios del
hijo con el titular.

Ser beneficiario.

Que la edad del titular — la
edad del hijo <=11.

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.

A_ValTitHijo

Se corrige en el médulo
de incidencias del sAP.

Parentesco
incorrecto del
beneficiario
respecto al titular,
considerando la
edad de los
integrantes.

Que sea hijo (parentesco =
03014016 022)yque
éste tenga una edad entre
18 y 25, que no estudie y
que no esté discapacitado;
o,

Que sea hijo (parentesco =
03 0 14 0 16) que sea
mayor de 25 afios y que no
esté discapacitado; o

Que sea padre o madre
(parentesco = 04),

A_ValBenefIncorrectos

Se corrige en el médulo
de incidencias del sAP.
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Criterio

Descripcién

Nombre en tabla de
validaciéon estatal

Forma de corregir

abuelo(a)

(parentesco = 05),
suegro(a) (parentesco =
12), padrastro o madrastra
(parentesco = 15) o abuelo
(a) politico (parentesco =
18) y que la edad <= 64
afios.

Beneficiarios con
derechohabiencia
en alguna
institucion de
seguridad social.

Ser beneficiario

Y tener derechohabiencia o
numero de afiliacion en
alguna otra institucion de
seguridad social.

A_ValBenefSegSoc

Se corrige en el médulo
de incidencias del sAP.

Fecha de
nacimiento
incorrecta.

Folios con fecha de
nacimiento mayor al mes
de corte en que se esta
validando.

A_ValFecNaCBenef

Reportar a la Direccién
de Sistemas de Afiliacion
y Operacion posibles
inconsistencias del sap
gue provoquen este
error.

Cadigo postal

Folios con cédigo postal
que no exista en el

Se corrige en el médulo

incorrecto. catélogo. A_CP_Inc del sAP.

Ser beneficiario
Coényuge E;rennégzcs ;zgyggiéoz) Se corrige en el médulo
duplicado. 9 A_ValConyTitular de incidencias del sAP.

integrante.

Falta documento
Comprobante de
Programa Social
o colectividad.

Comprobante de

Programa Social o

Colectividad

- Comprobante de
programa social o
colectividad para el
titular (si se trata de
familia del Programa
Prospera u otro
programa social que se
convenga su inclusion al
Sistema como
colectividad).

A_Falta_comp_Colec

No se considerara un
error la falta de
comprobante para los
beneficiarios de Prospera
identificados mediante
confronta con el padrén
del Programa Prospera.
Por lo tanto, tampoco
sera exigible que el
expediente de afiliacion
lo contenga.

Beneficiario
diferente a soltero
y menor de 12
anos.

Ser beneficiario.

Edad < 12 y tener el campo
estado civil igual a casado,
divorciado, separado o
union libre.

A_ValBenefDifSolt

Se corrige en el médulo
de incidencias del sap.
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Nombre en tabla de

Criterio Descripcién o Forma de corregir
validacién estatal
Ser beneficiario con un
nivel de estudio que no
corresponde a la edad, por .
. ) - . Se corrige desde el saP
Estudia ejemplo: tener 10 afios de A_Estudia_Inc corrige
. . X — — en incidencias.
incorrecto. edad con nivel de estudio

08 “Profesional”.
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6.4 Oficio calendario de actividades de validacion.

* SthRO Porux AR

C.TITULARES DE LOS REGIMENES ESTATALES
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Presentes

DiA MES ANO
Oficio Circular No. CNPSS-DGAO-DPAP-XXX-XX
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Mecopiibn de base o a-: sere ] Wasa e | estaw | Mamasl | Metew | batasl | Wetsel | Wesa e Hests w Masta sl | Hesine | Nesta el | Mesa e
n-.-w-:;(;n--.n-— | 1seren | LM | TeeAbr | 1eeMay 140 v 10038 | 14enpe | tdeten | 14e0m | 1aamen | 10eme | TV
dvas.amk.on Pecabiuss!
(Mntegracdn wes ) ]
Slecrosiuacion,  Valldain y-fbnm”'*k Td104de Tdi8ae [ 3w 1w 4 3ui0es Faibde | Twinee | Iwibee
S e ek ‘ . o 2 | e | Ve [ Tom® [T | on | aaam
recursos |

fae ] | |
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oy | e Que ocurTirk dentro de los primeres 10 dlae
don dlas natirmien pare bmow
revisde, pasmde sdte Usimps s
artanderk que ath da sewede
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Se suglere respaicar su base de Cotos antes Oe valdar, 5de manual de Aflaciin y Operacidn donde se detalan ios maw
Dcho manuai 1o pueden descangie en b siguente igs: mmmmm (hermateca).

) DAP deberd verficar que en ' miquing en Que realizand ¢f proceso de valiacin, o8 3rChives y Catliogas e encusniven actushzados y, Que I fecha del sistema Openatho
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Sin 0lro particulse, kes refero las muestras de mi considenacin distinguida.
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6.5 Guia de navegacion del Sistema de integracion de bases de datos

Objetivo:

La herramienta de integracion permite a los REPSS agilizar el proceso de integracion de la base de datos del
padrén de beneficiarios del Sistema.

Ingresar a la Integracién en linea.

¢Como iniciar?
Para poder navegar deberas ingresar al siguiente enlace: www.cnpss-dgao.gob.mx/portaldgao

SALUD *,” POPULA

([
F

Al dar clic en el icono de Integracién, te abrira la pagina que se muestra a continuacion, en ella ingresa tu
usuario y contrasefia, como se muestra en la siguiente imagen:


http://www.cnpss-dgao.gob.mx/portaldgao
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SALU _ SISTEMA DE INTEGRACION DE BASES ** SEGURO POPULAR
‘ maco INTEGRACION ﬂM[N;OD ADMINISTRACION SaUR i

S —— ——

R

RA | USUARIO Y
y CONTRASENA

voa # 54 Col Guadalupe Inn, C.P. 04020, Dxtnito Feceral Méx

NOTA: En caso de no contar con su usuario y contrasefia, comuniquese a la Direccion de Sistemas de
Afiliacién y Operacion en el teléfono (55) 50903600 en las extensiones 57468, 57427 y 57226.

Una vez que ingresaste a la plataforma, se desplegara la siguiente pantalla, en la cual se encuentran todas
las funcionalidades que tiene el sistema de Integracion.

SALUD ' SISTEMA DE INTEGRACION DE BASES *ﬁ SEGURO POPULAR

[ase ) INTEGRACION SEGUIMIENTO P ADMINISTRACION SAUR |

Al dar clic en la opcién “INTEGRACION’, se desplegara la pantalla en la cual deberas cargar los siguientes
datos:
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SALUL SISTEMA DE INTEGRACION DE BASES *1 SEGURO POPULAR

| meco INTEGRACION SEGUIMIENTO » ADMINISTRACION

Daclic a ;
“‘INTEGRACION”

MODULO DE INTEGRACION DE BASES

*DATOS DE CONEXION

IP/DNS localhost LINK O IP peL SERVIDOR

BASE DE DATOS SAP2009 NOMBRE DE LA BD

USUARIO

CONTRASERA CONTRASENA

Ya que cargaste los datos correctos, debes dar clic en “INICIAR”.

Cuando inicie el proceso de envio de datos, te aparecera una pantalla en la cual podras observar en que parte
del proceso se encuentra, como se muestra en las siguientes pantallas:

lé‘ - 0O
Proceso MODULO DE INTEGRACION DE BASES
VALIDANDO DIRECTORIO TMP. < orroe o conon @ - =
PRUEBA CONEXION BD LOCAL. MODULO DE INTEGRACION DE BASES
PRUEBA CONEXION FTP. | * DATOS DE CONEXION
VALIDANDO ESTRUCTURA DE FOLIOS DUP. VALGAHDO DIRECTORIO THE S
ELIMINANDO TEMPORALES DE INTEGRACION. PRUEBA CONEXION FTP
GENERANDO TEMPORALES DE INTEGRACION i VALIDANDO ESTRUCTURA DE FOLIOS DUP
INICIANDO PROCESO DE VALIDACION. CENERANDO TENPORALES DE INTEGRAGON

W INICIANDO PROCESO DE VALIDACION s

INICIAR

Cuando el sistema concluya con las acciones antes mencionadas, aparecera la siguiente pantalla en la cual
podras observar los folios no aceptados, folios no vigentes, localidades no validas y los folios con decil
incorrecto.
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Por lo anterior, estos datos no seran enviados a la Comision.

[
1
]

FOLIOS NO ACEPTADOS: 47
FOLIOS MO VIGENTES: 966
LOCALIDADES NO VALIDAS: 2

FOLIOS CON DECIL INCORRECTO: 1

CONTINUAR | | CANCELAR |

Debes dar clic en “CONTINUAR” para seguir con el proceso.

A continuacion te aparecera la siguiente pantalla que te muestra el nimero de familias, domicilios, viviendas,
pagos, integrantes, comprobantes y folios para aislar (seran aislados autométicamente los folios que no
cumplan con los criterios de validacion).

Por lo anterior, estos datos son los que se enviaran a la Comision.

Debes dar clic en “CONTINUAR” para seguir con el proceso.

Una vez concluido la validacion, el sistema automéaticamente comenzara a realizar respaldos de familias,
viviendas, domicilios, integrantes, pagos usuarios, MAO, folios para aislar, temporal de envio y temporal de
estadistica como se muestra en las siguientes pantallas.

& -

FAMILIAS - 132664
DOMICILIOS - 132664
VIVIENDAS - 132664

PAGOS - 198
INTEGRANTES - 399752
COMPROBANTES - 399732
FOLIOS_PARA_AISLAR -0

CONTINUAR | | CANCELAR |

bl |

INICIAR
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MODULO DE INTEGRACION DE BASES
* DATOS DE CONEXION
x
— ] x
RESPALDANDO FAMILIAS A
RESPALDANDO VIVIENDAS MODULO DE INTEGRACION DE BASES
RESPALDANDO DOMICILIOS
RESPALDANDO INTEGRANTES * DATOS DE CONEXION
RESPALDANDO COMPROBANTES ] ESTATUS DEL ENVIO ”
—
MODULO DE INTEGRACION DE BASES
RESPALDANDO COMPROBANTES A
RESPALDANDO PAGOS .
[M RESPALDANDO USUARIOS BATEEPECONEI0N
RESPALDANDO MAOS ESTATUS DEL ENVIO
RESPALDANDO FOLIOS PARAAISLAR
v ]
RESPALDANDO FOLIOS PARA AISLAR N
RESPALDANDO TEMPORAL DE ENVIO
RESPALDANDO TEMPORAL DE ESTADISTICA
COMPRIMIENDO RESPALDO
ENVIANDO RESPALDO VIAFTP
v

Continuara comprimiendo el respaldo, enviando el respaldo via FTP e iniciara el proceso de integracion en la
Comision.

MODULO DE INTEGRACION DE BASES

* DATOS DE CONEXION
ESTATUS DEL ENVIO

]

RESPALDANDO FOLIOS PARA AISLAR A
RESPALDANDO TEMPORAL DE ENVIO
RESPALDANDO TEMPORAL DE ESTADISTICA
COMPRIMIENDO RESPALDO

ENVIANDO RESPALDO VIAFTP

INICIANDO INTEGRACION EN CNPSS v

Cuando concluya el proceso, apareceré el mensaje siguiente: “EL ENVIO FINALIZO CORRECTAMENTE”.
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MODULO DE INTEGRACION DE BASES

* DATOS DE CONEXION
ESTATUS DEL ENVIO

RESPALDANDO FOLIOS PARA AISLAR A
RESPALDANDO TEMPORAL DE ENVIO
RESPALDANDO TEMPORAL DE ESTADISTICA
COMPRIMIENDO RESPALDO

ENVIANDO RESPALDO VIAFTP

INICIANDO INTEGRACION EN CNPSS v

EL ENVIO FINALIZO CORRECTAMENTE

Para concluir con la integracion, debes dar clic en la pestafia “SEGUIMIENTO” en la opcion “ESTADISTICA
DE ENVIO”.

SALUD ’ SISTEMA DE INTEGRACION DE BASES *1 SEGURO POPULAR

NG INTEGRAGION SEGUDMENTO P ADMINISTRACH SAUR

REPORTE DE ENVIO
ESTADISTICA DE ENVIO

Te abrira la siguiente pantalla, da clic en “DESCARGAR ULTIMO ACUSE”. El sistema te desplegara la pantalla
en donde debes seleccionar la ubicacién donde deseas guardar el archivo “ACUSE DE ENVIO”.

[ Guardar como | |
SALUD SISTEMA DE INTEGRACION DE BASES SEGURO POPULAR
T ——— " v, 4 ) « Descargas » DESCARGA INTEG v ¢ | | Buscaren DESCARGA INTEG 0
TR Y e
Llele] INTEGRACION SEGUIMIENTO ADMINISTRACION SALR Organizar v Nueva carpeta =4 @
REPORTE DE ENVID .

ESTADISTICA DE ENVIO' A Favoritos A Nombre Fecha de modifica..  Tipo

4 Descargas % ACUSE_ 24/¢ 508:07 Adobe Acrobat 7.

B Escritorio

%l Sitios recientes

A Bibliotecas
[ Documentos

=] Imégenes
& Misica
B videos
1% Equipe we ks
Nombre: | ISV v
Tipo: | Adobe Acrobat 7.0 Document v
© Ot capetas T

Gustauo £ Campa & 54, Col. Guadalupe Inn, CP.01020, Distrto Fedaral, Méico - Tal 5090 - 3600

NOTA: Es importante que realice la descarga del “ACUSE DE ENVIO” ya que es el comprobante de la entrega
de la informacién a la Comision.

El acuse que te genera el sistema contiene los datos que a continuacién podras observar:
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ACUSE DE ENVIO DE BASE DE DATOS ESTATAL

. Fecha de recepcion

NOMBRE Titular dal REPSS en

Presente

Como parte del proceso de integracion, se mnf rrna qua con esta fecha sa |ntegramn enla
CMPSS los registros de su base da = detallados ci Fic

junio: FECHA DE " NO. DE REGISTROS
ENVIO DE EN SOL DE LA TABLA

de

ESTADCY FECHA ENVHY TABLA SO REGISTROS S0L

Nombre del Edo.

otall Los registros enviados seran sujetos de analisis, por lo tanto estas cifras no deberan
I IMPORTANTE w:‘lnrts erarse como el cierre oficial.

TENTAMENTE
FIRMA DE LA
DGAO Fecidn General de Afiliacion y Operacidn

Sello digital

Nota: En la pestafia “SEGUIMIENTO” existe otra opcién denominada “REPORTE DE ENVIO”, al dar clic en
ella te mostrard una tabla en donde podras consultar el estatus de la Integracion de todos los estados como
se muestra en las siguientes pantallas:
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' SALUD ¢ SISTEMA DE INTEGRACION DE BASES SEGURO POPULAR |
| maco  TEGRAGION SEGUDABNION.  ADMINISTRACION SAUR |
PR 7. REPORTE DE ENVIO |
f R S ESTADISTICA DE ENVIO [

. 0% 4 1,
SALUD /%% SISTEMA DE INTEGRACION DE BASES SEGURO POPULAR
SECRETARIA DE SALUD \ ) PROTICEI0N JOCIAL B ALt
INICIO INTEGRACION SEGUIMIENTO ADMINISTRACION SALIR
[ 5700 | INCio DE INTESRAGON . & INTEGRACON ESTATUS AU
AGUASCALIENTES 08/10/2016 08/10/2016 OK oK
BAJA CALIFORNIA 08/10/2016 08/10/2016 oK oK
BAJA CALIFORNIA SUR 07/10/2016 07/10/2016 OK OK
CAMPECHE 08/10/2016 08/10/2016 OK oK
COAHUILA 08/10/2016 08/10/2016 oK oK
COLIMA 07/10/2016 07/10/2016 OK oK
CHIAPAS 07/10/2016 07/10/2016 OK OK
CHIHUAHUA 07/10/2016 07/10/2016 oK oK
DISTRITO FEDERAL 07/10/2016 07/10/2016 oK OK
DURANGO 07/10/2016 07/10/2016 oK OK
GUANAJUATO 07/10/2016 07/10/2016 oK oK
GUERRERO 08/10/2016 08/10/2016 oK oK
HIDALGO 07/10/2016 07/10/2016 OK oK
JAUSCO 07/10/2016 07/10/2016 OK oK
MEXICO 07/10/2016 07/10/2016 oK OK
MICHOACAN 07/10/2016 07/10/2016 OK oK
MORELOS 07/10/2016 07/10/2016 oK OK
NAYARIT 08/10/2016 08/10/2016 oK oK
NUEVO LEON 07/10/2016 07/10/2016 OK oK
OAXACA 07/10/2016 07/10/2016 oK OK
PUEBLA 07/10/2016 07/10/2016 OK oK
QUERETARO 07/10/2016 07/10/2016 oK OK
QUINTANA ROO 07/10/2016 07/10/2016 oK OK
SAN LUIS POTOSI 08/10/2016 08/10/2016 oK OK
SINALOA 07/10/2016 07/10/2016 oK OK
SONORA 08/10/2016 08/10/2016 oK OK
TABASCO 08/10/2016 08/10/2016 oK oK
TAMAUUPAS 07/10/2016 07/10/2016 oK oK
TLAXCALA 07/10/2016 07/10/2016 oK OK

Finalmente, para terminar da clic en el botén “SALIR”.

r F3 — 21
: I
' SALUD ¢ SISTEMA DE INTEGRACION DE BASES SEGURO POPULAR |
i DGO INTEGRAGION GUDABNION.  ADMINISTRACION SAUR |
| |
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9. Verificacion de expedientes fisicos de beneficiarios del
Sistema de Proteccion Social en Salud.
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1. Proposito

1.1 Establecer las disposiciones necesarias para que el personal operativo de los REPSS verifique
y regularice los expedientes de los beneficiarios del Sistema, observando la normatividad
aplicable.
2. Alcance
2.1 El procedimiento es aplicable al personal operativo de los REPSS que dentro de sus funciones

se encargue de verificar y regularizar los expedientes de beneficiarios del Sistema
correspondientes a su circunscripcion territorial.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

De conformidad con el articulo 77 bis 5, inciso B, fraccion Il de la Ley, corresponde a las
entidades federativas dentro de sus respectivas circunscripciones territoriales, por conducto
de los REPSS, realizar las actividades correspondientes al proceso de incorporacion,
incluyendo la integracion, administracion y actualizacion del padron de beneficiarios en su
entidad, conforme a los lineamientos establecidos para tal efecto por la Secretaria de Salud.

Los REPSS seran responsables de verificar la informacion proporcionada por los solicitantes,
en términos del articulo 43 del Reglamento.

De acuerdo al numeral Vigésimo Primero de los Lineamientos, los REPSS se responsabilizaran
del resguardo y mantenimiento de los expedientes fisicos y digitales que se integren de las
solicitudes de familias beneficiarias, organizados por nimero de folio de afiliacién al Sistema.

Los expedientes sujetos a revision seran los que tengan Formato de expediente incompleto,
a efecto de darle el seguimiento correspondiente.

Cuando se entregue en el MAO la documentacidn faltante, se podra proporcionar al solicitante
el Formato de expediente incompleto que se encuentra en el expediente del nacleo familiar.
Si por alguna circunstancia no se pudo entregar el referido Formato, éste no se podra desechar
y debera integrarse en la parte final del expediente familiar, de acuerdo al anexo F de la
seccién Il del Manual.

No se requerira digitalizar el Formato de expediente incompleto, una vez que se haya cumplido
el plazo de vigencia temporal de 90 dias.
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4. Descripcion del procedimiento

Responsable

Nam.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Personal del MAO

1

Selecciona el expediente a verificar.

Personal del MAO

Verifica que los datos de la Pdéliza de afiliacion
coincidan con la informacién contenida en el saAp
y que los documentos que integran el expediente
estén en el orden establecido.

El orden de integracion de los expedientes podra
ser consultado en el anexo F de la seccion Il del
Manual.

¢ El expediente se encuentra en orden?
- No: pase a la actividad 3.
- Si: ¢ existen documentos de integrantes no

beneficiarios?

- No: pase a la actividad 5.
- Si: pase a la actividad 4.

Personal del MAO

Ordena el expediente.

¢ Existen documentos de integrantes no
beneficiarios?

- No: pase a la actividad 5.
- Si: pase a la actividad 4.

Personal del MAO

Separa los documentos de las personas que no
aparecen en la Péliza de afiliacién como
beneficiarias.

Si se encuentra en el expediente la CURP 0
documento supletorio de alguna persona que
anteriormente fue beneficiaria, se debera
conservar dicho documento en el expediente del
nacleo familiar, ordenado conforme se establece
en el Anexo F de la Seccién Il del Manual.

Personal del MAO

Verifica que la informacién de la Péliza de
afiliacion coincida con la informacién de los
documentos probatorios.

¢ Coincide la informaciéon de la Péliza con los
documentos comprobatorios?

- No: pase a la actividad 6.
- Si: pase a la actividad 7.
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en Salud.
Nam. S o
Responsable de act Descripcion de actividades Documento o anexo

Personal del MAO

6

Realiza las incidencias correspondientes en el
SAP. Pase a la actividad 12.

Personal del MAO

Verifica que la documentacién esté completa.
¢ Esta completa la documentacion?

- Si: TERMINA.

- No: ¢ existe Formato de expediente
incompleto o Pdliza de afiliacién por 90
dias?

- No: pase a la actividad 8.
- Si: ¢transcurrié el plazo para presentar
documentos?
- No: pase a la actividad 9.
- Si: ¢falta identificacion del titular o
comprobante de domicilio?
- No: pase a la actividad 10.
- Si: Pase a la actividad 11.

Personal del MAO

Regulariza el expediente del nacleo familiar.

TERMINA.

Personal del MAO

Clasifica el expediente para darle seguimiento al
vencimiento del plazo.

¢ Transcurrié el plazo para la presentacion de
documentos?

- No: clasifica el expediente para darle
seguimiento al vencimiento del plazo.
- Si: ¢ falta identificacion del titular o
comprobante de domicilio?
- No: pase a la actividad 10.
- Si: pase a la actividad 11.

Personal del MAO

10

Se considerara como no beneficiario al integrante
del cual falta algiin documento (CURP 0
documento supletorio). Pasa a la actividad 12.

Personal del MAO

11

Se realiza una investigacion para determinar si la
integracion del expediente del nacleo familiar se
realiz6 correctamente y, de ser el caso, se
regularice o se dé por no presentada la solicitud
de afiliacién, segun corresponda.

TERMINA.
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Responsable

Nam.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Personal del MAO

12

Considerando que las modificaciones que se
realizaron no son a peticion de los beneficiarios,
se imprimira la Pdliza de afiliacion, en la que se
verd reflejada la incidencia realizada, cuando por
alguna circunstancia el titular del nacleo familiar
acuda al MAO.

Una vez impresa la Pdliza de afiliacion, recaba la
firma del titular del nicleo familiar.

e Pdliza de afiliaciéon

Titular

13

Firma la Pdéliza de afiliacion, acusa su recepcién
y devuelve.

e Acuse de la Péliza
de afiliaciéon

Personal del MAO

14

Integra el acuse de la Pdliza de afiliacién en el
expediente del nicleo familiar y, en caso de tener
el equipo necesario, lo digitaliza.

TERMINA.




SALUD

MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION

Direccion General de Afiliacion y Operacion

9. Verificacién de expedientes fisicos de
beneficiarios del Sistema de Proteccién Social

en Salud.

L

SEGURO POPULAR

HCIAL EN SALUD

SECCION I

Pagina: 154

5. Diagrama de flujo

MAO

TITULAR

INICIO

1

Selecciona el expediente
a verificar.

A 4 2

Verifica que los datos de

la Péliza de afiliacién
coincidan con la
informacién del SAPy los
documentos del
expediente estén
ordenados.

N

¢El expedientd
se encuentra en
orden?

Ordena el expediente.

¢Existen
documentos de
integrantes no
Qeneficiarios2

Separa los documentos

de las personas que no

aparecenen la Pdliza de
Afiliacién como
beneficiarias.

A 4 5

Verifica que Ia
informacién de la Poliza

A

de Afiliacién coincida con
la informacién de los
documentos probatorios.
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MAO

TITULAR

“Coincide la

Sl informacion de la
Péliza con los
documentos
probatorios?

Realiza lasincidencias
correspondientes en el
SAP e imprime la Pdliza
de afiliacién, cuando
acuda el titular al MAO.

Verifica que la
documentacién esté
completa.

A 4
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MAO

TITULAR

¢(Esta completa la
documentacion?

N ¢Existe Formato de
Expediente Incompleto

g Péliza por 90 dias}

Regulariza el expediente
del nicleo familiar.

SI

&Transcurrio el plazo
para presen tar d ocumentos?,

Clasifica el expediente
| paradarle seguimiento

al vencimiento del
plazo.

¢Transcurrié el plazd

para la presentacién de
documentos?

N
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MAO

TITULAR

Sl ¢Falta identificacion
del titular o comprobante
de domicilio?

Se considerara como no
beneficiario al integrante
que le falte la CURP.

1

Se investiga si la
integracién del expediente
serealizé correctamente y,
de ser el caso, se regulariza
ose dapor no presentada la

solicitud.

A 4

Imprime Péliza de
afiliacion y recaba firma
del titular del nicleo
familiar.

Péliza de afiliacion —l

Integra el acuse al

Firma Pdliza de
afiliaciéon, acusa su
recepcion y devuelve.

Acuse de Péliza de afiliacion

expediente del nicleo [
familiar.

—

A 4

TERMINA
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6. Anexos del procedimiento

No aplica.
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10. Recepcidn de quejas, sugerencias y reconocimientos.
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1. Propdsito

1.1 Establecer las disposiciones necesarias para que el personal operativo de los REPSS lleve a
cabo la orientacion a los beneficiarios del Sistema o poblacion en general, que desee presentar
alguna queja, sugerencia o0 reconocimiento sobre la atencién recibida por parte del personal
adscrito a los MAO.

2. Alcance
2.1 El procedimiento es aplicable al personal de los MAO, en lo referente a la asesoria sobre el

llenado del Formato de quejas, sugerencias y reconocimientos y al supervisor o coordinador
regional del REPSS, en lo relacionado con la canalizacion y seguimiento de las quejas o
sugerencias presentadas.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

De conformidad con el articulo 77 bis 37, fraccién XV de la Ley, los beneficiarios del Sistema
tienen derecho a presentar quejas ante los REPSS 0 ante los servicios estatales de salud, por
la falta o inadecuada prestacion de servicios establecidos en el Titulo Tercero Bis de la Ley,
asi como recibir informacién acerca de los procedimientos, plazos y formas en que se
atenderan las quejas y consultas.

De acuerdo al articulo 55 del Reglamento, los REPSS y, en su caso, la Comision, responderan,
canalizaran y daran seguimiento a las preguntas, quejas y sugerencias que los beneficiarios
presenten en relacion con la prestacion de servicios y los derechos a que se refiere el articulo
77 bis 37 de la Ley.

De conformidad con el numeral Septuagésimo Primero de los Lineamientos, las quejas y
sugerencias sobre las actividades y funciones de prestadores de servicios del Sistema, podran
presentarse a través de los distintos mecanismos implementados para tal efecto en las
unidades médicas, oficinas y los MAO, asi como de la propia Comision.

Los REPSS deberan de instalar un “Buzén de quejas, Sugerencias y reconocimientos” (Buzén),
preferentemente en el acceso principal de sus oficinas centrales y en los lugares en donde se
encuentren ubicados los MAO.

La imagen institucional del Buzén debera apegarse al Manual de identidad grafica institucional
de la Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud.

Asimismo, se deberan implementar los mecanismos necesarios para que el personal del MAO
no tenga acceso al contenido del Buzén y Unicamente lo pueda consultar el supervisor o
coordinador regional.

En caso que alguna queja o denuncia revista actos que impliquen responsabilidad
administrativa de funcionarios publicos, se atendera conforme a lo dispuesto en la Ley Federal
de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos o su equivalente en las
entidades federativas.

En el anexo H del Manual se establecen los tipos de responsabilidad en que puede incurrir el
personal operativo de los MAO, al no observar durante el desempefio de sus actividades la
normatividad que regula al Sistema.

El Formato de quejas, sugerencias y reconocimientos podra ser consultado en el anexo 6.1
del presente Procedimiento. La leyenda de proteccion de datos personales se debera ajustar
de conformidad con el marco juridico de la materia aplicable en la entidad federativa.
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4. Descripcion del procedimiento

Nam. S -
Responsable de act Descripcién de actividades Documento o0 anexo

Solicitante 1 Se presenta en el MAO e informa al personal que
desea presentar alguna queja, sugerencia o
reconocimiento.

Personal del MAO 2 Orienta al solicitante sobre el llenado del Formato
de quejas, sugerencias y reconocimientos, la
ubicacion del Buzon del MAO y ofrece ayuda para
requisitar el formato.

¢ El solicitante requiere ayuda del personal del
MAO?

- Si: pase al punto 3.

- No: pase al punto 4.

Personal del mAO 3 Realiza el llenado del Formato de quejas,
sugerencias y reconocimientos con la
informacion proporcionada por el solicitante.

Pase a la actividad 5.

Solicitante 4 Realiza el llenado del Formato de quejas,
sugerencias y reconocimientos.

Solicitante 5 Firma o, en caso de que no pueda firmar, pone ¢ Formato de quejas,
su huella digital en el Formato de quejas, sugerencias y
sugerencias y reconocimientos. reconocimientos

Solicitante 6 Deposita el Formato de quejas, sugerencias y
reconocimientos requisitado en el Buzén del MAO.

Supervisor o 7 Revisa el Buzén del MAO y canaliza a quien

coordinador corresponda la queja o sugerencia, y le da el

regional del REPSS debido seguimiento.

Supervisor 0 8 Informa al solicitante el seguimiento y resultado

coordinador
regional del REPSS

de su queja o sugerencia.

TERMINA
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5. Diagrama de flujo

Solicitante Personal del MAO Supervisor o coordinador
INICIO
1 2
Orienta al solicitante sobre el
Se presenta en el MAO e llenado del Formato de
informa al personal que quejas, sugerenciasy
desea presentar una queja, »- reconocimientos y la
sugerencia o ubicaciéon del Buzon del MAO
reconocimiento. y ofrece ayuda para requisitar
el formato

NO

¢Elsolicitante requiere
ayuda del personal del MAOZ

Realiza el llenado del
Formato de quejas,
sugerencias y
reconocimientos con la
informacion proporcionada

4 por el solicitante.

Realiza el llenado del
Formato de quejas,
sugerencias o bl
reconocimientos.

.

Firma o pone su huella en el
Formato de quejas,
sugerencias y
reconocimientos.

Formato de quejas,
sugerencias y
reconocimien

Deposita el Formato de quejas,
sugerencias y reconocimientos
en el Buzén del MAO.

5| Revisa el Buzén del MAO,
canaliza y da seguimiento.

I

Informa al solicitante el
seguimiento y resultado de
su queja o sugerencia.

TERMINA

6. Anexos del procedimiento

6.1 Formato de quejas, sugerencias y reconocimientos.
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Formato de Quejas,
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Fecha:

%

SEGURO POPULAR

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Contacto:
Teléfono: Correo electronico: @
Usted es:
Beneficiario No Beneficiario

Desea presentar:

Queja

Denuncia contra

. - Sugerencia
servidor publico 9

Reconocimiento

En caso de queja o denuncia favor de aportar la siguiente informacién.

Proporcione los datos de el (los) servidor(es) publico(s) que lo atendié:

Nombre (s)

Apellido paterno

Cargo que desempefia

Lugar y fecha donde fue atendido (a)

Apellido materno

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), que permitan su pronta identificacion).

ANVERSO



En caso de quejao denuncia, favor de narrar los hechos de forma concretay en la secuencia en que ocurrieron, procurando
aportar la mayor informaciéon posible, como fecha, hora, lugar, etc.

De igual forma, podra utilizar este espacio para describir su sugerencia o reconocimiento.

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.

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados, con fundamento en los articulos 55 y 56 del Reglamento de la Ley General de
Salud y numeral Septuagésimo Primero de los Lineamientos de Afiliacién y Operacion del Sistema de Proteccién Social en Salud, cuya finalidad es dar
atencion y seguimiento a las quejas, sugerencias, reconocimientos y denuncias presentadas por los beneficiarios y ciudadania en general, respecto de la
atencion recibida por el personal operativo del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud y de los Servicios Estatales de Salud y podran ser
transmitidos al Organo Interno de Control competente, los Servicios Estatales de Salud, la Comision Estatal de Arbitraje Médico, ademas de otras
transmisiones previstas en la ley estatal aplicable de la materia. Asimismo, se le informa que de conformidad con el articulo 68, fracciones 1y VI de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, el Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud adopta las medidas necesarias que
garantizan la seguridad de los datos personales y evitan su alteracion, pérdida, transmisién y acceso no autorizado, asi como que la unidad administrativa

en donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién es la ubicada en

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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11. Capacitacion derivada de la deteccidon de necesidades
en los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud
por la Direccion General de Afiliacion y Operacion.




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION * I ;

Direccion General de Afiliacién y Operacién SECCION I
11. Capacitacion derivada de la deteccion de |SEGURO POPULAR
necesidades en los Regimenes Estatales de e SO T Lo
Pagina: 166

Proteccion Social en Salud por la Direccion
General de Afiliacion y Operacion.

1. Proposito

1.1 Establecer la metodologia y responsables en el proceso de capacitacién, con objeto de
fortalecer los conocimientos y competencias del personal operativo de los REPSS y llevar a
cabo las actividades definidas en los procesos, asi como aquéllas que se indentifiquen
necesarias para dar cumplimiento a la normatividad vigente.

2. Alcance
2.1 Elprocedimiento es aplicable al personal operativo de los REPSS que desarrollen funciones de

afiliacion, reafiliaciéon y promocion del Sistema.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1

3.2

3.3

3.4
3.5

3.6

De conformidad con el articulo 8, fraccion XV del Reglamento Interno de la Comisién Nacional
de Proteccion Social en Salud, le corresponde a la DGAO disefiar la metodologia de la
capacitacién para la operacion del Sistema en los aspectos relacionados a la promocion y
afiliacion.

La DGAO realiza la deteccién de necesidades en materia de afiliacién, reafiliacion y promocion
del Sistema, con base en los resultados de las encuestas de deteccion y los hallazgos de las
supervisiones efectuadas a los REPSS.

La DGAO define los temas de capacitacién, con base en el diagnostico de necesidades y
notifica a los REPSS sobre los hallazgos y necesidades de capacitacion.

La DGAO concerta con los REPSS la fecha y modalidad en que se impartird la capacitacion.

De ser necesario, la DGAO, a través de la Direccién de Promocion y Afiliacion, proporciona el
material didactico a los REPSS previo a la capacitacion, siendo éstos responsables de
reproducirlo para entregarlo a los servidores publicos a capacitar.

La DGAO imparte la capacitacion y aplica encuesta de satisfaccion, asi mismo emite
constancias de participacion para el personal de los REPSS capacitado.
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4. Descripcion del procedimiento

Responsable Nam. Descripcién de actividades Documento o
de act. anexo
Detecta las necesidades de capacitacién con
DGAO 1 base en los resultados de las encuestas de
deteccion y los hallazgos de las supervisiones.
DGAO 2 Define los temas de capacitacion.
Notifica al REPSS mediante oficio sobre los ¢ Oficio de
hallazgos y necesidades de capacitacion. notificacién de
DGAO 3
hallazgos de
capacitaciéon
REPSS 4 Define las fechas y el personal a capacitar.
Determina el tipo de capacitacion a impartir:
DGAOG 5 - V?deoconferencia.. - )
- Sistema de capacitacion en linea.
- Presencial.
Designa al personal que impartira la capacitacion | e« Material
DGAO 6 Ys d,e ser el caso, d_esarrolla_ los m_ateriales didactico
didacticos necesarios para impartir la
capacitacion.
DGAO 7 Imparte la capacitacion.
DGAO 8 Aplica encuesta de satisfaccion a los asistentes. . Enquesta_’de
satisfaccion
DGAO 9 Emite las constancias y las envia al REPSS. . ConSt‘,"‘nCi"f‘ de
capacitacion
Recaba la firma en el acuse de la constancia y
REPSS 10 turna a la DGAO.

TERMINA
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5. Diagrama de flujo

DGAO

REPSS

INICIO

1

Detecta las necesidades
de capacitacion con base
enlos resultados de las
encuestas de detecciény
los hallazgos de las
supervisiones.

Define los temas de
capacitacion.

A 4

Notifica al REPSS
mediante oficio sobre
los hallazgos y
necesidades de
capacitacién.

Oficio de notificacién de
hallazgos de capacitacion

5

Determina el tipo de
capacitacion a impartir:
Videoconferencia,

A

A 4

Define las fechasy el
personal a capacitar.

Sistema de capacitacion
en linea, Presencial.

y 6

Designa al personal que
impartira la capacitacién
y, de ser el caso
desarrolla los materiales
didacticos para impartir la
capacitacion.

Material didactico
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DGAO REPSS
7
Imparte la
capacitacion.
v 8

Aplica encuesta de
satisfaccion.

Encuesta de
satisfaccion

Emite las constanciasy
las enviaal REPSS.

Constancia de
capacitacion

10

A 4

Recaba la firma en el
acuse de la constancia y
turna a la DGAO.

A 4

‘ TERMINA ’
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Proteccion Social en Salud por la Direccion
General de Afiliacion y Operacion.

6. Anexos del procedimiento

No aplica
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12. Capacitacidon a solicitud de los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud.
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1. Propdsito

1.1 Establecer la metodologia y responsables en el proceso de capacitacion, con objeto de
fortalecer los conocimientos y competencias del personal operativo de los REPSS y llevar a
cabo las actividades definidas en los procesos, asi como aquellas que se indentifiquen
necesarias para dar cumplimiento a la normatividad vigente.

2. Alcance
2.1 Elprocedimiento es aplicable al personal operativo de los REPSS que desarrollen funciones de

afiliacion, reafiliacién y promocion del Sistema.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1

3.2
3.3

3.4

3.5

Los REPSS realizan la deteccion de necesidades de capacitacién en materia de afiliacion,
reafiliacion y promocioén del Sistema.

Los REPSS definen los temas de capacitacion, con base en el diagndstico de necesidades.

Los REPSS solicitan la capacitacion mediante oficio a la DGAO, con un minimo de quince dias
habiles de anticipacién.

En caso de requerirse, la DGAO, a través de la Direccion de Promocion y Afiliacion,
proporcionara el material didactico a los REPSS previo a la capacitacién, siendo éstos
responsables de reproducirlo para entregarlo a los servidores publicos a capacitar.

La DGAO imparte la capacitacion y aplica encuesta de satisfaccion, asi mismo emite
constancias de participacion para el personal de los REPSS capacitado.
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4. Descripcion del procedimiento

Responsable No. Act. Descripcién de Actividades Documento o
anexo
REPSS 1 Detecta las necesidades de capacitacion de su
personal.
REPSS 2 Define los temas de capacitacion.
Envia oficio de solicitud de capacitacion a la Oficio de
REPSS 3 DGAO. solicitud de
capacitacion
DGAO Determina el tipo de capacitacion a impartir:
4 ¢ Videoconferencia.
¢ Sistema de capacitacién en linea.
¢ Presencial.
DGAO Designa al personal que impartira la capacitacion Material
5 y, de ser el caso, desarrolla los materiales didactico
didacticos necesarios para impartir la
capacitacion.
DGAO o
6 Imparte la capacitacion.
DGAO 7 Aplica encuesta de satisfaccion a los asistentes. Encuesta de
satisfaccion
DGAO 8 Emite las constancias y las envia al REPSS. Constancia de
capacitacion
Recaba la firma en el acuse de la constancia y
REPSS 9 turna a la DGAO.

TERMINA
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5. Diagrama de flujo

REPSS DGAO

INICIO

1

Detecta las necesidades
de capacitacion de su
personal.

Define los temas de
capacitacion.

Envia oficio de solicitud
de capacitacion a la
DGAO.

Oficio de solicitud de
capacitacion

Determina el tipo de
capacitacidn a impartir:
Videoconferencia,
Sistema de capacitacién
en linea, Presencial.

A 4

v 5

Designa al personal que
impartird la capacitacién
y, de ser el caso
desarrolla los materiales
didacticos para impartir la
capacitacion.

Material didactico
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REPSS DGAO
6
Imparte la
capacitacion.
A 4 ’

Aplica encuesta de
satisfaccion.

Encuesta de
satisfaccion

Emite las constanciasy
las enviaal REPSS.

Constancia de
capacitacion

Recaba la firma en el
acuse de la constancia y
turna a la DGAO.

A

A 4

TERMINA
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6. Anexos del procedimiento

6.1. Solicitud de capacitacién

SOLICITUD DE CAPACITACION

(Lugar y fecha en que se lleng el formato)

£Quién requiere la capacitacion?
Régimen Estatal de Proteccicn
Social en Salud

Mombre de la persona de
contacto

Cargo

Telefono

|Cun'en electronico |

é5Sobre qué requiere la capacitacion?

Temas:

Informacion adicional

Fecha de la capacitacion

Horario
Espacio . = .
[Aucitaric, Sxldn) Direccion Ciudad Entidad
Lugar sede
i : A .
El espacio cuenta con | Proyector | 5l NO Cormputadaora | 51 MNO Ir;ﬁ::: i NO

Mimero de asistentes

Especificar el perfil de los
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Anexo A. Documentos validos.
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1. Comprobante de domicilio

Recibo de luz (no comprobante de pago), agua, predial o teléfono fijo (Telmex, Axtel, Telnor, etcétera)
con fecha de expedicion no mayor a 90 dias, excepto el recibo de predial, que podra ser del afio
corriente.

11

1.2

Se aceptara como comprobante de domicilio la carta expedida por la autoridad local, en la que
se especifique que el interesado reside en la localidad. Seran validas las cartas expedidas
hasta con 90 dias de anterioridad al dia en que se realice el tramite de afiliacidn, reafiliacion o
incidencia de cambio de domicilio.

Si dicho documento establece alguna vigencia, no sera necesario requerir al término de la
misma una nueva carta de autoridad, ya que la vigencia que tenga dicho documento
Unicamente sera tomada en cuenta al momento en que se presente para realizar el tramite
correspondiente.

Se aceptarda como comprobante de domicilio cualquier identificacion oficial con fotografia
emitida por autoridades federales o estatales® que refiera el domicilio del titular; en estos
casos, la identificacion presentada puede fungir al mismo tiempo como identificacion oficial
con fotografia del titular y como comprobante de domicilio, siempre y cuando el domicilio
reportado coincida con la credencial.

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

Con datos visibles Sin datos visibles
(Calle, nimero exterior e interior) (Calle, numero exterior e interior)

e —

AL

we W
COABMC DS NORRLOs. D
o racmm AR MRRICIOB) M 00

e SONWIKE JORNIOL MR RO e on e T X4 0
e 08 weera (04 wooie TTY
woness 0000 pescn 200 sumte 2004

Si con la identificacion oficial? se acreditan los requisitos de comprobante de domicilio, CURP
e identificacion del titular, no se deberd integrar al expediente tres copias del mismo
documento, sélo se requerird una; en el caso de los expedientes fisicos se debera colocar la
identificacidn oficial en la posicidn correspondiente al Comprobante de domicilio.

1 Como la credencial para votar o la licencia de manejo en las entidades federativas que contenga domicilio.
2 Como la credencial para votar con fotografia.
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1.3.

1.4.

En caso de que se utilice una identificacion oficial para satisfacer los requisitos de CURP e
identificacién del titular, no se requerira presentar dos copias del mismo documento, en el
orden de integracion de expedientes fisicos, se ubicara en la posicién del Documento que
contenga la CURP.

En caso de que el solicitante no esté en condiciones de presentar alguno de los documentos
anteriores vigentes para acreditar su domicilio, podra presentar copia certificada de escrituras
de propiedad inmobiliaria, en cuyo caso no se exigira que cumpla alguna vigencia.

Solamente se digitalizar4d o se entregara copia simple legible de la parte del instrumento
notarial en donde se sefiale el domicilio.

— . : —

Para aquellas localidades catalogadas como de alta y muy alta marginaciéon que cuenten con
menos de 250 habitantes podra aceptarseles como comprobante de domicilio cualquiera de
los siguientes documentos:

Acta de asamblea ejidal o comunal en la que se sefiale que determinada(s) familia(s) es (son)
avecindada(s) de la localidad y refiera la ubicacidon correspondiente, ya sea por domicilio
descrito o por determinacién de “domicilio conocido”.
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1.5.

ACTA DE ASAMBLEA DEL EJIDO LAZARO CARDENAS “LOS CIRIANCITOS”
CELEBRADA EL DIA SIETE DE ABRIL DEL ANO DOS MIL SIETE,
EN LA CASA EVIDAL DEL LUGAR.

Siendo las 9:00 horas se procedi6 a tomar lista de asistencia, para posteriormente llevar
a cabo la asamblea con los siguiente puntos:

1.- Lista de presentes

2.- Nombramiento del presidente de debates y dos escrutadores

3.- Solicitud de un vivero de cactaceas.

4.- Decision sobre la participacion del Ejido en la Reserva de la Biosfera

- Asuntos generales ® En este punto se sefiala que a solicitud de parte,
0.~ Clumerrde i A samblea se asienta el domicilio del interesado.

PUNTO iJNO:

Se acuerda que es posible iniciar [a asamblea con los ejidatarios presente.
, oaMissAde

TR
Pobizc2 Gl

PUNTO DOS:
Procede al nombramiento del presidente de debates, secretario de actas y un

escrutador, quedando las siguientes personas:
Presidente de debates: Roberto Mata Solorio
Secretario de Actas: Juan Menera Mata
Escrutador: Alfonso Garcia Pureco.

En caso de que en una misma acta de asamblea se refiera el domicilio de varias familias,
debera archivarse una copia simple en cada expediente del nicleo familiar.

Acta levantada ante dos testigos (escrito libre) en los que se haga constar que determinada
(s) familia es (son) avecindada (as) de la localidad, se describa el domicilio correspondiente o
por determinacion de “domicilio conocido” y se asienten los datos generales de los testigos.
Este documento debera contener la firma autdgrafa del titular del nicleo familiar 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, deberan ser vecinos del titular del ntcleo familiar,
lo cual lo acreditaran con el documento probatorio correspondiente.
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RESUMEN
COMPROBANTE DE DOMICILIO
g * Recibo de luz (no comprobante de pago), agua E> No mayor a 90 dias.
g o teléfono fijo.
2
2
o
E * Recibo Predial. Emitido en el afio corriente.
—————— e ———
7% TELMEX e G
T g Tdshge s1m
L L B 200

Supletorios:

Carta de autoridad local (residencia).

Identificacion oficial con fotografia.
(credencial para votar/licencia de manejo)

Copia certificada de escritura de
propiedad inmobiliaria.

Acta de asamblea ejidal o acta levantada ante 2

testigos.

URy Ryl |

No mayor a 90 dias.

manifestado.

vigencia.

habitantes.

El domicilio debe coincidir con el

No se requiere que cumpla alguna

S6lo localidades de alta y muy alta
marginacion con menos de 250
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2. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).

2.1. Podra ser la cédula expedida por Renapo, 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 Identificacion Fiscal (RFC), el pasaporte, la
cédula profesional, la credencial para votar (a partir de septiembre de 2008), los certificados
de estudios emitidos por la Secretaria de Educacién Publica o la institucién educativa
competente y el documento migratorio (tarjeta de residencia).

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

2.2. En caso de que algin miembro del ndcleo familiar no cuenten con la CURP, se podra presentar

como documento supletorio el acta de nacimiento o certificado de adopcién de cada uno de
ellos. En virtud de que tanto el acta de nacimiento como el certificado de adopcién son
documentos fuente para generar la CURP, no se establece alguna vigencia a los mismos, por
lo tanto, suplirdn a la CURP durante el tiempo de vigencia de la Cecasoeh.

A efecto de otorgar mayor flexibilidad a las personas que solicitan su incorporacion al Sistema,
en términos del primer parrafo del articulo 42 del Reglamento, se aceptaran los extractos,
constancias y boletas de nacimiento3, siempre y cuando sean emitidas por un Juez del
Registro Civil y contengan la siguiente informacion:

b o=
¢ Nombre del registrado, fecha S
y lugar de nacimiento; S

EN NOMORE DEL ISTADO LIBRE ¥ SOBERANG DE PUEALA Y COMO _ JURE--cemcemeeem oo DEL REGISTRC
GAN FEDRO CHOLULASAN PEDRO CHOLULA PUEBLY CERTIFICO: AU BN R IRRO

e Afio de registro;

! i . unero 0z B0 GEL q L EXISTI 4l ACT? )
* Numero def fibro; S g T gl
e Numero de tomo, acta, foja o I il — '

partida segdn corresponda; y . - |

BRE DEL PRESENTE Al

e Numero de oficialia, de ser el {E——————
caso FUEPRESENTADD:  ¥I¥Q- - ----------

i - |
DECLARD: 4 B H= o Ao o3 iAo CWE L Lo Bk B L e 2 e ok d

DATOS DE LOS PADRES
NOMORE  JORGE HUEPA TECANHUEY - - ooooooo oo

NOMBRE  MA, DEL SOCORRO PERIE DE HUEPA - - -« .

- MACIONALIDAD MEXICANA ----- |
== MACIONALIIAD MEXICANA ----. L

NOMBRE D LA PERSONA DISTIRTA [3F 108 PALRES QUE DECLARD EL NACTMIENTO
NACIONALIDAD, - = = =« < == = = 22 = == -

IA TIEKE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

Dk CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICTULOS 848 ¥ 849 \.J-H CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA
PRESERTSE CRRITFICACION, KN EXTRACTO, BAN PEDIRO CHOLULASAN PEDRO CTIOLULA PUEBLA -
W e Mo DE i
--.....r)T.“I,Rr-\mS'l':mln:l.r-swx\('l\-}( : d

/ JTEADG BEL REGSTED 34
| CELESTADICML 3

% 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 admitira el cuN o CEN como documento supletorio del acta de nacimiento. Sélo sera
aplicable para los casos en que se pretenda afiliar a un nifio menor de un afio de edad, tendra
el caracter de temporal de 365 dias contados a partir de la fecha de incidencia de alta del
menor.

Sera obligatorio registrar en el sAp el folio del CUN o CEN.

e —
£ W SECRETARIA DE SALUD roLo i, i MODELO 2015
@J CERTIFICADO DE NACIMIENTO 000000000 Fo o SECRETARIA DE SALUD FOLIO
ANTES D LLENAR LEA LAS INSTRUCGIONES EN EL REVERSO b REPRESENTACION MPRESA DEL
; i ~ \w-‘ CERTIFICADO ELECTRONICO DE NACIMIENTO
2 ; TG
3
2 B T Ty
H . x oan v
4 + g 7.RESDENCIA RABTTUAL Y TELEFONO 7.1 Tipo e vahaact: 72
= 7.3 Kom, e T4 N, e 75 T de amartierto n
Ry ma—— 73 Coan
|78 o Y p— e, s
£ RS -
5 § 0L ELILA HLCIA) ANTERIOR RACK: 0 11, CRIOEN D=L KACIMENTD tres, ey s
] 3 1
gL o A e bR Ao =
3 & AFLIVGION A SERVIZIDE O SALLD: ETeLT
8 BRCOLRDAD: e ———
|| e ootmacien waamin: T Tk s
{17 FECHA'Y HORA DELKACIMIENTD. HORA: 18 SEXO: 18, EDAD GESTACIORAL.
4 Nesonncesr  mpmr | misneu /5
iummnsvmvm Fir——ee friy frr—y
=
= pr=m
"
] |
2 EE e WRATG 8 i e 06
o L8 umron RecageT-
: o § = o Ay mrai
g |23, PERBONA GUE ATENDG EL FARTO: & e on, mpecmar:
5 HE MAGHENTD 302 Nortee ce s e
g g [ [eaion bl o et
2. 126 Mot i it el
H frrmy L e— o8t J
H o e
H 2 cammoaoror Cp—
§ 1 518, ConrecoTe s oo e o e sl ||
& MICLUES:
F oo mao P T s
g|. e Bt Strow mommarme
e — d Frepr—
ottty -
e e PR
2 =
e
i E
E
H
— “FroeT e
D ——
e e T I U BB,
HUCAR ALAVACAE P LT L CTAE MEMENTO B LACPSALA DS EGHTAGON,
- —

ENTREGAR A LA MAGRE PARA EL TRAMITE DEL AGTA DE NAGIMIENTO EN LA DFIGIALIA DEL REGISTRO GRVIL

2.4  Silos miembros de la familia no cuentan con CURP ni con acta de nacimiento, se podra aceptar
la Constancia de No registro o inexistencia o, en su defecto, el auto admisorio de juicio iniciado
con motivo de alguna correccion 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:
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1y
R 5 EXP. NUM ify
No. DE CONTROL g Ao
s ¥
o/

QR.01 = Hidaleo
' I o o S oo et 2004 dos

CONSTANCIA DE INEXISTENCIA DE
REGISTRO

H. Ayuntamiento
Lazaro Cdrdenas
Kantunilkin, Q. Reo.

Por 5 propio deracho, con su escrito de cuenta v ANCXO5 GUE ac

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

promovienda en fa via essrita famuliar, demandado de fos C ¢
~, DEL* REGISTRO DEL FESTADG
§ ﬂ}l?.ﬂ,l"}(}

CIAL
FAMILIAR DE PACHUCA

REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANQ DE QUINTANA ROO ¥ COMO OFICIAL 01 DEL
REGISTRO CIVIL.

las prestaciones que menciona en ol de
Certiricn cuc M umf) lo »olx-c?lndn y con fundamento e lo dispuesto por los
culos 447, 448, 450, 451, del Cidigo Familiat, 2st como tambisa los

aticulos 1, 2, 3 21, 22, 23. 32 33§

QUE SE REVISARON MINUCTOSAMENTE L0S LIEROS ORIGINALES DE. NACIMIENTD DEL 01y 322 el
ARCHIVO DE ESTA OFICIALIA MUNICIPAL A MI CARGO, CORRESPONDIENTE A LOS A0S
DEL 2011 AL 2011 SIN QUE SE HUBTERA ENCONTRADO INSCRITA EL ACTA A NOMBRE
o [ - o= /o CONSTAR PARA LOS EFECTOS LEGALES

(CONDUCENTES.

Codsgo de Procedenienios Familiares, SE ACUERDA. - -

- I- Regtsirese v formese expediente bajo ol numero que 1o
corresponda, ceeee
I1.- Se admite lo salicitads en 12 Via Fscrita Familiar -
SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA DE INEXISTENCIA DE REGISTRO DESIDAMENTE - Tl Agreguese 2 los autos, los documentos ariginales que
FIRMADA Y SELLADA EN KANTUNILKIN, MUNICIPIO DE LAZARD CARDENAS, QUINTANA
ROO EL DIA 10 DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2013. - - - -1V~ Con las copias sinples dz la demanda
as s s dz la dema

acompaiia, pita que suta sus eleclos legales cotrespondientes

¥ anexos que

comnpana debidamente selladas ¥ coteiadas, emplacese v corrase traslade

tlos G C. OFICIAL DEL REGISIRO DEL ESTADO FAMILIAR DE
HIDALGO,

_ A - .. 1 6 o

acte dias de contestacion 2 1a demanda entablada cn sy Cconira,

EL C. OFICTAL 01 DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE

apercibido que de a0 hacerlo, se tendrd por perdido su derecho.

e El Auto admisorio a juicio iniciado con
motivo de alguna correccion de datos® o
por causa distinta que origine el no contar
con el acta de nacimiento®, sera valido
hasta por los 3 afios de validez de la

e La constancia de no registro o
inexistencia expedida por el Registro
Civil sera valida hasta por un afio.

e 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, se
podra presentar un Auto admisorio a
juicio®.

Cecasoeh, al concluir dicho término se
deberé requerir el acta de nacimiento o
CURP correspondiente.

4 En este caso, el Auto admisorio a juicio sera valido hasta por el tiempo restante de vigencia de la Cecasoeh.
5 Alguna modificacion de algin nombre o dato esencial que afecte la identidad de la persona o por la reasignacion para la concordancia sexo—

genérico.

6 Por registro extemporaneo de nacimiento.
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SECCION I

RESUMEN

CURP

O Clave emitida via Internet o algiin documento oficial que contenga dicha clave, de cada uno

de los integrantes de la familia.

Tradicionales

O De manera enunciativa pueden ser la credencial para votar, cédula de identificacion fiscal, el
pasaporte, la cédula profesional, los certificados de estudios emitidos por la SEP y el
documento migratorio (tarjeta de residencia).

A o e
BT Se0T

138334038

O Acta de Nacimiento o Certificado de adopcion

Supletorios

de un afio).

(extractos, constancias y boletas de nacimiento).

_/

SISTIMA FDUCATIVO NACIONAL

A 019562

O Constancia de no registro o

O Certificado Unico de Nacimiento (S6lo para menores
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O Auto admisorio de juicio.
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3. ldentificacion oficial con fotografia vigente

3.1 Se aceptaran para tramites relacionados con el Sistema la credencial para votar, pasaporte,
licencia de conducir, matricula consular, cartilla militar, documento migratorio (tarjeta de
residencia), cédula profesional, cartilla de identidad postal, tarjeta Inapam y la carta de
naturalizacion.

El personal del MAO verificara la vigencia de la identificacion oficial con fotografia presentada.
Existen diversas identificaciones oficiales con fotografia que expresamente sefialan alguna
fecha de vencimiento?, por lo tanto, el personal operativo debera observar que al momento de
gue reciba una identificacion la misma se encuentre vigente, atendiendo lo siguiente:

a) Credencial para votar. La credencial para votar tiene una vigencia de diez afios, contados
a partir del afio de su emisioné. Las credenciales para votar que Unicamente se aceptaran
para cualquier tramite relacionado con el Sistema, son las denominadas “18” (recuadros
12, 15, 18 y 09)°, mismas que deberan ser aceptadas hasta el 31 de diciembre de 201820,
asi como las expedidas a partir de 2008, que no tengan ningan recuadro en el reverso de
la misma, en cuyo caso, les aplicara la vigencia de diez afios contados a partir de la fecha
de su expedicion.

WUNA, WUURA

ELECCIONES FEDERALES

0306{09

ELECCIONES FEDERALES
LLECCIONCE FEDE 5

06| 09

Las credenciales vigentes con nomenclatura del Instituto Federal Electoral (IFE) se
mantendran como validas hasta la fecha de su vencimiento, por lo que no sera necesario
presentar una nueva con la leyenda del Instituto Nacional Electoral (INE).1!

7 La Comision no tiene atribuciones para determinar la vigencia de las identificaciones oficiales, quien la establece es la autoridad que las emite.
8 En términos de lo establecido en el articulo 156, numeral 5 de la Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales, publicada en el DOF

el 23 de mayo de 2014. Aplica a partir de las credenciales emitidas en septiembre de 2008.

9 En los recuadros del reverso de la credencial para votar debera encontrarse un “18”, sin importar que en el resto de los recuadros se tenga un 09,
12 0 15.

10 De conformidad con los puntos Cuarto y Quinto del Acuerdo del Consejo General del Instituto Nacional Electoral por el que se instruye a la
Direccién Ejecutiva del Registro Federal de Electores, excluya del padron electoral los registros de las y los ciudadanos cuya credencial para votar
haya perdido su vigencia; y por el que se aplica el limite de vigencia a las credenciales para votar que tengan como recuadros para el marcaje de
la eleccion federal 12 15 18 09 denominadas "18", publicado en el DOF el 15 de septiembre de 2014, que establecen la vigencia de las credenciales
denominadas “18”.

11 De acuerdo a lo sefialado en el articulo Octavo transitorio de la Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales, publicada en el DOF
el 23 de mayo de 2014.
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b) Matricula consular. El articulo 8 del Reglamento de Matricula Consular sefiala que el
Certificado de Matricula Consular sera expedido por la oficina consular de la circunscripcién
en que el solicitante tenga su domicilio y tendréa una vigencia de cinco afios.

MEXICO )
MATRICULA CONSULAR - CONSULA‘? 1D CARD

APELUDCS | SURNANES.
MONTES DE OCA VILLAVICENCIO
APELLIOO DEL CONTUGE ¢ SPOUSES LAST NAME
ALVARADO

DRECCON  ADORESS.

680 S CLEARWATER LN
SAN DIEGO CA, USA

91913

LUGAR Y FECSA OF NACRRENTO |
BUACE' OF TSicini AN G0 DATE
B.CS. MEX.

28 FEB 1974

FECHA DE EMSYOM | DATE OF ISSUE

09 MAR 2014
ALSTOROND ) ASTVORITY
CONSULMEX SAN DIEGO

SRE %

CGMEX2001018<<0<<<<<<<<< <<<<<<< <<<<<<
7402289F1903094MEX<<<<<<<< <<<<<<<<<<8
20000001 MONTES<DE<OCA<VILLAVICENCIO<< <<<<<<<<§

4 A >

c) Pasaporte. El articulo 28 del Reglamento de Pasaportes y del Documento de Identidad y Viaje
establece que el pasaporte ordinario tendra una vigencia de uno, tres, seis o 10 afios.

PASAPORTE T?’, wosﬁgg‘ycxnm?sp

T W —

e

P<MEX < N < < S < << <<<<<<<<<<
0400000482MEX8411165M1101074<<<<<<<<<<<<<<06

d) Cartilla de identidad postal. El articulo 58 de la Ley del Servicio Postal Mexicano sefala que
la cartilla expedida a nombre de una persona fisica determinada certifica la firma y demas
datos asentados, la cual tendr4 una vigencia de cinco afios a partir de la fecha de su
expedicion.

Sorve e Munte Vaens a A e

FILIACION

Fecha de nacimeento Ligar de necmeento
168 TESSDO CAFES
Fitatura = Cabelic 5 Gon
BLANCA NINGUNA
Color de puel S e

Ofcina de ermi, P T

e T
1. tste canii-eriida * esciutiamente por o
Servicio de COmeon. s meonoce Como Bacumento
e et A aciim Dars s ODeTaCiones postabes

2. Las  Admimistraciones Postales  no  son
por las _s

e la pévdida, watraccdn © emples freudulento

Ge esta cartila.

Frente Reverso
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e) Licencia de manejo. La vigencia esta contemplada en la normatividad estatal de la materia.
Varia en cada entidad federativa.

Para efectos del Sistema se puede utilizar para acreditar el requisito de comprobante de
domicilio, en las entidades federativas que contenga dicha informacion.

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ~~'}‘

GOBIERNO DEL ESTADO [
DE GUANAJUATO

ESTADOS UNIDO MEXICANOS
GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
LICENCIA PARA CONDUCIR

»aad
]

Direccién:

COATEPEC, PUEBLA. PUE &
o -

Naclonalidad: MEXICANA

CURPRFC
J00O000000XXX

NOMBR E NAME
MARIA. XXXXXXXX |

f) Tarjeta de residencia. La tarjeta de residente temporal tendré una vigencia de uno, dos, tres
0 cuatro afios de acuerdo a la peticidn del interesado, pudiendo solicitar las renovaciones que
correspondan hasta completar cuatro afios contados a partir de que obtuvo la condicién de
estancia. La tarjeta de residente permanente tendra vigencia indefinida.

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS l‘M
SECRETARIA DE GOBERNACION
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 0
TG weaaw. (L WG
ST NAGINAL UE "'GW"’" SECRETARIA DE GOBERNACION [RY
HFS,DF]\‘TC ;3 Fh\f‘ ‘\” )'*F‘ INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION

NUE 0000000857013
Nomre ! Narwe: RESIDENTE TEMPORAL

e |
Paia {Nacionsided) ! Country {Nsions!
Estados Unidos de Amarica ) voa I

Facha de Nacimiento / Date of Binh: Sexof Smx:
R Mujer
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Otras identificaciones como la cédula profesional, Cartilla del Servicio Militar, Carta de
Naturalizacién o Tarjeta del Inapam?2, no precisan vigencia alguna y la normatividad que las
regula tampoco lo establece, en estos casos, podran ser aceptadas sin limitacion alguna.

- o 2 > SECRET,
CEDULA _ SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA AR RS ADEF ENSA NACIONAL
2D o pm— tonsre ... |
SOP v o ——
. » EN VIRTUD.DE QUE Naci6 en ... SANTIRGUTLLO “FRESNTLLG ZAC,
2 3 .
A

o

NG

(R N
| \ 2
D.F. 13 de Jullo del 2010 1 =
b EDUCAGION D T 1 . 5 e
g : CcEDULA ‘ \ g,
- ™ .::, FECTGS DF ’:YEN WA | | LIC, JOSE REYES F I 2 15z
E . SIERCER PROFESIONALMENTE EN EL NVEL DE | o Tukkez, cnrn. 9 2
5 o Wdt ¥ e
~ s N a MATRICULA Nem. |
B ¥
' 1D- :
|
VICTOR EVERARDO BELTRAN CORONA -l gt PR, o %
) RASPADUMAS | %
U T nDos Mexs s I
Estapos Uninos Mexicanos s SREOL (@) TARJETA INAPAM  §jINAPAM
--..—:;--:t-u—.- —— ===
TTeiTe

Vocks de mnciamsentn. 6/1

= e

PRV GARCLA MU, Dy e Macwmsitnd 7 st o n b

o e o o =

—— A
o s o mvpn § g O p——

Pire & 1 S @ Briachn Fraavere g 0 bt | o Meen ] A30 001950
Fee o G vl rcues wrow

MEX) 0 : f]"“"'

Tarjeta Inapam

ke 4003184
-“INAPAH

Lo st o4 s a0 03 o 0 T LT B & ST

No se deberd requerir la presentacion de una nueva identificacion oficial, cuando durante el
transcurso de la vigencia de derechos en el Sistema, la identificacibn presentada haya
expirado.

3.2 En caso de que no cuente con identificacién oficial podra presentarse la carta de autoridad
local (constancia o carta de identidad) como medio de identificaciéon. Seran validas las cartas
expedidas hasta con 90 dias de anterioridad al dia en que se realice el tramite de afiliacién,
reafiliacion o incidencia.

2 E| Instituto Nacional de Personas Adultas Mayores (Inapam) determin6 que contintian siendo validas las identificaciones del Instituto Nacional
de la Senectud (Insen).
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Si dicho documento establece alguna vigencia, no sera necesario requerir al término de la
misma una nueva carta de autoridad, ya que la vigencia que tenga dicho documento,
Unicamente sera tomada en cuenta al momento en que se presente para realizar el tramite
que corresponda.

e e |

RAMO: ADMINISTRATIVO
EXPEDIENTE: 11/04/11

ASUNTO: CONSTANCIA
l:l QLE SUSCRIBE DR. J..GUADALUPE GONZALEZ SALAZAR,
Tr&lﬁfﬁ"gﬂ DEL H., AYUNIAMIENTO MUNICIPAL DE
CHE( DE NICOLAS ROMERO, MICHOACAN.
CONSTAR ; RS
4 S § E
.&g SOOI it ORI IS IOt ey, ...

AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
TIGUCHEO DE . "
202011 Que 2 €. ADRIANA veuya fotografia aparece en
3ECRETARGAmargen superior ' bfiginarlade-esta- Cabecera Municipal de
Tiquicheo de Nicolis Romero, ‘Michipacan, es hija de los CC. Juan Vit
Sandoval y Fabiola Patiib) cstd sepin copiasfiel. de actade facimiento No.
00052, Tomo: O, €on fecha de Tegistget dia 10 dé fobrero detaiia 1988,
g 0
Por lo qifé estd autoridad que suscribe mio fuve ningiin inconvenicnte en
extender la presente CONSTANCIA a solicitid de la interesada, para los fines y
usos legales que Se ‘estimen convenieiites en Tiquicheo de’ Nicolds Romero,
Michoacan, a 105 07 (si mes de Abril del 2011 (Dos mil once.)

g
ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION®

 DR.J.GUADALUPE: SALAZAR
#ISECRETARIO DEL H.AYUNTAMIENTO MUNICTPAL

3.3 Para el caso de menores de edad embarazadas, sin importar su fecha de vigencia, se
aceptaran las credenciales expedidas por escuelas publicas o privadas con reconocimiento
oficial de nivel basico, medio, técnico, medio superior, superior y las del Instituto Nacional para
la Educacioén de los Adultos (INEA)!3. Asi como los certificados de estudios expedidos por la
Secretaria de Educacion Puablica de nivel basico, medio, técnico y medio superior.

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL i

oA ~— CERTIFICADO DE ESTUDIOS I

— LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL
—  DEL BACHILLERATO

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABA)JO ' /09DEX0001S

CERTIRCA QUE
- eer I
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP). _MSRSYROZ

ACREDITO  EL BACHILLERATO GENERAL

TRO CONTAR CON LOS CONOCIMIE ORRESPONDIENTES
N EL ACUERDO NUMERG 286 DEL C. SECRETARIO, DE EDUGCACION PUBLICA, EL
~ 19 DE ENERO DE 2014 —

ENWVIRTU
" SISTEMA CON BAS!
| EDUCATIVO NAGIONAL

RESULTADODEIA ] ]
EVALUACION 85 j SOt |

NTE DOCUMENTO SE EXPIDE EN
i INCO DIAS DEL'MES O

__ JEPADEL OEPARTAMENTO
25 OE CONTROLESCOLAR

13 perivado 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 jévenes entre los 10 y 14 afios que no son atendidos por el sistema escolarizado de
educacion primaria.




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION *,”
Direccion General de Afiliacion y Operacion SECCION 1Hl
e SEGURO POPULAR
Anexo A. Documentos validos. ONSeas S Pagina: 192

3.4

Los extranjeros para acreditar su situacion migratoria regular en territorio nacional y como
identificacién oficial con fotografia, podran presentar su tarjeta de residente temporal o
permanente, la cual contienen elementos de seguridad y la siguiente informacién impresa:

Aot sonmce Ne

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SECRETARIA DE GOBERNACION Lugary Fecha de Expedicion/
INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION S T B e Dale and plece of ssue
NUE
® Espacio para el nombre del documento No. de Renavacion/Renovation No.
Nombre/Name: /s
@ Espacio para leyendas
NacioralidadNacionality: Pais/Courtry:

FIRNADEL TITULAR

Fecha de Nacimento/Date of Birh: SexalSex
CURP: ‘ 2 o
@Espacuo para Cédigo OCR
@ Espacio que indica permiso o node trabajo:

Fecha de vencimientolDate of expiration:

Anverso:

1. Nombre del documento: (en este caso, residente temporal 0 permanente).

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

nacimiento, sexo y CURP.
¢ Fotografia del extranjero.

Informacién migratoria: Indica si la persona extranjera cuenta 0 no con permiso para trabajar,

2.
Numero Unico de Extranjero (NUE), y sefiala la fecha de vencimiento del documento migratorio.
Reverso:
o Firma autégrafa del titular.
¢ Informacion migratoria: lugar y fecha de expedicion, nimero de documento migratorio,
nombre y firma de la autoridad, y namero de renovacion. (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 situacién migratoria regular en México y permite entradas
y salidas multiples.
4. Coadigo de Reconocimiento Optico de Caracteres (OCR).

e Numero de tarjeta de residencia.
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RESUMEN

Tradicionales:

Supletorios:

IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA

Credencial para votar, matricula consular, pasaporte, cartilla de identidad postal, licencia de
conducir, documento migratorio (tarjeta de residencia), cédula profesional, cartilla militar, carta de
naturalizacion o tarjeta del Inapam.

Carta de autoridad local (identidad). E> No mayor a 90 dias.

Credenciales expedidas por escuelas publicas o privadas con

reconocimiento oficial de nivel basico, medio, técnico, medio superior,

superior y las del INEA (menores embarazadas). La ultima o mas
reciente.

Certificados de estudios expedidos por la SEP de nivel basico, medio,
técnico y medio superior (menores embarazadas).

4. Comprobante de estudios de los hijos y/o representados solteros de entre
18 y 25 afios de edad.

El comprobante o constancia debera acreditar que al momento de realizar la afiliacion, reafiliacion o
incidencia en el Sistema, la persona que estudia se encuentra cursando estudios de educacion media
o0 superior!4, Seran validos los comprobantes o constancias de estudios expedidos hasta con 60 dias
de anterioridad al dia en que se realice el trdmite correspondiente en el Sistema.

\% Universidad CNCI

Jniversidad  Estudios con Reconocimiento de Validez Oficlal de Estudios No. 0528102162, otorgado
por la Secretaria de Educacion del Estado de Coahulla

Asunto: Constancia de estudios

A Quien Corresponda.-

Por medio de la presente hacemos constar que _

con matricula UVC00930 se encuentra inscrito(a) en el Cuarto

Tetramestre de la Carrera de Licenciatura en Informatica Administrativa, que
comprende el periodo escolar de Septiembre — Diciembre del

Se anexa desglose de calificaciones obtenidas hasta la fecha.

A peticion de la interesado(a) y para los fines que a el (ella) convengan, se
extiende la presente, al dia catorce del mes de Septiembre del

)

Atentamente.-

univenid
ENCt

Lic. M AR TAvEN O

Servicios Escolares EolouRre

14 Siempre y cuando el estudiante no esté incorporado al Seguro de Enfermedades y Maternidad del Régimen Obligatorio del Seguro Social.
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No se aceptaran tiras de materias o certificados de estudios.

5. Comprobante de ser beneficiario de algun programa de combate ala pobreza
extrema del gobierno federal.

El titular que requiera acreditar ser beneficiario de algin programa, debera presentar el original de
algin documento que contenga el nimero de folio o registro del programa de que se trate?®.

6. Comprobante que acredite formar parte de alguna colectividad.

6.1. Credencial o constancia expedida por la organizacién de la que forme parte. Conforme al
Procedimiento para la afiliacién colectiva de agremiados de organizaciones al Sistema de
Proteccion Social en Salud, el agremiado debera acreditar documentalmente que es
agremiado, asociado, integrante o miembro de una organizacion.

6.2. Constancia o credencial emitida por una institucion de asistencia publica o privada u hospital
psiquiatrico. Conforme al Procedimiento para la afiliacién colectiva de personas bajo la tutela,
guarda y/o custodia de alguna institucién de asistencia social, publica o privada al Sistema
de Proteccion Social en Salud, las instituciones u hospitales psiquiatricos deberan expedir
alguna constancia o credencial, a fin de acreditar que las personas afiliadas estan sujetas a
su tutela, guarda y/o custodia en sus instalaciones.

6.3. Constancia emitida por una dependencia de la administracion publica federal centralizada o
paraestatal, o alguna institucion privada. Cuando se trate de colectividades originadas por la
suscripcion de algan instrumento consensual entre la Comisién® y alguna institucién piblica
0 privada, en donde se determine la afiliacion de un determinado grupo de personas, en
razon de su vulnerabilidad, la instituciébn deberd acreditar documentalmente que
determinadas personas forman parte de esa colectividad.

6.4. Documento que acredite la calidad de victima. De conformidad con el Aviso que establece
nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de Proteccién
Social en Salud en el régimen no contributivo, las personas que tengan la calidad de victimas
deberan presentar alguno de los siguientes documentos:

e constancia de la solicitud de ingreso al Registro Nacional de Victimas entregada por la
Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas o sus equivalentes en las entidades
federativas o;

e oficio expedido por la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas o;

e las determinaciones que sean comunicadas por las autoridades sefialadas en los
articulos 101 y 110 de la Ley General de Victimas?’.

15 Exceptuando los casos en donde los beneficiarios se identifican mediante confronta de padrones.

16 De manera enunciativa podra ser la constancia de repatriado que emite el Instituto Nacional de Migracion, la Tarjeta de Dotacion de Leche de
LICONSA, entre otros.

17 El reconocimiento de la calidad de victima se realiza por las determinaciones de cualquiera de las siguientes autoridades: juzgador penal, mediante
sentencia ejecutoriada; juzgador penal o de paz que tiene conocimiento de la causa; juzgador en materia de amparo, civil o familiar que tenga los
elementos para acreditar que el sujeto es victima; los érganos jurisdiccionales internacionales de protecciéon de derechos humanos a los que México
les reconozca competencia y la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas que podra tomar en consideracion las determinaciones de: a) El Ministerio
Publico; b) La autoridad responsable de la violacién a los derechos humanos que le reconozca tal caracter; c) Los organismos publicos de proteccion
de los derechos humanos o, d) Los organismos internacionales de proteccién de derechos humanos a los que México les reconozca competencia.
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7. Recibo por larecepcion de la cuota familiar.

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

imagen Institucional del Sistema;

ndmero de folio;

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

fecha y lugar de expedicion;

periodo de vigencia que ampara el pago;

sello y firma de quien recibe.

8. Acta de defunciénis.

Es el documento oficial extendido por el Registro Civil, en el que se hace constar la muerte de
persona determinada. De acuerdo al articulo 119 del Cédigo Civil Federal contendra:

nombre, apellido, edad, ocupacién y domicilio que tuvo el difunto;

estado civil;

nombres, apellidos, edad, ocupacién y domicilio de los testigos, y si fueren parientes, el
grado en que lo sean;

nombres de los padres del difunto, si se supieren;

la clase de enfermedad que determiné la muerte y;

la hora de la muerte, si se supiere, y todos los informes que se hagan, en caso de muerte
violenta.

18 No se requerira integrar el acta de defuncion en el expediente familiar, cuando la fuente de la informacion sea la confronta con la base de datos

del Renapo.
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INTRODUCCION

La Cecasoeh es un instrumento estandarizado a nivel nacional aplicado por los REPSS, a través de los
MAO, para determinar el nivel socioecondmico de la familia que solicita su afiliacion al Sistema, la cual
sirve para identificar el nacleo familiar y sus integrantes en uno de los 10 niveles de la distribucion del

ingreso.

Seran sujetos del régimen no contributivo aquellas familias ubicadas en los deciles | a IV o | a VI
integrados por un nifio menor de cinco afios (SMSxXI) 0 por una mujer embarazada, mientras que el

régimen contributivo incluye a aquellas que clasifiquen entre los deciles V a X.

La Cecasoeh se aplicara a todas las personas o
familias que soliciten incorporarse al Sistemay

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. Cuando sea manuscrita debes escribir con letra

de molde, grande y clara, para evitar errores a la hora de capturarla.

Considerando que muchas de las familias con las que trabajaras son de escasos recursos, es muy
importante que tanto el registro de los datos, como la captura de la informacién se realicen con mucho

cuidado y con el convencimiento de que una recopilacién confiable de la informacidn, garantiza que:

e Se cuente con los datos correctos de todos los miembros del hogar, para que estén en
posibilidad de recibir proteccion social en salud.
e La aportacién que, en su caso, se solicite a la familia sea acorde a sus posibilidades

econdémicas.
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La Cecasoeh esta conformada por los dos apartados siguientes:

I. Datos de identificacion del solicitante (solicitud de afiliacion).

II. Informacion socioeconémica (evaluacidn socioeconémica).
Mddulo II. 1. Caracteristicas de los integrantes del hogar.
Médulo II. 2. Caracteristicas y condiciones de la vivienda.

A continuacion se describe cada uno de ellos, con el objetivo de que conozcas la estructura y llenado
de la Cecasoeh.

I. ldentificacion del solicitante.
Este apartado debera ser requisitado con los datos del solicitante (titular del ndcleo familiar):

- folio familiar (solicitar en caso de reafiliacion);

- tramite que requiere el usuario;

- nombre completo del titular ndcleo familiar;

- datos personales del solicitante y del nicleo familiar;
- documentos de la familia.

Anota todos los datos que se requieren, y asegurate de que el solicitante entienda claramente lo que le
preguntas para garantizar que la informacion sea completa y confiable.

1. Folio familiar.

El folio familiar se generara una vez que los datos de la Cecasoeh sean capturados en el sAP
correctamente, hasta ese momento podras capturar los 10 nimeros que conforman el folio familiar. En

caso de reafiliacién se mantendra el mismo folio asignado con anterioridad.

Folio: ) ) N B

Entidad Federativa Afo de adscripcion  Consecutivo familiar

2. Tramite que requiere el usuario.

Marca con una “X” el motivo por el cual se requisitara la Cecasoeh.
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Tipo de Proceso: |__| Afiliacion |__| Reafiliacién

3. Nombre completo del titular del nucleo familiar.

Identificacion del titular del ntdcleo familiar

Antes de llenar la Cecasoeh, pregunta quién sera el titular del nacleo familiar, anota el nombre completo
y solicita que te presente los documentos originales requeridos para la incorporacién al Sistema
(sefalados en el anexo A de la seccion Il del Manual), para su digitalizacién y cotejo. En caso de que
no cuenten con el sistema de digitalizacién, deberas solicitar, copia simple de los documentos
requeridos.

Si el titular s6lo cuenta con un apellido, an6talo en el segundo espacio y deja vacio el tercero (no anotar

palabras como: “no tiene”, “N/T”, “X”, etcétera.).

Si el nombre del titular es compuesto, anétalo tal y como aparece en su acta de nacimiento, CURP 0
como el titular te lo menciona; evita las abreviaturas.

No. NoMBRE (5) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
1

Ausencia de madre y padre.

En algunas familias la madre y el padre estan ausentes, por lo que es el abuelo, hermano, tio o tutor,
quien se hace cargo del cuidado de los menores de edad; en estos casos, alguno de ellos puede ser el

titular siempre y cuando sea mayor de edad.

En caso de que quien se haga cargo de los menores de edad sea derechohabiente de alguna institucion
de seguridad social, se le debera identificar en la péliza como titular no beneficiario, en razén de la
derechohabiencia que tiene.

Colectividades.
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.
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Varias familias en un mismo hogar

En caso de que varias familias vivan en un mismo hogar, deberas llenar una Cecasoeh por cada nacleo
familiar, corrobora que los datos proporcionados por cada integrante se anoten en el nicleo familiar al

que pertenecen.

Se llenard una Cecasoeh por cada nulcleo
familiar aunque viva en el mismo hogar.

En caso de que los integrantes del nacleo familiar sean mas de 18, que es el nUmero maximo enlistado
en la Cecasoeh, utiliza otra para terminar el registro. Cuando son personas mayores de 18 afios (que
no entran en el nacleo familiar), se aplicaran los criterios para definir la unidad bésica de afiliacion

especificada en la Ley.

4. Datos personales del solicitante y del ndcleo familiar.

Domicilio: pide que te presente el comprobante original de domicilio para verificar que los datos
proporcionados sean correctos y completos, si el solicitante no sabe o no esta seguro del nombre de la
calle o la colonia que habita, anota “Domicilio conocido” y alguna referencia cercana a su hogar.

” 9 ” o«

(“Frente a la escuela X”,” atras de la iglesia X", “a dos cuadras del mercado “X”, etcétera.).
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Es necesario que el personal operativo,
antes de salir a campo, conozcala
“Estructura del domicilio geografico”.

VIALIDAD,
CARRETERA, CAMINO

i

=
3t |

cODIGO
POSTAL

:

s

ASENTAMIENTO
HUMANO

B

DESGRIPCGION DE UBIGAGION

En el caso de las localidades catalogadas como de alta y muy alta marginacion que cuenten con menos

de 250 habitantes, consulta el anexo A de la seccién Il del Manual sobre los documentos que se les

pueden aceptar como comprobante de domicilio.

Para identificar la ubicacion del domicilio del nicleo familiar, anota los datos siguientes: entidad

federativa, municipio, localidad/barrio, tipo de asentamiento humano, tipo de vialidad, nim. exterior,

nam. interior, cédigo postal, referencias y descripcion del domicilio.

Entidad Federativa:

Municipio

Localidad/Barrio:

Tipo de Asentamiento Humano:

| Aeropuerto |__| <Corredor Industrial Il Ingenio |__| Rancho 11 villa
1| Ampliacion _ | Coto _ | Manzana _ | FRegion _ | Zona Federal
|_| Barrio || Cuartel |_| Paraje _ | Residencial |__| Zona Industrial
1| <Cantdn _ | Ejido _ | Pargue Industrial |__| Rinconada _ | Zona Militar
|| <Ciudad |__| Exhacienda I__| Privada l__| Seccidn l_ | Zona Naval
|| Ciudad Industrial |__| Fraccion _ | Prolongacion _ | Sector _ | MNinguno
|1 <Colonia |__| Fraccionamiento I Pueblo || Siper Manzana
|__| Condominio _ | Granja _ | Puerts __| Uunidad
__| Conjunto Habitacional |_| Hacienda |_| Rancheria I_| Unidad Habitacional

Nombre del Asentamiento:

Tipo de Vialidad: | | Vialidad |__| Camino |__| Carretera
VIALIDAD

1| Ampliacion 1| Callgjon || Continuacion |__| Peatonal 1| Viaducto
|__| Andador || Calzada |__| <Corredor |__| Periférico |1 Ninguna
| Avenida || Cemrada |__| Diagenal || Privada
|__| Boulevard _ | Circuito _ | Ejevial _ | Prolongacidn
_ | Ccalle || Gircunvalacidn || Pasaje || Retomo

Nombre de la Vialidad:
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CAMINO
Tipo de Camino: || <Camino |__| Brecha I__| Terraceria || wereda
Tramo: QOrigen | I Destino | |
Margen: |__| Derecho |__| Izquierdo Cadenamiento: km| I +1 |
Nombre del Camino:
CARRETERA
Administracion: || Estatal | Fedeml |1 Municipal |__| Particular
Derecho de Transito: |1 Cucta | Libre Cadigo: | |
Tramo: Origen | | Desting | |
Cadenamiento: km | 1+ 1
Nombre de la Carretera:
No. Anterior | | No. Exterior | | No. Interior | | C.P.| | | | | |

Si el solicitante no sabe o0 no esta seguro del cédigo postal, puedes encontrarlo en la credencial de

elector (cerciorate de que la persona adn tenga el mismo domicilio que indica su credencial de elector).

Referencias
Referencia Uno:
Tipo de Vialidad: |__| Wwialidad |__| ©Camino |__| Carretera |__| Ninguna
VIALIDAD

|| Ampliacion 1| <Callgjon || Continuacion |__| Peatonal 1| Viaducio

_ | Andador || «Calzada || Corredor _| Periférico |1 Ninguna

|| Avenida | Cerrada || Diagenal || Privada

_ | Boulevard || GCircuito || Ejevial __| Prolongacidn

] calle | dCircunvalacidn || Pasaje || Retormo
Nombre de la Vialidad:

CAMINO
Tipo de Camino: Il <Caming |__| Brecha || Terraceria Il Vereda
Tramo: Origen | I Destino | |
Margen: I_| Derecho || Izquierdo Cadenamiento: km| 1+ 1 |
Nombre del Camino:
CARRETERA

Administracion: |__| Estatal |__| Federal || Municipal |__| Particular
Derecho de Transito: |1 Cucta | Libre Cadigo: | |
Tramo: Origen | | Destino | |
Cadenamiento: km | 1+ 1
Nombre de la Carretera:
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Descripcion del Domicilio: |

Para que los datos puedan ser capturados en

el sAP, es necesario tenerlos completos, de lo

contrario el sistema informético no permite la
captura.

Teléfono (particular y/o celular): se anotard el nimero telefénico a partir de la clave lada. Si el
solicitante no conoce la clave lada escribe Unicamente el nimero telefénico dejando vacias las celdas

correspondientes a ésta.

En caso de no tener teléfono particular y/o celular, pidele que te diga el nimero de algun vecino, familiar
0 caseta publica en donde se le pueda localizar; en caso de que no posea algin numero al que se le
pueda hablar, deja los espacios vacios.

Teléfono Particular: | | -1 | 1-01__ 01— 1-1_— 01— 1-01_—1__

TeléfonoCelular: |___|___|-1__1__I-1__|__I-1__I__I-1__I__1I|

Correo electrénico: para contar con otro medio de contacto, pide te proporcionen un correo electrénico,

en caso de que ningun integrante del nicleo familiar tenga, deja el espacio en blanco.

Correo electronico: | |

Unidad de salud: se asignara a la familia beneficiaria a un centro de salud para su atencién primaria y

en caso de existir mas de una opcién, se les brindara la facilidad de elegir su unidad de adscripcion.

Unidad de Salud:
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5. Documentos del ntcleo familiar.

Marca con una “X” el documento que acredita la identidad del titular y domicilio del ndcleo familiar.

IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA
| | | Carta de Autoridad Local || | Cédula Profesional | | | Matricula Consular 1| [ Ninguna
|__| | Carta de Naturalizacidn |__| | Credencial para Votar (IFE o INE) |__| | Pasaporte
|__| | Cartilla de Identidad Postal |__| | Identificacion para Titular Menor de Edad |l | Tarjeta de Residencia
|__| | Cartilla del Servicio Militar |__| | Licencia de Manejo |__| | Tarjeta INAPAM
Numero de identificacion:
CoMPROBANTE DE DoMICILID

Acta ante 2 Testigos Credencial para Votar (IFE o INE) Predial |_| | Winguno

Acta de Asambles Ejidzl Escritura Publica Recibo de Agus |__| Recibo

Carta de Autoridad Local Licencia de Mansijo Redbo de Luz de Teléfono

I1. INFORMACION SOCIOECONOMICA.

La segunda seccién de la Cecasoeh se integra por dos médulos:

Médulo II. 1. Caracteristicas de los integrantes del hogar.

Médulo II. 2. Caracteristicas y condiciones de la vivienda.

Este apartado debera ser requisitado con los datos de cada uno de los integrantes que conforman el

nucleo familiar.

Léele al titular del nicleo familiar la pregunta y en caso de que no sea comprendida, repitela. Es
importante que 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 nuevo hasta asegurarte que la comprendi6.
Moédulo 1. Caracteristicas de los integrantes del hogar.

1. Numero de personas a registrar.

Pregunta al solicitante el nUmero de personas que se registraran. Explica que puede considerar a todos
los familiares que habitan en el hogar (esposa(o), hijos(as), padre, madre, sobrinos, yernos, nueras,

discapacitados dependientes de cualquier edad) y que sean dependientes econémicos de hasta 25

afios, solteros y que prueben ser estudiantes.
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NO. DE INTEGRANTES
éMe podria decir el nimero de personas que conforman el nicleo familiar? Insiste en que no
debe olvidar contar a los recién nacidos, adultos mayores o personas con alguna
discapacidad.

Explica que podra agregar a aquellos miembros del hogar que con motivos del trabajo I
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.

2. Nombre de los integrantes del nucleo familiar.

Anota en el primer renglén el nombre completo del titular del nicleo familiar, continda con el nombre
completo de cada uno de sus integrantes: los padres, los hijos de mayor a menor, los abuelos y deméas

familiares.

No olvides preguntar si es hombre o mujer, considerando que hay nombres que se
utilizan indistintamente para 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 0 acta de nacimiento.

NoMBRE (s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

AW N [

Si alguno de los integrantes cuenta Unicamente con un apellido, andétalo en el espacio destinado
al “primer apellido” y deja vacio el que corresponde al “segundo apellido”, incluso cuando el
apellido conocido sea éste ultimo. Si alguno de los integrantes tiene dos nombres escribelo tal y como
aparece en su CURP o0 acta de nacimiento, en caso de no contar con estos documentos, anétalos tal
como te los mencione el titular sin utilizar abreviaturas (no anotar palabras como “no tiene”, “N/T”, “X”,

etcétera.).

Si en la familia existen recién nacidos que adn no son registrados, realiza lo siguiente:
e pregunta el apellido del padre o de la madre, a menos que se considere registrarlo sélo con los

apellidos de la madre;
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e insiste en que se debe registrar el “nombre” del recién nacido, mismo que se podra modificar

en el momento que se entregue el acta de nacimiento.

Al terminar de anotar el nombre de todos los integrantes del hogar, cuéntalos y revisa si coinciden con
la cantidad que te indicé inicialmente; si no coinciden preglntale 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 o0 hermanos que vivan permanentemente en su
hogar.

Se sugiere requisitar de forma horizontal (por integrante) las preguntas 3 a 17,
ello permitiréa reducir errores.

3. Beneficiario de Programa o miembro de colectividad.

Pregunta al titular del nacleo familiar si es beneficiario de algiin programa de Gobierno como Prospera,
Liconsa, Programa Pension para Adultos Mayores de 65 afios y mas, etcétera o, si es miembro de
alguna colectividad. Si la respuesta es afirmativa, anota el nombre y folio del programa o colectividad,
pide que te muestre el comprobante original que lo acredite, para su digitalizacion y cotejo. En caso de

que no cuenten con el sistema de digitalizacion, deberas solicitar, copia simple del comprobante.

Algunos programas asignan un folio al hogar o familia beneficiaria, estableciendo un consecutivo por
cada integrante, pide al titular del nucleo familiar te proporcione el correspondiente de los integrantes
inscritos en dicho programa y registralos. En caso de que la familia manifieste no ser beneficiaria de
algun programa pasa a la pregunta siguiente.
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Adultos Mayores de 65 y mas 01 —— =

Alta y Muy Alta Marginacion 02 ?)e:,?g:.:g:? Folio Familiar Irf::)e:;'::ll:e

Artesanos FONART 03

COMAR 04 |

Educando INEA 05 L

Desplazados 06

Familias de Repatriados 07

Figuras Solidarias INEA 08

Instituciones de Asistencia Piblica o Privada 09 I | I

LICONSA 10

Periodistas ANPERT 11

Programa Alimentario 12

PROSPERA 13

Psiquidtrico 14

Victimas 15

Ninguno 00

Si es beneficiario de alguna “institucion de asistencia publica o privada”, solicita el RFC y nombre de la

institucion.
RFC: | ]
Nombre de Ia Institucion: |

Si es interno de algun “psiquiatrico”, pide al representante de la misma que te indique el nombre del
hospital psiquiatrico y/o la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) que se compone de 11
digitos.

| Hospital Psiquiatrico/CLUES: |

4. Fechade nacimiento.

Mencionando el nombre de cada uno de los integrantes del ntcleo familiar, pregunta en qué dia, mesy

afio nacioé cada uno:

Anota el diay el mes con dos digitos. Dia Mes ARo
El afio con cuatro digitos. e o b
Silafecha del diay del mes es de un digito,
escribe un cero antes.

Si la persona no recuerda el dia, mes y afio, o alguno de éstos, apdyate del acta de nacimiento o CURP,

en caso de no presentarlos, calcula la fecha de acuerdo a la edad aproximada que dio. Indica al
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solicitante que es importante que lleve posteriormente el acta de nacimiento o CURP al MAO e informa
gue en ese momento se llenara su Cecasoeh y se emitira su pdliza con vigencia de 90 dias naturales

hasta no contar con su expediente completo (incorporacion provisional).

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.

5. Edad.

Indicando el nombre de cada integrante del nucleo familiar, pregunta y registra la edad de cada uno de

ellos, utilizando siempre tres digitos:

e sila edad estd entre cero y nueve afios escribe primero dos Epap
ceros, por ejemplo si tiene ocho afios escribiras 008; Y

e sitiene menos de un afio, registra “000”; ]|
si no recuerda su edad exacta, solicita que diga su edad Y
aproximada. Lo

6. Sexo.

Diciendo el nombre de cada integrante del nicleo familiar, pregunta y registra el sexo de cada uno de

ellos segln corresponda:

Mujer =M SEXO

Hombre = H | M| |H]
[ M| |H]
| M| |H]
[ M| |H]

7. Lugar de nacimiento.

Nombrando a cada integrante del nucleo familiar, pregunta y registra el lugar de nacimiento de cada
uno de ellos. Deberas anotar los dos digitos que corresponda a la entidad federativa de nacimiento; en

caso de ser extranjeros anota el digito “33”.
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Aguascalientes o1 ENTIDAD FEDERATIVA

Baja California a2

Baja California Sur o3 ‘ | |

Campeche o4

Coahuila 05 ‘ | |

Colima 06

Chiapas o7

Chihuahua o8 | L

Distrito Federal o9 ‘ | |

Durango 10

Guanajuato 11

Guearrero 1z

Hidalgo 13

Jalisco 14

Mexico 15

Michoacan 16

Morelos 17

Nayarit 18

Muevo Ledn 19

Caxaca 20

Puebla 21

Querétaro 22

Quintana Roo 23

San Luis Potosi 24

Sinaloa 25

Sonora 26

Tabasco 27

Tamaulipas 28

Tlaxcala 29

Veracruz 30

Yucatan 31

Zacatecas 32

Macionalidad extranjera 33

8. CURP
Anota con letra clara los digitos de la CURP de cada integrante. Puedes obtenerla directamente de la

tarjeta de la CURP o de cualquier documento oficial que cuente con ella.

Asegurate de registrar la CURP completa y correctamente, recuerda que 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 nimeros.

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 del nucleo familiar, 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 habilité un médulo para la captura de los

campos relativos a la inscripcion al Registro Civil.
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9. Parentesco.

Mencionando el nombre de cada uno de los integrantes del nicleo familiar, solicita que te diga el

parentesco de cada integrante con respecto al titular del nicleo familiar, deberas anotar el digito que

corresponda.
Titular 01 PARENTESCO
Esposa (o) 02
Hijo (3) 03 0] 1]
Padre o Madre 04 | |
Abuela (a) 05 |
Hermano (a) 06 [ I |
Cufiado {a) o7
Yerno o Nuera o8 | | |
Nigto (&) 08
Sobrino {a) 10
Primo (a) i1
Suegro (&) 12
Tio (a) 13
Hijo {a) Adoptivo (&) 14
Padrastro 0 Madrastra 15
Hijastro (&) o Entenado (a) 16
Bisnigto (8) 17
Abuelo (a) Politico (a) 18
Reprasentado (a) 15

10. Estado civil.

Esta pregunta se hara Unicamente para los integrantes del hogar de 10 afios o0 mas, anota el digito que
corresponda.

%oltera (o) 01 EsTADO CIVIL
Casada (o) 02 I —
Divorciada (o) 03 I
Separada (o) 04 —
Viuda (o) 05 I— 1
Unign Libre 06 1
Otro Tipo de Unidn o7 -
Padre o Madre Soltero{a) 08

Concubinario oo

11. Discapacidad.

Pregunta si algun integrante del nicleo familiar padece alguna discapacidad fisica, mental o ambas que
le impida valerse por si mismo(a). Evitando abundar en detalles que pueden ser incomodos. En caso

de que no presente discapacidad anota el numero “00” y pasa a la siguiente pregunta.
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i o1 Fisico (1)} vE TIPO
Mo 00 DISCAPACIDAD Mentzal 02 Q

|_||_| Ambas o3 |—||—|

Minguna 00 | | | |

12. Nivel de escolaridad.

Solo se anotara el nivel de escolaridad de cada integrante del hogar de tres afios 0 mas; pregunta cudl
fue el dltimo grado o afio que aprobd6 en la escuela; para los menores de esta edad se dejaran los

espacios vacios (debes anotar grados aprobados).

Para aquellos integrantes que estudien actualmente, se anotara el uUltimo grado o afio aprobado, por

ejemplo:

e Si estudia actualmente en tercer grado de primaria, escribe 2; si estudia en segundo grado de
secundaria escribe 1; si estd en primer grado de secundaria escribe 6° (que seria el grado
anterior 6° de primaria).

e Si estan en bachillerato, normal basica o carrera técnica/comercial cuyos avances estan
programados por trimestre, cuatrimestre o semestre, haz el calculo por afios. Por ejemplo, si
cursa el 3er semestre de bachillerato, en grado anotaras “1” (1er y 2do semestre, un afno).

e Sino recuerda el grado registre “00” y anote el nivel que corresponda.

GRADO

Con la pregunta que hiciste previamente, podras anotar nivel de estudios de acuerdo al digito que

corresponda.
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Minguno (Mo fue a la escuela) 00 MNIVEL
Sabe lesr v escribir o1 T
Preescolar o Kinder 0z
Frimaria 03 ]
Secundaria 04
Mormal Basica 05 | —I
Bachillerato o Preparatoria 06 | T |
Carrera Técnica/ Comercial o7 -
Profesional 08
Posgrado o9

e Sies analfabeta, anote “00” en grado y “00” en nivel.

e Si estudia actualmente anota “01”, si no estudia “00”.

EsTuDIA

13. Lenguaindigena.

Pregunta si algin miembro del nacleo familiar se considera indigena y/o habla alguna lengua indigena.

e Sise considera y habla alguna lengua indigena. Anota “01” en las dos primeras columnas y en
la tltima el codigo que corresponda de acuerdo al catalogo de lenguas indigenas del sAp.

e No se considera y si habla alguna lengua indigena. Anota “00” en la primera columna, en la
segunda “01” y en la ultima el cédigo que corresponda de acuerdo al catalogo de lenguas
indigenas del sAP.

e Encaso que de que las dos respuestas sean no anota “00” y pasa a la siguiente pregunta.

si o1
Solicita atu coordinador de brigada o Mo oo
jefe del departamento de i _ ]
Administracién del Padrén impresidn INDIGENA | LENGUA INDIGENA CuAL

del catalogo de lenguas indigenas del 1| —— —
SAP. [ | - 1 [ | —
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14. Condicién laboral.

Pregunta si alguno de los integrantes de 12 afios 0 mas trabajan actualmente, para los que trabajan

anota “01”.

Si 01
Mo 0o

TRABAIA

En caso de que alguno de los integrantes sea jubilado o pensionado anota en la condicion laboral el

numero “12”, si ninguno se encuentra trabajando actualmente anota “00” y pasa a la pregunta siguiente.

Anota de acuerdo al digito que corresponda la condicién laboral de los integrantes que si trabajan,

pregunta en qué actividad se desempefian actualmente.

Jomalero rural o Peon del campo 01

Albafiil 02
Obrero 03
Asalariado o4
Patran o Empleador 05
Profesionista independients 06
Capataz o Supervisor o7
Miembro de una cooperativa 08
Ayudante de negacio o taller os
Ayudante sin remuneracion 10
Otra 11
Jubilado o Pensionado 12
Trabajador temporal en otro pais 13
Taxista 14
Trabajadora doméstica 15
Comerciante 15

CONDICION LABORAL

Ademas, pregunta si trabaja por su cuenta o es empleado.

Z"NOMBRE" Trabaja ...

por su cuenta... 01

o es empleado? 02

CLASIFICACION DEL
TRABAJO
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15. Seguridad social.

Pregunta si algunos de los integrantes cuentan con algun tipo de seguridad social. 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, ISSSTE, Pemex, Servicios Municipales o alguna de las otras opciones

para asegurarte de que no exista ninguna duda.

5 o1 SEGURIDAD
Mo ] SociaL

Si algunos de los integrantes es derechohabiente de alguna institucion de salud puablica pide te
mencione el nombre y anota el digito que corresponda. Si ningun integrante cuenta con seguridad social

anota “00” y pasa a la siguiente pregunta.

Minguna 00 -
IME= 01 INSTITUCION
IS55TE 02

ISSSTE Estatal 03 |
PEMEX 04 | |
ISSFAM (SEDEMA/SEMAR) 05 —
Servicios Municipales 06 |
Privados o7

Seguro Médico o8 |
Seguro Popular con otro folic 09

Otro 10

16. Embarazo.

Pregunta si alguna de las integrantes de 10 afios 0 mas esta embarazada, si la respuesta es si anota
“01” para identificar a la integrante, en caso de que la respuesta sea no, anota “00” y pasa a la siguiente

pregunta.
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Si 01

No 00 EMBARAZADA

Para los que respondieron “Si”, pide te indique los meses de embarazo.

Documentos de los integrantes

Marca con una “X” los documentos que presenta el solicitante por integrante, para su digitalizacién y
cotejo. En caso de que no cuenten con el sistema de digitalizacién, deberas solicitar, copia simple de

los documentos requeridos.

CONSTANCIA

DE

ACTA DE AuTto INEXISTENCIA | CUN/ FoL1o peL CUN/CEN CONSTANCIA BENEFE,C ° CONSTANCIA DE NO
NACIMIENTO | ADMISORIO DE REGISTRO CEN DE ESTUDIOS DERECHOHABIENCIA
DE COLECTIVIDAD

NACIMIENTO

CURP
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Médulo Il. Condiciones y caracteristicas de la vivienda.

Realiza las preguntas 18 a 22 y marca con una “X” el digito que corresponda de acuerdo a la informacion

que proporcione el entrevistado. Al formular las preguntas 18 y 19, es conveniente mencionar las

opciones que existen para facilitar la respuesta del entrevistado.

18

élLa vivienda en la que habita es...

Casa independiente?
Departamento en edificio?
Departamento o Cuarto en vecindad?
Local mercantil o Cuarto en la azotea?
Ejidal o Comunal?

19

éEsta vivienda es...

BRERE |BRERE

Propia y totalmente pagada?
Propia y la estan pagando?
Propia y esta hipotecada?
Rentada o alquilada?
Prestada o la esta cuidando?

Es importante que la pregunta 20 se explique al entrevistado, indicale que el piso al que se refiere la

pregunta es el que esta en el interior de la vivienda.

20

éDe qué material es la mayor parte del piso de esta| |01 | Tierra
|02 | Cemento
|.03 | Mosaico u otro recubrimiento

vivienda?

Si el nicleo familiar habita en un sélo cuarto en donde también tiene su cocina se anotara “0”. Si en el

hogar habitan dos familias (una en cada cuarto sin contar bafio y cocina), en la pregunta 21 se anotara

“1” siempre y cuando se llene una Cecasoeh por nucleo familiar.

21

Sin contar el baiio y la cocina, éCuantos cuartos en total

tiene esta vivienda?

Anotar el nimero que sefiale el entrevistado

Si en un lote viven varias familias (cada una en su vivienda), pero el bafio es comunitario la respuesta

a la pregunta 22 sera “00”.

22

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

BE
= =
=W
o
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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, marca con una “X” el digito “00”, como

si no lo tuviera.

23 | £En su vivienda se cuenta con los siguientes bienes? Si No

|01 | |00|DVD

|01 | |00 | Estufa de gas
|.01 | | 00 | Refrigerador
|.01 | |00 | Lavadora de ropa
|01 | |00 | Automdvil propio

Evaluacién de ingreso.

Esta parte solo se podréa requisitar una vez terminado el llenado de la Cecasoeh en el SAP, mismo que

arrojara como resultado el decil de ingreso del nicleo familiar.

Seran sujetos del régimen no contributivo aquellos nucleos familiares ubicados en los decilesla IV o |
a VIl integrados por un nifio menor de cinco afios (SMSXxI) o0 mujer embarazada. Las ubicadas en el
régimen contributivo V a X, se les aplicaran las cuotas que se encuentren en vigor al momento de la

solicitud de ingreso al Sistema.

EVALUACION DE INGRESO
Entrevistador: Requisita una vez concluida la evaluacion en el Sistema de Administracién del Padrén (SAP).

Decil de ingresos: | | | Cuota anual: |$ |

El nivel de ingreso o la carencia de
éste, no podran ser limitantes para el
acceso al Sistema.

Terminada la encuesta, solicita al titular que revise la Cecasoeh y si estd de acuerdo con su contenido
la firme. Si no sabe firmar debe poner la huella digital de su dedo pulgar de la mano derecha (o izquierda

en caso de discapacidad). Leerle la leyenda que viene impresa al calce para su conocimiento.
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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.

Finalmente dale las gracias e inférmale la ubicacién del MAO para que, en su caso, pueda acudir y

presentar otras dudas que le surjan posteriormente.

Al término de la entrevista, en caso que tengas alguna observacién anétala por ejemplo:

OBSERVACIONES

La entrevista se estaba aplicande satisfactoriamente, ssSlo que al llegar a la pregunta 12, el

solicittante decidic’ noe continuar, por le que se suspendis el Hlenado de la cédula.

Al terminar, anota inmediatamente los datos de control operativo (nimero de médulo, nombre del

entrevistador, fecha de levantamiento de la Cecasoeh, resultado de la entrevista).

Es necesario que antes de salir a campo
conozcas, el nimero de moédulo que te
asignaran.

Ademas, anota tu nombre y la fecha, procede a reportar el resultado de la entrevista, eligiendo para ello

alguno de los cédigos de resultado que se presentan.
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[ Fecha de Llenado (dd/mm/afio): Tl
Entrevistador:
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
| Clave del MAO: Nombre del MAO: | |
| Tipo de Levantamiento: |__| Individual I |__| Colectivo |
|__| 01 Entrevista completa |__| 04 Solicita visita a su domicilio
|__| 02 Entrevista incompleta |__| 05 Acudird al médulo de afiliacion después
|__| 03 Se negé a dar informacidn |__| 06 Otros: Anote en observaciones
Resultado de la Entrevista: Observacion:

Finalmente, estos campos seran llenados por el jefe de médulo y por el operador de sistemas en la
columna “capturado por”; cada uno anotara su nombre, su nimero de identificacion y la fecha en que

realiz6 la supervisién o la captura respectivamente.

Supervisado por:

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
Niimero de identificacion: Fecha de Llenado (dd/mm/afio): N 4 Y O ) O |
Capturado por:

Nombre(s) Primer Apellido undo lido
Niimero de identificacion: Fecha de Llenado (dd/mm/afio): N N V4 Y O ' O |

[1l. 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 Cecasoeh, tanto la firma o la huella (si es el caso), deberan registrarse
con tinta,

e es 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, etcétera.);

e se iniciard el llenado de la Cecasoeh con los datos del titular del ndcleo familiar, con los del
esposo(a), posteriormente con la informacion de los demas integrantes del ndcleo familiar en
orden de mayor a menor edad;

e rectificar la respuesta antes de anotarla para evitar en lo posible las correcciones.
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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:

CURP |

debera omitirse el uso de cualquier tipo de corrector;

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 utilizara una nueva
Cecasoeh y se le asignara el nimero de folio que se utilizé inicialmente en la Cédula
precedente;

cuando se detecten errores en los datos que han sido proporcionados por el declarante, no
podran borrarse con algin objeto o ser rayados en su totalidad, tal como se muestra en la
siguiente imagen:

en caso de error, deberé tacharse solo el dato erroneo trazando una linea horizontal y anotarse

en espacio superior la informacién correcta; como se ejemplifica a continuacién:

de acuerdo con el formato de la cédula, en algunos espacios no existira la posibilidad de anotar
la informacion correcta en la parte superior inmediata al dato previamente anotado. Se
procedera entonces a escribir en el costado derecho; si eso no es posible se utilizara entonces
el espacio izquierdo o inferior inmediato;

se omitiran las lineas diagonales en virtud de que éstas se utilizan para diferenciar los ceros de
las letras “O”:

(#-0)

las lineas verticales podrian asemejarse a la letra

“lu

(“ele” minuscula), al numero “1” (uno) o “I’
(“i” mayuscula). Recordemos que para los casos en comento, éstos caracteres deberan

diferenciarse de la siguiente manera:
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Por lo anterior y con el objeto de evitar confusiones, no se utilizaran las lineas verticales

como correctores, en razén de que suelen parecerse a los caracteres antes enunciados;

para el caso de los espacios abiertos, en los que se anotan apellidos, domicilio, entre otros, las

correcciones se realizaran como se menciond anteriormente, tachando con linea horizontal

solamente el apellido o dato incorrecto y anotando en el espacio posible la informacion

verdadera:

No.

NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

ESPINOSA

HERNANDEZ

MARIA JUANA

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

del MAO o de la brigada.




Constancia de la Solicitud de Afiliacion al
Sistema de Proteccion Social de Salud

Tipo de Proceso: |__| Afiliacion |__| Reafiliacion Folio: Y O O I |

Titular de la Familia:
No. NOMBRE (s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
1

Integrantes de la Familia:
No. NOMBRE (s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
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Para cualquier aclaracion, duda o tramite relacionado con el Seguro Popular, podra acudir al Médulo 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.

5| =) | =[5 =1 | ] | 0| | [ = 5 | 5 5= = | 5 | 5 = 5 | 5 5 5 | 5 =) L= [ 5 ()
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[5]]

[5]]
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“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines
distintos a los establecidos en el programa.”

Atendemos tus dudas en el 018007678527 Servicio Gratuito

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Administracién del Padrdn, con fundamento en el articulo 77 bis 5, inciso A, fraccion X e inciso B, fraccién II de la Ley General de Salud, articulos
49, 50 y 51 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud y Capitulo VII, numerales Cuadragésimo Noveno y Sexagésimo Quinto de los Lineamientos para la Afiliacion y Operacion del Sistema de
Proteccion Social en Salud, cuya finalidad es contar con un padrén nominal que contenga la relacion las personas afiliadas al Sistema de Proteccién Social en Salud, incluida la informacion socioecondmica derivada de su incorporacion, la
cual esta registrada en el listado de Sistemas de Datos Personales del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Dato Personales, antes Instituto Federal de Acceso a Informacion Plblica (www.ifai.org.mx),
mismo que de igual forma podran ser transmitidos a otras dependencias e instituciones de salud, con la finalidad de realizar el cotejo de padrones a que se refiere el articulo 77 bis 5, inciso A, fraccion XI de la Ley General de Salud, ademas
de otras transmisiones previstas en la Ley. La unidad administrativa responsable del Sistema de Administracién del Padrén es la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud y la direccién donde el interesado podra ejercer los derechos
de acceso y correccién en términos del articulo 68, fraccién I de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica es en el Médulo de Afiliacion y Orientacion sefialado en la Pdliza de Afiliacion del beneficiario, asi como en
el domicilio de la Unidad de Enlace que se ubica en Gustavo E. Campa, No. 54, planta baja, Colonia Guadalupe Inn, C.P. 01020 Delegacion Alvaro Obregdn, Ciudad de México. Lo anterior se informa en cumplimiento al decimoséptimo de los
Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de Federacion el 30 de septiembre de 2005.

CECASOEH VIGENTE



CEDULA DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DEL HOGAR
(CECASOEH)

Tipo de Proceso: |__| Afiliacion |__| Reafiliacion Folio:

I. Identificacion del Solicitante

Entrevistador: Esta caratula debera ser llenada con los datos del Titular de la Familia.

[5]]

lﬂ Entidad Federativa: | | |
E‘ Municipio Y R Y
Localidad/Barrio: | | ]
lﬂ Tipo de Asentamiento Humano:
E |__| Aeropuerto |__1 Corredor Industrial |__1 Ingenio |__1 Rancho |1 Vila
|__1 Ampliacién |]__| Coto |__| Manzana |__| Regién |_| Zona Federal
l@' |__| Barrio || Cuartel |__| Paraje |__| Residencial |__| Zona Industrial
|__| Canton |__| Ejido |__| Parque Industrial |__] Rinconada |__| Zona Militar
|| Ciudad |__| Exhacienda |__| Privada || Seccién |__| Zona Naval
U' |__| Ciudad Industrial |__| Fraccion |__| Prolongacién |__| Sector |__| Ninguno
.ﬂ |__| Colonia |__| Fraccionamiento |__| Pueblo |__| Super Manzana
|__| Condominio |__] Granja |__] Puerto |__] Unidad
E |__1 Conjunto Habitacional |__| Hacienda |__| Rancheria |__] Unidad Habitacional
Nombre del Asentamiento:
E Tipo de Vialidad: | __| Vialidad | __] Camino | __| Carretera
E VIALIDAD
|| Ampliacién |__| Callejon |__| Continuacién |__| Peatonal |__| Viaducto
U‘ |__| Andador |__| Calzada |__| Corredor |__| Periférico |__| Ninguna
,ﬂ |__1 Avenida |__| Cerrada |__| Diagonal |__| Privada
|__| Boulevard |__| Circuito |__| Eje Vial |__| Prolongacion
E || Ccalle |__| Circunvalacién |__| Pasaje || Retorno
Nombre de la Vialidad:
E CAMINO
U' Tipo de Camino: |__] Camino 11 Brecha |__| Terraceria |__|] Vereda
-ﬂ Tramo: Origen | | Destino | |
E Margen: | Derecho |_| Izquierdo Cadenamiento: km| | + 1| |
Nombre del Camino:
-E CARRETERA
U. Administracion: |__| Estatal 11 Federal 11 Municipal || Particular
'—r] Derecho de Transito: ||l Cuota |__| Libre Cadigo: | |
E Tramo: Origen | | Destino | |
Un Cadenamiento: km| | + 1 |
lﬂ Nombre de la Carretera:
l@ No. Anterior | | No. Exterior | | No. Interior | | C.P.| | | | | |

()]
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()]

@ Referencias
[_T Referencia Uno:
Tipo de Vialidad: || Vialidad |__] Camino |__| Carretera |__| Ninguna
E VIALIDAD
|| Ampliacién |__| Callejon |__| Continuacion |__| Peatonal |__| Viaducto
E |__1 Andador |__| Calzada |__| Corredor |__| Periférico |__| Ninguna
|__1 Avenida |__| Cerrada |__| Diagonal |_| Privada
|___| Boulevard || Circuito |__| Eje Vial |__| Prolongacion
IE |__| Calle |__| Circunvalacion |__| Pasaje |__| Retorno
[_T Nombre de la Vialidad:
CAMINO
l@' Tipo de Camino: ||l Camino 11 Brecha |__| Terraceria |__| Vereda
U' Tramo: Origen | | Destino | |
-ﬂ Margen: |1 Derecho |l Izquierdo Cadenamiento: km]| | +1 |
l@' Nombre del Camino:
[_1_ CARRETERA
.ﬂ Administracion: |__| Estatal 11 Federal 11 Municipal || Particular
l@' Derecho de Transito: || Cuota || Libre Cadigo: | |
U‘ Tramo: Origen | | Destino | |
-ﬂ Cadenamiento: km| | + 1 |
E Nombre de la Carretera:
E Referencia Dos:
Tipo de Vialidad: || Vialidad |__] Camino |__| Carretera |__| Ninguna
-—r] VIALIDAD
|| Ampliacién |__| Callejon |__| Continuacién |__| Peatonal |__| Viaducto
E |__| Andador |__| Calzada |__| Corredor |__| Periférico |__1 Ninguna
|__1 Avenida |__| Cerrada |__| Diagonal |__| Privada
|__| Boulevard |__| Circuito |__| Eje Vial |__| Prolongacion
E || Calle |__| Circunvalacion |__| Pasaje |__| Retorno
E Nombre de la Vialidad:
CAMINO
E Tipo de Camino: |__] Camino 11 Brecha |__| Terraceria || Vereda
U. Tramo: Origen | | Destino | |
'ﬂ Margen: |__|1 Derecho |1 Izquierdo Cadenamiento: km]| | +1 |
E Nombre del Camino:
E CARRETERA
Administracion: |__| Estatal |_| Federal |1 Municipal |__| Particular
E Derecho de Transito: || Cuota || Libre Cédigo: | |
IE Tramo: Origen | | Destino | |
Cadenamiento: km| | + 1 |
l@ Nombre de la Carretera:
@ Referencia Tres:
Tipo de Vialidad: || Vialidad |__] Camino |__| Carretera |__| Ninguna
lﬂ VIALIDAD
U' || Ampliacidn |__| Callején |__| Continuacién |__| Peatonal |__| Viaducto
|__| Andador |__| Calzada |__| Corredor |__| Periférico |__1 Ninguna
|__1 Avenida |1 Cerrada |__| Diagonal |__| Privada
U‘ |__| Boulevard |__| Circuito |__| EjeVial |__| Prolongacion
|__| Calle |__| Circunvalacion |__| Pasaje |_| Retorno
l@. Nombre de la Vialidad:
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CAMINO

Tipo de camino: |1 Camino |1 Brecha |__| Terraceria

Tramo: Origen | | Destino |

Vereda

Margen: |1 Derecho |1 Izquierdo Cadenamiento: km]|

I +1 I

Nombre del Camino:

CARRETERA

Administracion: |__| Estatal |__| Federal |

Municipal

Derecho de Transito: || Cuota |_| Libre Cadigo: |

Particular

Tramo: Origen | | Destino |

Cadenamiento: km | | +1 |

Nombre de la Carretera:

Descripcion del Domicilio: |

TeléfonoParticular: | | | -1 1 |- 01— 01— 01" 1—— 01— 01-T—0—"1
Teléfono Celular: | | | -1 | | -1 | | -1 | | -1 |

Correo Electronico: |

Unidad Médica de Primer Nivel de Atencion en Salud: |

90 dias para presentarlos.

Entrevistador: Marca con una “X” el documento oficial que acredita la identidad del Titular de la
Familia y el domicilio de la familia. En caso de no presentar alguno de los documentos indica que tiene

IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA
|__| | Carta de Autoridad Local |__| | Cédula Profesional |__| | Matricula Consular I | Ninguna
|__| | Carta de Naturalizacién |__| | Credencial para Votar (IFE o INE) |__| | Pasaporte
|__| | Cartilla de Identidad Postal |__| | Identificacién para Titular Menor de Edad |__| | Tarjeta de Residencia
|__| | Cartilla del Servicio Militar |__| | Licencia de Manejo |__| | Tarjeta INAPAM
Numero de identificacion:

COMPROBANTE DE DOMICILIO

|__| | Acta ante 2 Testigos |__| | Credencial para Votar (IFE o INE) |__| | Predial |__| | Ninguno
|__| | Acta de Asamblea Ejidal |__| | Escritura Plblica |__| | Recibo de Agua |__|] Recibo
|__| | Carta de Autoridad Local |__| | Licencia de Manejo |__| | Recibo de Luz de Teléfono

5| =) | =[5 =1 | ] | 0| | [ = 5 | 5 5= = | 5 | 5 = 5 | 5 5 5 | 5 =) L= [ 5 ()

[5]]

[5]]

[5]]

[5]]

I1I. Informacion Socioeconomica

Modulo I1.1: Caracteristicas de los Integrantes del Hogar

Entrevistador: Explica al informante que le haras algunas preguntas sobre los integrantes de su hogar,

que la informacion que te proporcione sera considerada como confidencial.

1

No. DE INTEGRANTES

éMe podria decir el nimero de personas que conforman el nicleo familiar? Insiste en que no
debe olvidar contar a los recién nacidos, adultos mayores o personas con alguna
discapacidad.

Explica que podra 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.

()]
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2

NOMBRE DE LOS INTEGRANTES

éMe podria decir el nombre de cada una de las personas que integran este hogar, empezando por el Titular de

[5]]

[5]]

[5]]

[5]]

()]

()
["_ § la Familia? Enlistar de preferencia del mayor al menor de acuerdo a su edad.
l@ g En caso de que se registre a un Recién Nacido, preguntar el apellido del padre y de la madre, a menos que se
9 | considere registrarlo s6lo con los apellidos de la madre. Insistir en que se debe registrar el "NOMBRE" del
E S | Recién Nacido, mismo que se podra modificar (en caso de que asi lo deseen) en el momento en que entregue
3 | el Acta de Nacimiento.
IE zd Entrevistador: Una vez registrados todos los integrantes, recuerde al interesado que el listado sirve para
E asegurar que no se excluya a nadie como beneficiario, aunque quizas no todos cumplan con los criterios de
elegibilidad.
l@. . NOMBRE (s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
E 2
3
1) =
E 5
6
o |
E 8
9
E 10
E 11
12
E 13
|| 12
[_T 15
_r'] 16
)| 17
,E 18
(5]
(5]
(5]
(5]
[
[
[
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@ Mo6puLo I1.1: CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

[ 3 4
BENEFICIARIO DE PROGRAMA 0 MIEMBRO DE COLECTIVIDAD FECHA DE NACIMIENTO
l@' Pregunta si la familia o alguno de los integrantes es beneficiario de ¢En qué dia, mes y afio nacié
algin Programa o miembro de alguna Colectividad: “NOMBRE"?
.E ﬁﬁ”'mil Ma;;\?treste 65y mas 8; Para dia y mes utilice dos digitos:
a Yy Muy Alta Marginacion - .
o Artesanos FONART 03 Ejemplo: dia 09
COMAR 04
Educando INEA 05 Mes:
E Desplazados 06
Familias de Repatriados 07 Enero 01 Julio 07
3 Figuras Solidarias INEA 08 Febrero 02 Agosto 08
IE - Instituciones de Asistencia Publica o Privada 09 Marzo 03 Septiembre 09
5 LICONSA 10 Abril 04 Octubre 10
‘5, Periodistas ANPERT 11 Mayo 05 Noviembre 11
E 2 Programa Alimentario 12 Junio 06 Diciembre 12
S PROSPERA 13
l@' g \Ij-?iquiatrico 14 Para el afio utilice 4 digitos
ictimas 15 : .
S Ninguno 00 Ejemplo: 2010, 1910
)| =
Si es beneficiario de alguna “Institucion de Asistencia PUblica o Privada”, solicita el RFC y
l@. nombre de la Institucion.
RFC: | [
E Nombre de la Institucidn: |
Si es interno de alglin “Psiquiatrico”, pide te indique el nombre del hospital psiquiatrico y/o la
E‘ Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES).
[ Hospital Psiquiatrico/CLUES: | |
[J_ BENEFICIARI FoLI1O DEL . _
'ﬂ N 0 FoL1o FAMILIAR oLIO Dia MEes ANO
0 MIEMBRO INTEGRANTE
(]| | T ]
E 2 || Y I Y I Y I Y
3 I Y I Y I U I N N
L) T T T T
E 5| | Y I Y I U I N N
6 | |_I_| Y I Y I Y N Y I
E 7 Y I Y I U I N N
E 8| ||| Y I Y I Y N Y I
9 | ||| Y I Y I U I N N
E 100 ||| Y I Y I Y N Y I
E 11 ||| Y IS Y IS O N NN N
= 12 ||| Y I ) N Y I N M
S|} (23] 11— 1| T [
l@ 14 |__|__| Y I Y N Y N N M
l@ 15 ||| Y I Y IS O IS N N
16 ||| Y I Y N Y N N M
l@ 17| ||| Y I Y IS O IS N N
l@ 18| ||| Y I Y N Y N N M
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@ Mo6puLo I1.1: CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

[ 5 6 7
EDAD SEXo LUGAR DE NACIMIENTO
l@' éCuantos aios cumplidos tiene ¢"NOMBRE” es mujer u hombre? éEn qué Entidad Federativa
“"NOMBRE"? Nacié "NOMBRE"?
U' Aguascalientes 01
.ﬂ Menos de un afio = 000 Mujer = Baja California 02
Hombre = Baja California Sur 03
l@ Si la edad esta entre 0y 9 afios escribe gz?h‘ﬁl‘;he 8‘5‘
primero dos ceros, por ejemplo si tiene 8 Colima 06
E afios escribirds 008. Chiapas 07
Chihuahua 08
Distrito Federal 09
IE ()] Durango 10
g Entrevistador: Si el informante no Guanajuato 11
H recuerda la edad exacta, solicitar edad Guerrero 12
E & aproximada. Hidalgo 13
] Jalisco 14
"E México 15
lﬁ' L Michoacan 16
% Morelos 17
. Nayarit 18
E 2 Nuevo Ledn 19
Oaxaca 20
Puebla 21
IE Querétaro 22
Quintana Roo 23
U‘ San Luis Potosi 24
j Sinaloa 25
Sonora 26
U‘ Tabasco 27
j Tamaulipas 28
Tlaxcala 29
U‘ Veracruz 30
j Yucatan 31
Zacatecas 32
E Nacionalidad extranjera 33
EDAD SEX0 ENTIDAD FEDERATIVA
E 1 || M| [|H] ||
2 || M| [|H] N
1)) [E R A I
E 4 N N N M| [H]| ||
5 N R N | M| |H]| N
E 6 N N N M| [H]| ||
E 7 N R N | M| |H]| N
8 N N N M| [H]| ||
E 9 N I M| |H]| N
E 10 N I M| |H]| N
= 11 N I M| |H]| N
S| 12 | | M H |
l@ 13 N I |IM||H]| R
l@ 14 N I M| |H]| ||
15 N I |IM||H]| R
|| |1 |M||H] 1|
l@ 17 N I |IM||H]| R
18 N I M| |H]| ||

[5]]

[5]]

[5]]

()]
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@ MoébpuLo I1.1: CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

8 9 10
EstADO CIvIL
CURP PARENTESCO (10 AROS 0 MAS)

Anote la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)
de cada integrante
(Si cuenta con ella)

éQué parentesco tiene
“NOMBRE" con el
Titular de la familia?

Anote el estado civil
de los integrantes de
10 afios 0 mas.

[5]]

[5]]

[5]]

[5]]

()]

@ éMe puede mostrar la CURP o algin documento que la Titular 01 éCual es el estado
a contenga “"NOMBRE” para registrarla? (Para el caso de EI?_F(’)‘)?:)(O) gg civil de "NOMBRE"?
E ‘é trabajadores temporales en otro pais, se podra aceptar la Padre o Madre 04
5 Identificacion Consular). Abuelo (a) 05 | Soltera (o) 01
l@ 9 Hermano (a) 06 gésadé gO)( \ gg
[ i . Cufiado (a) 07 ivorciada (o
5 | Entrevistador: Yerno o Nuera 08 | Separada (o) 04
[_T 3 Nieto (a) 09 | Viuda (o) 05
_r'] S En caso de no contar con ella, solicite una fotocopia del acta de | Sobrino (a) 10 | UnionLibre 06
Z | nacimiento de los integrantes que no la tengan, para realizar 2[}';“30(2) u gat:jorglop%gsgggﬂero(a) o
l@ posteriormente su tramite, para ello en el SAP se habilité un| 7 ?a) 13 | Concubinario 09
modulo para la captura de los campos relativos a la inscripcion | Hijo (a) Adoptivo (a) 14
U' al Registro Civil. Padrastro o Madrastra 15
.ﬂ Hijastro (a) o Entenado (a) 16
Bisnieto (a) 17
l@' Abuelo (a) Politico (a) 18
Representado (a) 19
E CURP PARENTESCO EstADO CIVIL
o 1 Y 1 O O o Y T |0 |1 ]| |
Lljf 2 (T R T N O O O O A [ [
E 3 Y 1 O O o Y T | |
G 4 (T T T A A [ | [ |
] 5 Y 1 O O o Y T | |
151 A T A [ [
E 7 Y 1 O O o Y T | |
8 (T Y R N Y Y O O O O N [ [ |
E 9 (Y Y Y | —]I ]
E 10| [ [ |
Y N N Y Y Y Y Y Y (N | S —
()| = T A R R R R A R R ] T
E 13 (N | S —
14 [ | — [ |
E 15 ] (N | S —
E 16| [ [ |
17 | e ] (N | S —
G| 18 L 1 1
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@ Mo6puLo I1.1: CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

11

12

13

DISCAPACIDAD

NIVEL DE ESCOLARIDAD
(3 ANOS 0 MAS)

POBLACION Y LENGUA INDIGENA

Pregunta si algin
integrante de la familia
padece alguna
discapacidad fisica,
mental o ambas que le
impida valerse por si

Anote el nivel de escolaridad de los
integrantes de 3 afios o mas.

éCual fue el ultimo nivel y grado que
aprobo en la escuela "NOMBRE"?

Ejemplo:

¢"NOMBRE” Se considera Indigena?

Si 01
No 00

éHabla alguna lengua Indigena?

[5]]

[5]]

[5]]

E mismo (a). Cursando 3ro Secundaria, anota 2. si o1
Cursando 3er semestre de bachillerato, anota 1 N'O 00
E ] Si 01 (calculo en afos).
lﬂ ] No 00 . . .
i Anote el altimo nivel de estudio: ,
5 ) Preguntar para los que contestaron Si,
E g . N”E)gulno (No fue_ba_1 la escuela) 0(1) £Cual? (ver catalogo en el SAP).
t | Evita abundar en detalles Sabe leer y escribir 0
(=1 Preescolar o Kinder 02
l@ ) que pueden ser Primaria 03
°© incomodos. Secundaria 04
(-] Normal Baésica 05
E Z Bachillerato o Preparatoria 06
Carrera Técnica/Comercial 07
Un Fisico 01 Profesional 08
Mental 02 Posgrado 09
Ambas 03 . . .
. Si no recuerda el grado registre “00” y anote el nivel que
E Ninguna 00 corresponda.
U. Si es Analfabeta, anote "00” en grado y “00” en nivel.
_r'] Anote si estudia actualmente:
E No 00
Si 01
[_1_ DISCAPACIDAD | QUE T1po GRADO NIVEL ESTUDIA INDIGENA | LENGUA INDIGENA CuAL
)| I (N | — — Il [ I [ I | I (N —
E 2 (N — — Il [ — [ — [ | — [ —
= 3| | (N | — — Il [ I [ I | I (N —
2] g [ — N — (N T I [ — [ — [ — [ —
E 5 I [ | — — Il 1 1 [ | I [ —
o 6 | Il N — (N T I [ — [ — [ — [ —
] 7 [ | — — Il 1 1 [ | I [ —
E 8 | Il N — (N T I [ — [ — [ — [ —
& 9 | I—Il—1 [ | — — Il 1 1 [ | I [ —
Ll 10| ||| N — (N T I [ — [ — [ — [ —
E 11| | [ | — — Il 1 1 [ | I [ —
E 12 [ N — (N T I [ — [ — [ — [ —
13| || [ | — — Il 1 1 [ | I [ —
lﬁ 14| ||| (N — [ T [ — [ — N — [ —
l@ 15| ||| (N — [ T 1 1 | I [ —
16| ||| (N — [ T [ — [ — N — [ —
l@ 17 | [ —1 (| — [— 1 1 1 [ —
18| ||l (N — — [ — [ — [ | — [ —

[5]]

()]
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@ Mo6puLo I1.1: CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

14

15

16

17

CONDICION LABORAL
(12 AfNOs 0 MAS)

CLASIFICACION DEL

TRABAJO

SEGURIDAD SOCIAL

EMBARAZO
(10 ANOS 0 MAS)

Solo preguntar a los
integrantes de 12 afios o

Solo preguntar a
quienes contestaron

¢"NOMBRE” tiene seguridad
social o algun seguro médico,

Solo preguntar a las
mujeres de 10 afios o mas.

[5]]

[5]]

[5]]

()]

_E mas. “Si” a la pregunta ya sea IMSS, ISSSTE o algun
] ; L . - .
} ] étrabaja actualmente? servicio particular? ¢"NOMBRE”, esta
E ¢ NOC:"BTE t:al;aja s o embarazada?
actualmente: £"NOMBRE” Trabaja ... No 00
] s o1 Anote,
No 00 Preguntar para los que St 01
l@ por su cuenta... 01 contestaron si: No 00
0 Preguntar para las personas .
3 que trabajan: o es empleado? 02 ¢En qué institucion? en el nl_vel que corresponda
E £ para identificar a la
o | En ese trabajo "NOMBRE" se Ninguna oo |embarazada.
E 9 | desempeiia como: IMSS 01 . ]
s ISSSTE 02 |Sdlo preguntar a quienes
@© | Jornalero rural o Pedn del campo 01 ISSSTE Estatal 03 | contestaron “Si”.
_E S| Aai 02 ?gsh;l:i)lsfl (SEDENA/SEMAR) 8;
] Ob 03 H
b4 Asarlzrrci)ado 04 Servicios Municipales 0s |Indique los meses de
l@‘ Patrén o Empleador 05 Privados 07 | embarazo.
Profesionista independiente 06 Seguro Medico - 08
Capataz o Supervisor 07 Seguro Popular con otro folio 09 | Ejemplo: 3 meses.
E Miembro de una cooperativa 08 Otro 10
Ayudante de negocio o taller 09
Ayudante sin remuneracion 10
E Otra 1
Jubilado o Pensionado 12
Trabajador temporal en otro pais 13
E Taxista 14
Trabajadora doméstica 15
E Comerciante 16
. CLASIFICACION DEL SEGURIDAD .
TrRABAJA | CONDICION LABORAL INSTITUCION EMBARAZADA MEes(Es)
E‘ TRABAJO SocIAL
1 || N N N N N N
LG} 2 A 1] T T Y Y N T
.E 3 ||| || N || || || ||
4 ||| || N N N || ||
Lo P P i | | i
.E 6 ||| | || N N N || ||
7 || || N || || || ||
.E 8 ||| ]| || N N || ||
E 9 ||| || N || || || ||
10 || || N N N || ||
.E 11 || || N || || || ||
l@ 12 || N I N N N || ||
= 13 || N N N N R R
lﬂ 14 ||| N I N N N || ||
IE 15 || N N N N R R
IE 16 ||| N I N N N || ||
17 ||| N N N N R R
18 ||| N I N N N || ||
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@ Mo6puLo I1.1: CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

DOCUMENTACION DE LOS INTEGRANTES

DE

7]

[]

‘£ | Marcar con una "X"” los documentos que presenta el solicitante por integrante.

B

ol CONSTANCIA

E DE BENEFICIARIO

© | CURP ACTA DE AuTto INEXISTENCIA | CUN/ FoLIo DEL CUN/CEN CONSTANCIA o CONSTANCIA DE NO

o NACIMIENTO | ADMISORIO | DE REGISTRO CEN DE ESTUDIOS DERECHOHABIENCIA
. COLECTIVIDAD

=]

4

NACIMIENTO

O O N & 1| | W N| =

[y
o

[
[

=
W

=
S

=
(6]

=
(-]

=
N

=
-}

EEEEEEE S S

[5]]

[5]]

[5]]

[5]]
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@ MO6puLO I1.2: CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LA VIVIENDA

o)

Entrevistador: Indica al informate que ahora le haras algunas preguntas acerca de las caracteristicas de
su vivienda.

18 | éLa vivienda en la que habita es... |_01 | Casa independiente?
|_.02 | Departamento en edificio?
|_03 | Departamento o Cuarto en vecindad?
|_04 | Local mercantil o Cuarto en la azotea?
|_05 | Ejidal o Comunal?

_01 | Propia y totalmente pagada?
_02 | Propia y la estan pagando?
03 | Propia y esta hipotecada?

19 | ¢Esta vivienda es... |
I

03]
| Rentada o alquilada?
I

04
05 | Prestada o la esta cuidando?

01 | Tierra

20 |éDe qué material es la mayor parte del piso de esta| | 01 |
vivienda? |_.02 | Cemento
|_03 | Mosaico u otro recubrimiento

21 | Sin contar el bafo y la cocina, éCuantos cuartos en total
tiene esta vivienda? | |

Anotar el niUmero que sefiale el entrevistado

22 | ¢Lavivienda dispone de excusado, baiio o letrina parauso | | 01 | Si
exclusivo de los integrantes del hogar? |00 | No

23 | ¢En su vivienda se cuenta con los siguientes bienes? i No
|.01]]00|DVD
|_01 | |00 | Estufa de gas
|01 | |00 | Refrigerador
|_01 | |00 | Lavadora de ropa
| .01 ] ].00 | Automdvil propio

5] |157) | {57] [ =9] | 53] | {59 L] | 5 | L 59 |5 | L) | L 55) | 5 | = | L5530 | 5 [ .= | L56) (59 (= L5 (L5 LS5

[5]]

[5]]

[5]]

[5]]

()]

EVALUACION DE INGRESO
Entrevistador: Requisita una vez concluida la evaluacion en el Sistema de Administracion del Padrén (SAP).

Decil deingresos: |___ |__ | Cuota anual: |$ |

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.”

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Administracion del Padrén, con fundamento en el articulo 77 bis 5, inciso A, fraccién X e inciso B, fraccion II de la Ley General de Salud, articulos
49, 50 y 51 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud y Capitulo VII, numerales Cuadragésimo Noveno y Sexagésimo Quinto de los Lineamientos para la Afiliacion y Operacion del Sistema de
Proteccion Social en Salud, cuya finalidad es contar con un padrén nominal que contenga la relacion las personas afiliadas al Sistema de Proteccion Social en Salud, incluida la informacion socioeconémica derivada de su incorporacion, la
cual estd registrada en el listado de Sistemas de Datos Personales del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Dato Personales, antes Instituto Federal de Acceso a Informacion Publica (www.ifai.org.mx),
mismo que de igual forma podran ser transmitidos a otras dependencias e instituciones de salud, con la finalidad de realizar el cotejo de padrones a que se refiere el articulo 77 bis 5, inciso A, fraccion XI de la Ley General de Salud, ademas
de otras transmisiones previstas en la Ley. La unidad administrativa responsable del Sistema de Administracién del Padrén es la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y la direccién donde el interesado podra ejercer los derechos
de acceso y correccién en términos del articulo 68, fraccién I de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica es en el Médulo de Afiliacién y Orientacion sefialado en la Pliza de Afiliacion del beneficiario, asi como en
el domicilio de la Unidad de Enlace que se ubica en Gustavo E. Campa, No. 54, planta baja, Colonia Guadalupe Inn, C.P. 01020 Delegacién Alvaro Obregdn, Ciudad de México. Lo anterior se informa en cumplimiento al decimoséptimo de los
Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de Federacion el 30 de septiembre de 2005.

CECASOEH VIGENTE



OBSERVACIONES

DATOS DE CONTROL DEL OPERATIVO

| Fecha de Llenado (dd/mm/aiio): L1l

Entrevistador:

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido

Clave del MAO:

Nombre del MAO:

Tipo de Levantamiento:

|__| Individual

|__| Colectivo

|__] 01 Entrevista completa
|__| 02 Entrevista incompleta
|__] 03 Se negd a dar informacion

|__| 04 Solicita visita a su domicilio
|__| 05 Acudirad al mddulo de afiliaciéon después
|__| 06 Otros: Anote en observaciones

Resultado de la Entrevista: Observacion:
Supervisado por:

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
Nuamero de identificacion: Fecha de Llenado (dd/mm/afno): T /2 /A T
Capturado por:

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
Numero de identificacion: Fecha de Llenado (dd/mm/afiio): N T /2 /A T I

5| =) | =[5 =1 | ] | 0| | [ = 5 | 5 5= = | 5 | 5 = 5 | 5 5 5 | 5 =) L= [ 5 ()

[5]]

[5]]

[5]]

[5]]

()]

"El condicionamiento electoral o politico de los programas sociales constituye un delito federal que se sanciona de acuerdo con las
leyes correspondientes. Ningun 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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14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.
24.

25.

Registra la fecha de levantamiento de la cédula (dd/mm/aa).

Escribe el nombre completo del titular de la familia, iniciando por el nombre(s), primer apellido y
segundo apellido.

Anota el numero de folio, para afiliacion se generara al finalizar la captura de los datos en el SAP,
en caso de reafiliacion se mantendra el mismo folio asignado con anterioridad.

Marca con una “X” el motivo por el cual se requisitara la Cecasoeh (afiliacion o reafiliacién).
Escribe la clave correspondiente y/o nombre de la entidad federativa.

Anota la clave correspondiente y/o nombre del municipio donde se ubica el domicilio de la familia.
Apunta la clave y/o nombre de la localidad o barrio donde se ubica el domicilio de la familia.

Marca con una “X” el tipo de asentamiento humano y escribe el nombre.

Marca con una “X” el tipo de vialidad (vialidad, camino o carretera) donde se ubica el domicilio de

la familia; requisita los campos con base al tipo de vialidad que corresponda y anota el nombre.

. Escribe el nUmero exterior.
11.
12.
13.

Anota el nimero interior.

Transcribe el codigo postal.

Marca con una “X” el tipo de vialidad de referencia para ubicar el domicilio, requisita los campos con
base al tipo de vialidad que corresponda y anota el nombre.

Describe el domicilio (“frente a la escuela X”,” atras de la iglesia X”, “a dos cuadras del mercado “X”,
etcétera.).

Si la familia tiene teléfono particular anota el nimero (clave lada-nimero).

Si alguno de los integrantes posee teléfono celular escribe el nimero (clave lada-namero).

Apunta el correo electrénico de alguno de los integrantes.

Asigna a la familia a un centro de salud para su atencién primaria y en caso de existir mas de una
opcion, se les brindara la facilidad de elegir su unidad de adscripcion.

Marca con una “X” la identificacion oficial con fotografia que presenta el titular de la familia.

Marca con una “X” el comprobante de domicilio que presenta el solicitante.

Escribe el numero de personas que se registraran.

Anota el nombre del titular de la familia y posteriormente el de los integrantes de la familia, iniciado
por el primer apellido, segundo apellido y nombre(s), enlistar de preferencia del mayor al menor de
acuerdo a su edad.

Si la familia declara ser beneficiaria de algun programa federal o colectividad, anota el nombre.

Si la familia declara ser beneficiaria de algun programa federal o colectividad, anota el nUmero de
folio.

Si la familia se declar6 como beneficiaria de programa transcribe el nimero consecutivo por

integrante segun corresponda.
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26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.

37.
38.

39.
40.

41.

42.
43.

44,

45.

46.
47.
48.
49.
50.

Registra la fecha de nacimiento de cada uno de los integrantes (dd/mm/aa).

Anota la edad de cada uno de los integrantes.

Marca con una “X” el sexo de cada uno de los integrantes.

Escribe la clave correspondiente y/o nombre de la entidad federativa de nacimiento de cada uno de
los integrantes, de ser el caso nacionalidad extranjera.

Transcribe la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) de cada uno de los integrantes.

Anota el parentesco que los integrantes conserven con el titular de la familia.

Registra el estado civil de cada uno de los integrantes de 10 afios o0 mas.

Si algun integrante de la familia padece algunas discapacidades fisicas, mentales o ambas que le
impida valerse por si mismo(a), marca con una “X” segun corresponda.

Marca con una “X” el estatus académico de cada uno de los integrantes de 3 afios o mas.

Escribe el nivel de estudios de cada uno de los integrantes de 3 afios 0 mas.

De ser el caso, anota el nimero de afios aprobados en la escuela de cada uno de los integrantes
de 3 afios 0 mas.

Marca con una “X” si alguno de los integrantes se considera indigena.

Marca con una “X” si alguno de los integrantes habla lengua indigena y anota el nombre del dialecto
(ver catalogo en el sAP).

Marca con una “X” el estatus laboral de cada uno de los integrantes de 12 afios o mas.

De ser el caso, anota la actividad laborar que desempefia cada uno de los integrantes de 12 afios
0 més.

Marca con una “X” si alguno de los integrantes tiene derecho a la seguridad social o algun seguro
médico como IMSS, ISSSTE, otro.

De ser el caso, escribe el tipo de seguridad social a la que tiene derecho el o los integrantes.
Escribe “Si”, en caso de que algun integrante de 10 afios 0 mas esté embarazada e indica los meses
de embarazo.

Marca con una “X” los documentos que presenta el solicitante por integrante, para su digitalizacién
y cotejo. En caso de que no cuenten con el sistema de digitalizacion, deberas solicitar, copia simple
de los documentos requeridos.

Si el solicitante presenta el Certificado de Nacimiento o Certificado Electrénico de Nacimiento (CuN
0 CEN), anota el numero de folio.

Marca con una “X” el tipo de vivienda en la que habita la familia.

Marca con una “X” el tipo de pertenencia de la vivienda.

Marca con una “X” el tipo de material del piso de la vivienda de la familia.

Anota el nimero de cuartos sin contar el bafio y la cocina.

Indica si la vivienda dispone de excusado, bafio o letrina para uso exclusivo de los integrantes del
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51. Marca con una “X” cada uno de los bienes con los que cuente la familia.

52. Terminada la encuesta solicita al titular que revise y firme la Cecasoeh, si ho sabe firmar debe poner
su huella digital del dedo pulgar de la mano derecha (o izquierda en caso de discapacidad). En caso
de que no sepa leer deberas darle lectura a la Cédula, asi como a la leyenda que viene impresa al
calce para su conocimiento.

53. Anota tu nombre (entrevistador).

54. Procede a reportar el resultado de la entrevista, eligiendo para ello alguno de los cédigos de

resultado que se presentan.




1. Identificacion del Solicitante

2

CECASOEH SIMPLIFICADA VIGENTE

FeE‘a de Llenado: |

Nombre del Titular: | Folio: | | | | ] | | | [ | Afiliacion: |__| 4 Reafiliacion: |__|
Entidad Federativa: |5 [ Municipio: | 6 | Localidad/Barrio: | y 4 [
Tipo de Asentamiento Humano: 8
|__| Aeropuerto |__| Ciudad Industrial |__| Coto |__| Fraccionamiento |__| Paraje |__| Puerto |__| Rinconada |__] Unidad Habitacional |_] Zona Naval
|__| Ampliacién |__|] Colonia |__| Cuartel |__| Granja |__| Parque Industrial |__| Rancheria |__| Seccion |__| Villa |__| Ninguno
|__| Barrio |__| Condominio |__| Ejido |__| Hacienda |__| Privada |__| Rancho |__| Sector |__| Zona Federal
|__| Cantdn |__| Conjunto Habitacional |_| Exhacienda |__| Ingenio |__| Prolongacién |__| Region |__| Slper Manzana |__| Zona Industrial
|__| Ciudad |__] Corredor Industrial |__| Fraccion |__| Manzana |__| Pueblo |__| Residencial |__| Unidad |__| Zona Militar
Nombre del Asentamiento:
Tipo de Vialidad: 9 |__| Vialidad |__| Camino |__| Carretera
Vialidad
|__| Ampliacién |__| Avenida |__| Calle |__| Calzada |__| Circuito |__| Continuacion |__| Diagonal |__| Pasaje || Periférico |__| Prolongacion |__| Viaducto
|__| Andador |__| Boulevard |__| Callejon |__| Cerrada |__| Circunvalacién |__| Corredor |__| Eje Vial |__| Peatonal || Privada |__| Retorno |__| Ninguna
Nombre de la Vialidad:
Camino
Tipo de Camino: |__| Camino |__| Brecha |__| Terraceria |__| Vereda Tramo: Origen | | Destino |
Margen: |__| Derecho |__| Izquierdo Cadenamiento:  km| | + | |
Nombre del Camino:
Carretera
Administracion: |__| Estatal |__| Federal |__| Municipal |__| Particular Derecho de Transito: |__| Cuota |__| Libre Cadigo: |
Tramo: Origen | | Destino | | Cadenamiento: km| | + 1
Nombre de la Carretera:
No. Exterior | 1 0 [ No. Interior | 1 1 [ C.P. |1 z | | | [
Referencia: 1 3
Tipo de Vialidad: |__| Vialidad [__| Camino |__| Carretera
Vialidad
|__| Ampliacion |__| Avenida |__| Calle |__| Calzada |__| Circuito |__| Continuacién |__| Diagonal |__| Pasaje || Periférico |__| Prolongacion |__| Viaducto
|__| Andador |__| Boulevard |__| Callejon |__| Cerrada |__| Circunvalacién |__| Corredor |__| EjeVial |__| Peatonal || Privada |__| Retorno |__| Ninguna
Nombre de la Vialidad:
Camino
Tipo de Camino: |__| Camino |__| Brecha |__| Terraceria |__| Vereda Tramo: Origen | | Destino |
Margen: |__| Derecho |__| Izquierdo Cadenamiento:  km| | + | |
Nombre del Camino:
Carretera
Administracion: |__| Estatal |__| Federal |__| Municipal |__| Particular Derecho de Transito: |__| Cuota |__| Libre Codigo: |
Tramo: Origen | | Destino | | Cadenamiento: km| | +1
Nombre de la Carretera:
Descripcion del Domicilio:
Teléfono Particular: I1_5_I il N R N RN I N RN I RS N Celular: I16_| ]
Correo Electronico: 17 | Unidad de Salud: |18
Identificacion Oficial con Fotografia: 19
|__| Carta de Autoridad Local |__| Cartilla del Servicio Militar |__| Identificacion para Titular Menor de Edad |__| Pasaporte |__| Ninguna
|__| Carta de Naturalizacion |__| Cédula Profesional |__| Licencia de Manejo |__| Tarjeta de Residencia
|__| Carta de Identidad Postal |__|  Credencial para Votar (IFE o INE) |__|  Matricula Consular |__| Tarjeta INAPAM
Comprobante de Domicilio: 20
|__| Acta ante 2 Testigos |__| Carta de Autoridad Local |__| Escritura Publica |__| Predial |__| Recibo de Luz |__] Ninguno
|__| Acta de Asamblea Ejidal |__| Credencial para Votar (IFE o INE) |__| Licencia de Manejo |_| Recibo de Agua |__| Recibo de Teléfono




I1. Informacion Socioeconomica
Madulo 1: Caracteristicas de los Integrantes del Hogar

éMe podria decir el nUmero de personas que se registraran? | 3 |1_|

Folio del Programa 6 Colectividad:

CECASOEH SIMPLIFICADA VIGENTE

Fecha de Entidad
No. Nombre de los Integrantes Programa o Colectividad | Consecutivo Nacimiento Edad | Sexo | Federativa de CURP
dd/mm/aa Nacimiento
1 | |5| L Uy oy R O N O
2 |g_| — | %ﬁ) N Y T R Y T A
3 T | 2T| ) O R R T B
4 22 23 o s 29 | g
5 [ 1 | 1] || (H) (M) Y R A A R Y R Y Y NS A N
6 | ]l 1|1 || (H) (M) Y ) A S A S Y Y Y
7 [ L || || (H) (M) PR S S O A O Ay Y O |
8 ] 1l 111 || (H) (M) P ) O R ) R R ) A O N D
9 [ ] | 1] || (H) (M) Y A A A A Y Y Y Y N O N
10 N N Y 1y Y Y Y O Y Y O Y
Nivel de Afios éSe éHabla alguna Seguridad Social
No. Parentesco Estado Civil Discapacidad | Estudia Estudios ARt considera | lengua indigena? éTrabaja? ¢En que Trabaja? Ti Institucié
indigena? | éCual? lene nstitucion
1 Titular (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
2 3 1 32 Ei[s@%@nta:g Si) (No) 35 3’6‘ ] ) ESI; : 7: ENO; ESI% :cuenta propia ; empleado: ENog 40 iyfINo)
3 isi enta 0) | | 2 o) Si 3 8 No Si cuent3r9'a empleado| (No (Si) (No) 42
4 (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
5 (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
6 (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
7 (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
8 (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
9 (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
10 (Fisica) (Mental) | P (NO) L | | (sho) |siy] | (No) | (Si) |cuenta propia / empleado] (No) (Si) (No)
Embarazo Documentaci6n Entregada 44 Mddulo 2: Caracteristicas de la Vivienda
4|3 g, o= | [ éLa vivienda en la que habita es...? | éEsta vivienda es...?
s % 2 | % S & = S g S : g |__| Casa Independiente |__| Propia y Totalmente Pagada 52
No. ﬁ 4 < 5 E SE o S 8 .E 2 ; 5 |__| Departamento en Edificio |__| Propia y la estan Pagando = —
5 $d 2|z |3 5B |>| 83| S%|¢2s |__| Departamento o Cuarto en Vecindad |__| Propia y esté@fipftecada Nombre y Firma (o huella) del solicitante
£ = 28 |e g E 3 g & g 2185 |__| Local Mercantil o Cuarto en la Azotea |__| Rentada o Alquilada
: g/28% 7|8 |88 5} | [ ewslo comuna [ IPrestada o csté Cuidando | ZASEROR,OF LAS PENAS 4 QUE SE NACEN AcRecDoRce quiehes oeclatan
= B z B ; - 2 BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE
éDe qué material es la mayor parte del piso de esta vivienda...
1 | [Terra - ESTUDIO SON CIERTOS Y VERDADEROS.
2 S = 4 .
i | Cem.ento 45 : Entrevistador: 53
2 |__|Mosaico u Otro Recubrimiento 4
5 &Cuantos cuartos tiene sin | éDispone de excusado, bafio o letrina |Resultado de la entrevista: |j_|
? contar el bafig Jla cocina? | para uso exclusivgqbs integrantes...? |01 Entrevista completa
o | ul | UI g§ gnt’r\leV|§ta |gcom?Ieta .
€ Nego a dar Informacion
190 2inen koo st Entes i Enes R g; f\(c)tf:llit;\glsll\tllaéudlgngg I/I\I(f)iliacic'm después
- |__| DVD |__| Refrigerador 39 "l |__| Automdvil Propio P
Folio del CUN ‘ 4.: |__| Estufa de Gas |__| Lavadora de ropa 06 Otros:
= ) " "

Los datos personales recabados seréan protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Administracién del Padrén, con fundamento en el articulo 77 bis 5, inciso A, fraccion X e inciso B, fraccién Il de la Ley General de Salud, articulos 49, 50 y 51 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud y
Capitulo VII, numerales Cuadragésimo Noveno y Sexagésimo Quinto de los Lineamientos para la Afiliacion y Operacién del Sistema de Proteccién Social en Salud, cuya finalidad es contar con un padrén nominal que contenga la relacion las personas afiliadas al Sistema de Proteccion Social en Salud, incluida la informacién socioeconémica
derivada de su incorporacion, la cual esta registrada en el listado de Sistemas de Datos Personales del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Dato Personales, antes Instituto Federal de Acceso a Informacién Publica (www.ifai.org.mx), mismo que de igual forma podréan ser transmitidos a otras
dependencias e instituciones de salud, con la finalidad de realizar el cotejo de padrones a que se refiere el articulo 77 bis 5, inciso A, fraccion XI de la Ley General de Salud, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La unidad administrativa responsable del Sistema de Administracion del Padrén es la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud y la direccion donde el interesado podré ejercer los derechos de acceso y correccién en términos del articulo 68, fraccion | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica es en el Médulo de Afiliacién y Orientacion sefialado en la Péliza de Afiliacién del beneficiario, asi como en el domicilio
de la Unidad de Enlace que se ubica en Gustavo E. Campa, No. 54, planta baja, Colonia Guadalupe Inn, C.P. 01020 Delegacién Alvaro Obregén, Ciudad de México. Lo anterior se informa en cumplimiento al decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de Federacion el 30 de

septiembre de 2005.



1. Identificacion del Solicitante

CECASOEH SIMPLIFICADA VIGENTE

Fecha de Llenado: | |

Recibo de Agua |__| Recibo de Teléfono

Nombre del Titular: | Folio: | | | | ] | | | [ | Afiliacion: |__| Reafiliacion: |__|
Entidad Federativa: | [ Municipio: | | Localidad/Barrio: | [
Tipo de Asentamiento Humano:
|__| Aeropuerto |__| Ciudad Industrial |__| Coto |__| Fraccionamiento |__| Paraje |__| Puerto |__| Rinconada |__] Unidad Habitacional |_] Zona Naval
|__| Ampliacién |__|] Colonia |__| Cuartel |__| Granja |__| Parque Industrial |__| Rancheria |__| Seccion |__| Villa |__| Ninguno
|__| Barrio |__| Condominio |__| Ejido |__| Hacienda |__| Privada |__| Rancho |__| Sector |__| Zona Federal
|__| Cantdn |__| Conjunto Habitacional |_| Exhacienda |__| Ingenio |__| Prolongacién |__| Region |__| Slper Manzana |__| Zona Industrial
|__| Ciudad |__] Corredor Industrial |__| Fraccion |__| Manzana |__| Pueblo |__| Residencial |__| Unidad |__| Zona Militar
Nombre del Asentamiento:
Tipo de Vialidad: |__| Vialidad |__| Camino |__| Carretera
Vialidad
|__| Ampliacién |__| Avenida |__| Calle |__| Calzada |__| Circuito |__| Continuacion |__| Diagonal |__| Pasaje || Periférico |__| Prolongacion |__| Viaducto
|__| Andador |__| Boulevard |__| Callejon |__| Cerrada |__| Circunvalacion |__| Corredor |__| Eje Vial |__| Peatonal || Privada |__| Retorno |__| Ninguna
Nombre de la Vialidad:
Camino
Tipo de Camino: |__| Camino |__| Brecha |__| Terraceria |__| Vereda Tramo: Origen | | Destino |
Margen: |__| Derecho |__| Izquierdo Cadenamiento:  km| | + | |
Nombre del Camino:
Carretera
Administracion: |__| Estatal |__| Federal |__| Municipal |__| Particular Derecho de Transito: |__| Cuota |__| Libre Cadigo: |
Tramo: Origen | | Destino | | Cadenamiento: km| | + 1
Nombre de la Carretera:
No. Exterior | [ No. Interior | [ C.P.| | | | | [
Referencia:
Tipo de Vialidad: |__| Vialidad [__| Camino |__| Carretera
Vialidad
|__| Ampliacion |__| Avenida |__| Calle |__| Calzada |__| Circuito |__| Continuacién |__| Diagonal |__| Pasaje || Periférico |__| Prolongacion |__| Viaducto
|__| Andador |__| Boulevard |__| Callejon |__| Cerrada |__| Circunvalacién |__| Corredor |__| EjeVial |__| Peatonal || Privada |__| Retorno |__| Ninguna
Nombre de la Vialidad:
Camino
Tipo de Camino: |__| Camino |__| Brecha |__| Terraceria |__| Vereda Tramo: Origen | | Destino |
Margen: |__| Derecho |__| Izquierdo Cadenamiento: km]| | + ] |
Nombre del Camino:
Carretera
Administracion: |__| Estatal |__| Federal |__| Municipal |__| Particular Derecho de Transito: |__| Cuota |__| Libre Codigo: |
Tramo: Origen | | Destino | | Cadenamiento: km| | + 1
Nombre de la Carretera:
Descripcion del Domicilio:
Teléfono Particular: || |- |__ | |- | |-|_—|__|-|_—] | Celular: |___|__ |- | |J-|—||-|—|[|-|—]_]
Correo Electronico: | Unidad de Salud: |
Identificacion Oficial con Fotografia:
|__| Carta de Autoridad Local |__| Cartilla del Servicio Militar |__| Identificacion para Titular Menor de Edad |__| Pasaporte |__| Ninguna
|__| Carta de Naturalizacion |__| Cédula Profesional |__| Licencia de Manejo |__| Tarjeta de Residencia
|__| Carta de Identidad Postal |__|  Credencial para Votar (IFE o INE) |__|  Matricula Consular |__| Tarjeta INAPAM
Comprobante de Domicilio:
__ Acta ante 2 Testigos |__| Carta de Autoridad Local |__|  Escritura Publica |__| Predial |__| Recibo de Luz |__] Ninguno
[

|
| Acta de Asamblea Ejidal [

Credencial para Votar (IFE o INE)

Licencia de Manejo |




I1. Informacion Socioeconomica
Madulo 1: Caracteristicas de los Integrantes del Hogar

éMe podria decir el nimero de personas que se registraran?

Folio del Programa o Colectividad:

CECASOEH SIMPLIFICADA VIGENTE

Folio del CUN

|__[DVD

|__| Refrigerador

|__| Automdvil Propio

|__| Lavadora de ropa

Fecha de Entidad
No. Nombre de los Integrantes Programa o Colectividad | Consecutivo Nacimiento Edad | Sexo | Federativa de CURP
dd/mm/aa Nacimiento
1 [ 1 | 1] || (H) (M) B P A R O R R O R O A O N DO
2 [ 1l 1|1 || (H) (M) Y ) A S A A Y Y Y
3 [ L | 1] || (H) (M) Y R A A O A Y Y Y Y U AN N
4 L L y ) R S S ) A A S ) |
5 [ 1 | 1] || (H) (M) Y R A A R Y R Y Y NS A N
6 [ ]l 1|1 || (H) (M) Y ) A S A S Y Y Y
7 [ | | 1] || (H) (M) B P A R O R R O R O A O N DO
8 [ 1l 1|1 || (H) (M) Y A A A S S Y
9 [ ] | 1] || (H) (M) Y A A A A Y Y Y Y N O N
10 N N Y 1y Y Y Y O Y Y O Y
Nivel de Afios éSe éHabla alguna Seguridad Social
No. Parentesco Estado Civil Discapacidad | Estudia - considera | lengua indigena? éTrabaja? ¢En que Trabaja? . o
Estudios cursados | . .. i Tiene Institucion
indigena? | éCual?
1 Titular (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
2 (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
3 (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
4 (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
5 (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
6 (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
7 (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
8 (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
9 (Fisica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
10 (Fisica) (Mental) | (Si) (No) | | (Si) (No) | (S | | (No) | (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
Embarazo Documentaci6n Entregada Mddulo 2: Caracteristicas de la Vivienda
g o o .® éLa vivienda en la que habita es...? éEsta vivienda es...?
s % .‘IE’ s S & = S " g S : g |__| Casa Independiente |__| Propia y Totalmente Pagada
I [ s |2 | 8= w88 |Et2| T3 |__| Departamento en Edificio |__| Propia y la estan Pagando
No. | & L I Sg |O|C35 | & 8 — — " -
g 3 E 2 '<§ 5% |[z| 8 3|8 % 2 % |__| Departamento o Cuarto en Vecindad |__| Propia y est4 Hipotecada Nombre y Firma (o huella) del solicitante
E = 3 s g E 3 g i % 3 g fé || Local Mercantil o Cuarto en la Azotea || Rentada o Alquilada SABEDOR DE LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES QUIENES DECLARAN
w - (5] c m 7 .
gl=]|° © N G || Ejidal o Comunal |__| Prestada o esta Cuidando FALSAMENTE ANTE AUTORIDADES DISTINTAS A LA JUDICIAL; MANIFIESTO
o ZDe qué material es la mayor parte del piso de esta vivienda...? BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE
1 | [Terra ESTUDIO SON CIERTOS Y VERDADEROS.
2 . .
z | Cem.ento _ Entrevistador:
2 |__|Mosaico u Otro Recubrimiento
5 &Cuantos cuartos tiene sin | éDispone de excusado, bafio o letrina |Resultado de la entrevista: |___|__|
? contar el baiio y la cocina? | para uso exclusivo de los integrantes...? |01 Entrevista completa
| | | | 02 Entrevista incompleta
g 03 Se Neg6 a dar informacién
A taui A 2 04 Solicita visita a domicilio
10 ainent oo st g EptesTh Enesssy 05 Acudira al Médulo de Afiliacién después

06 Otros:

Los datos personales recabados serén protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Administracién del Padrén, con fundamento en el articulo 77 bis 5, inciso A, fraccion X e inciso B, fraccion Il de la Ley General de Salud, articulos 49, 50 y 51 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud y
Capitulo VII, numerales Cuadragésimo Noveno y Sexagésimo Quinto de los Lineamientos para la Afiliacion y Operacién del Sistema de Proteccién Social en Salud, cuya finalidad es contar con un padrén nominal que contenga la relacién las personas afiliadas al Sistema de Proteccion Social en Salud, incluida la informacién socioeconémica
derivada de su incorporacion, la cual esta registrada en el listado de Sistemas de Datos Personales del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Dato Personales, antes Instituto Federal de Acceso a Informacién Publica (www.ifai.org.mx), mismo que de igual forma podréan ser transmitidos a otras
dependencias e instituciones de salud, con la finalidad de realizar el cotejo de padrones a que se refiere el articulo 77 bis 5, inciso A, fraccién XI de la Ley General de Salud, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley. La unidad administrativa responsable del Sistema de Administracién del Padrén es la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud y la direccion donde el interesado podré ejercer los derechos de acceso y correccién en términos del articulo 68, fraccion | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica es en el Médulo de Afiliacién y Orientacion sefialado en la Péliza de Afiliacién del beneficiario, asi como en el domicilio
de la Unidad de Enlace que se ubica en Gustavo E. Campa, No. 54, planta baja, Colonia Guadalupe Inn, C.P. 01020 Delegacién Alvaro Obregén, Ciudad de México. Lo anterior se informa en cumplimiento al decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de Federacion el 30 de

septiembre de 2005.
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1. Introduccién

El sAP consiste en una herramienta informatica que tiene como objetivo administrar las principales
actividades que llevan a cabo los REPSS 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 Padron, ademéas de
complementarse con menus contextuales que facilitan el desarrollo de las actividades de los usuarios.

En este manual se explicara de forma detallada y con ejemplos la funcionalidad del sAP, con la finalidad
de que al terminar de leerlo, el usuario esté preparado para navegar con facilidad en las diferentes

funcionalidades del mismo.

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

2. Estructura de la guia

La funcionalidad del sAP se puede dividir en:

Ly S Administracién
0 Modulos de Afiliacion y Operacion
0 Usuarios

0 Asignacion de folios

#¥%====  Captura de datos
o0 Consulta de derechohabiencia
o Afiliaciones, reafiliaciones e incidencias
0 Incidencias y pagos

g et Modificacion
o Domicilio y datos de los integrantes
o0 Incidencias y pagos

by et Integracion estatal

Ly Documentos

Nota: Debido a que algunos de los mdédulos no se encuentran disponibles para todos los usuarios, en
la tabla 1 se desglosan las secciones por las que esta conformada esta guia y los usuarios que deberan

leer dichas secciones.
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Seccién Usuarios
Acceso al sAP Todos
Administracion Jefe de DAP, jefe de MAO (sblo seccion de Usuarios)
Captura de datos del ntcleo familiar | Todos
Modificacidn de Datos Todos
Reportes Todos

Tabla 1. Secciones de lectura para cada usuario

3. Acceso al sAP

3.1 Perfiles de usuario

Para el acceso al sAp se crearon diferentes perfiles de usuario, los cuales permiten controlar el acceso
a los distintos médulos del mismo.

La siguiente tabla resume los diferentes perfiles de usuario existentes en el sApP y la funcionalidad
asignada a cada uno de ellos:

Operadores Jefe de MAD Ué;:;i;;e Jefe de DAP
Administracidn de MAD v
Administracidn de usuarios v v
Asignacidn de Folios v
Consulta de derechohabiencia v v v v
MNuewa CECASOEH v v v
Recaptura de la CECASOEH v v v
Captura de pagos v 4 v
Modificacidn de datos v v v
Impresion de documentos v v v v
Reportes v v v v
Proceso de Integracion v v
Descarga de documentos v v v v

Tabla 2. Funciones principales pararegistro y ediciéon de nlcleos familiares




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION *%
SALUD Direccion General de Afiliacion y Operacion SECCION 11l
T SEGURO POPULAR
Anexo D. Guia de navegacion en el Sistema de SN CTALDE
Administracion del Padron. Péagina: 248

3.2 Inicio de sesién

Para iniciar la sesion al sAP el jefe de Departamento de Administracién del Padron (jefe de DAP) le
proporcionard la direccién (IP) o liga por medio de la cual podra acceder a la pantalla inicial del saAp;
ademaés le indicara la cuenta de usuario y contrasefia con la que tendrd acceso al menu principal del
mismo.

Cabe destacar que cada que se actualice el sistema en la pantalla superior del SAP se mostrara el
namero de version y la fecha de acceso; el nimero de version se encuentra conformado con los Gltimos
dos digitos del afio en curso, mes de actualizacion y nimero de versién, por ejemplo: 15.11.1 donde,
15 es el afio 2015, 11 el nimero de mes en este caso noviembre y 1 es el nimero consecutivo de
version lanzado en ese mes, éste Ultimo cada mes volvera a iniciar desde 1 hasta n de acuerdo al
namero de versiones que se liberen.

Para poder acceder al sistema siga los siguientes pasos:

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:

= Notificacién; Tiempo de espera de la interfaz de acceso - Windows Internet Explorer EI@E|

@? - l@_] hitkp: f fwves, cipss . gob., e SAP| VI ‘} X | ve Search I EE;
Archivo  Ediddn  Wer Favoritos  Herramientas  Ayuda i @ "

e 4y ‘@N(Jtiﬁcaciﬂn: Tiempo de espera de lainte. .. ’—I R I | dsh ~ [ Pégina + { Herramientas - @~ & @, 3

Nota: Se recomienda accesar al SAP a través de Internet Explorer a fin de que se visualicen todas sus
funcionalidades.

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

I Nombee de usario -
Z ADMON | SALUD
: Contramfa:
3 e — X
Racordarme L prowind v
Aceptar

Figura 1. 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 para evitar el mal uso de su contrasefia.

d) Concluido el paso anterior, el sistema presentara una pantalla con la funcionalidad permitida de
acuerdo al perfil de usuario asignado;
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Administrador

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 operacion en general.

Sistema de Administracion del Padron

Peimeipal

DIAZ GARCIA DANIELAQUERETARD, MAO OFICINA CENTRAL) Camiio de contrasena | Cerrar b sesion
Ailiaclones, Realiliaciones 2 Administracide =
e Inddencias 8 (RREESTeGON SALUD
o AMBacKn
« Realilaoon Catibogos '.'

 Incidencias y Pagos

® Consulta de Derechobubiencia » Mddulon do Afacin y Orentacde

» Usaiarson

Folios de Operacin

» Rogistro de folios
\ Documentos
E

 Descargar Carta de Derechos y Obligaciones

A Hesramilentas

» intogracde Fstatal

Figura 2. Pantalla de Menu Principal (DAP)

Jefe de MAO

Para el caso de jefe de MAO, el menu que se mostrara sera el de la figura 3, este usuario tendra acceso
a la operacion en general permitiendo la afiliacion, reafiliacion, incidencias y pagos y la consulta de la
derechohabiencia, asi como a las opciones de administracion de usuarios e Integracién estatal.

Sistema de Administracién del Padrén

Frosiped
MORINVG CLUVAS AXTUROUGIRE T A0, MAD MAD COOR CORMIGIDORA

Cambde de coamvranaia | Corrar le soskin

Eacs rafiitacio £
m AlBacsones, Reafiltaciones BE  Adinistrackén i
e Incdencias s

o Roatiiaciéo Catalogos 5
o Icichoncon y Pagon
@ Comudla de Cueechmhalien is

o Uiren

‘m Documentos

@ Dwacargar Carts de Devechon y Obilgaciones

A Horramientas

« Infogracion Datstsl

Figura 3. Pantalla de menu principal (MAO)
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Operador y consulta

Para ambos casos los menus del sistema de acuerdo a su perfil son muy similares, la Unica diferencia
radica en que el usuario con perfil de consulta no puede realizar ninguna accion sobre la informacion.
Sin embargo, tendra acceso al igual que el operador a las opciones de afiliacién, reafiliacién, incidencias
y pagos, asi como a la consulta de derechohabiencia.

[——
ALMANTA IMPRON EMMAN LI QUERETARD, MAO MAD CENTRO CVICD Conbio de contramefia | Corvar La sesin

Altllaciones, Reallllackones £
2 winistracios 1 .
@ o

« Afiliacsin
« Roaliaciin g
» Incidencias y Pagos

& Conmlta 8o Derechobaliieacia

o Dencargar Carta da Derechas y Obiigacicnes

A Hesrambentas

Figura. 4 Pantalla de menu principal (operador y consulta)

4. Administracion

La administracion del sap comprende las siguientes opciones:

#9==~  Moddulos de Afiliacion y Orientacion
#%====  Usuarios
#94====  Asignacion de folios

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

La administracién de los catalogos de usuarios, MAO y registro de folios, es a nivel estatal, por lo que
s6lo podra ver informacién de su entidad federativa.

4.1 Médulos de Afiliacién y Orientacion

Al ingresar al mddulo, 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.
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Sistema de Administracion del Padron

Princpal - > CatMlogos - > Médelo de Afliacidn y Ornentackdn
AUMANZA BARRON RARAELQUERETARD, MAO MAD PRIEBA) Cambio de contrasefla | Cerrar la sesion

Nurmeeo MO

Norrsoe Ge MAD SALUD

Ly

x n 2007 COMODRX COMODIN 000 29002015 22Ny 2006

275402010  MA0 CENTRO CIVICO IVAN ANGELES 09 275402010 O4-Abr-2011

ne-2011  MAO COOR CORFEGIDORA  ROBERTO SANTIAGO GARCIA 011 01-Ene-2011 042002011
O1Ene-2011 MO COOR QUERETARD  EDGAR ROSAS CARRILLO 010 01-Ene-2018 08-Ene-2011

NI o1gnezony RO COOR SN XK CEL  p0BERTO TAKIGUCH! o2 01-Ene-2013 04-4b0-2011

S DK 1902005 MAODE AMEALCO(CSU)  ISABEL NAVA ANAYA 003 2902005 29-0¢-2005

N1 2902005 MO DE CADEREYTA (HGC) isoas Ve Voons w02 292008 04302011

S1 K 164g0-2006 MAODE CORFEGIDORA  ROBERTO SANTLAGO GARCIA 008 16-400-2006 04-250:2011

N x 2902005 MAO DE JALPAN (HG)) MIRIAM GLIZMAN MARTINEZ 001 29-Dk2005 04-2br2011

NI 002008 JOls QERETIRO s wenpouv o4 29012005 O4-1r-2011

Figura 5. Pantalla de busqueda de MmAO

Las busquedas por Nombre y Nimero de MAO, se podran realizar ingresando la informacion de forma
parcial o total, el sistema buscara los datos que coincidan con la bisqueda.

Si desea registrar un nuevo MAO, haga clic en la opcidn Nuevo. Para el registro de éste sera necesario
que ingrese los datos marcados como obligatorios, estos campos se encuentran marcados con un
asterisco. En caso de que haga falta algun dato, el sistema mostrard una leyenda sobre el valor que es
obligatorio ingresar. Para finalizar presione el botén de Guardar.
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Mddulo de Afiliacién y Orientacion
Entidad Federativa o Mdamero Entidad Federativa * |

Municipio * |AMEALCO DE BONFIL - 001 hd
Nombre de MAQ * |MAO DE AMEALCO

Mimero de MAQ * |015 |

Fecha de alta 13-Sep-2013

Fecha de inicio de
operacionas * [13/09/2013 |

Responsable = [JuanITO PEREZ |
Cargo |Jefe Mao V|
e-mail |Jperez@gma|l.com |

Codigo Postal © (76458 |

Teléfono 54545545 |

Domicilio CONOCIDO be

Los campos marcados con asterisco (¥) son requeridos

Cancelar Guardar

Figura 6. 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 nucleos
familiares y no tiene usuarios asignados para la operacion.
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4.2 Usuarios
Al ingresar al modulo, se le mostrara un listado con todos los usuarios registrados hasta ese momento.

Sistema de Administracion del Padron

Principal <> CatMogos <> Usuaries
ALMANZA BARRON RAFZEL(QUERETARD, MAO MAD PRIEBA) Cambio de contrasefia | Cerrar 2 sesidn

Aol PRend
NorrLcy SALUD

Nombre de Dasano

Buscar | Nuevo La |
2345678910..
Focha Focha

Mombee Perfil MAD Aoditord

ACEVEDO LIZARRAGA GERMAN  OPERADOR OFICINA CENTRAL 30-Ene-2016

ACOSTA HERNANDEZ MARW OPERADOR. OFICINA CENTRA 29.002:2015

LETHIL

ACOSTA ROMERO LUIS ENRIUUE  OPERADOR CFICINA CENTRAL 30Ene-2016
ACOSTAROMERO LUIS ENRIQUE  OPERADOR OFICING CENTRAL 30-En9-2016

AGUILAR VALDES ALEJANDRA OPERADOR Hie DE QUERETARD 24:Ma0:2008

ALATORRE JACOME CLAIORA OPERADOR MAO DE CORREGIDORA.  29-0ct:2007

ALCANTARA PAULIN KARLA KARINA OPERADOR NAD DE QUERETARD (HGQ)  21-Dic-2009

ALMANZA BARRON RAFAEL JEFE DaP  MAD PRUEBA 10-um-201%
ALMANZA BARRON EMMANUEL OPERADOR MAD CENTRD CIVIKO 05-569-2013
ALVANTA BARRON JESUS RAFAEL  JEFE MO MAD CENTRO CIVIKO 20-0¢2-201%

2345678910

Figura 7. Pantalla de operacién y busqueda de usuarios

El moédulo 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 opcién Nuevo. Ingrese los datos marcados como
necesarios, indicados con un asterisco. En caso de hacer falta algin dato de llenado obligatorio, el
sistema mostrara una leyenda sobre el campo que es necesario ingresar. Al terminar presione el boton
de Guardar.
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Datos de usuario (]
Apelido paterno * ALMANZAJ '3
Apelido matemo |BARRON |
Nombre * [RAFAEL |
Entidad Federativa: * QUERETARO - QT v
Perfil * [JEFE MAO v
Nombre de usuario * MAQT ‘AABR[M || Generar Usuario |
MAO [MAD CENTRO cIVICO v|
Fecha inicio operacién *
Los campos marcados con asterisco (*) son requeridos

Figura 8. Pantalla de edicién 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 opcion 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.

Procipal - CatAbges < » swasens
ALVUANTA BARRCN RAFAILICH RS TARO, SAD MO SRUTEA Gt So confrmetia | Cnevar L wesden

K30 F v

SALUD

Nty

Nordoe & Vaano

LE ]

1345878900

eter e
Opsomen e

ATEATO (D AFA0A RN

CPERADOR. OFYCINA CENTRAL

ACOSTA WERNANDED Miis

A TR CPRRADOR. CFICINA CENTRA, Woxraots
MARILOO ACOSTAROMIRO LSS DN CPURADOR OFICIVA CINTRAL NLre2018
a0 ACORTAROMERO LS5 IV OPERADOR OFICRNA CENTRR, % Erer 3030
it A AR VALDES AEIADRA HERALOR ";f‘ff QeI PRECS——
MAALIC00 ALATOMIE 3AC0ME CLAGA COTMADCE. MAO 0F CORRIGIIORA 29002007
AR ALCANTARS RO KARLA KIS CRERADOR M0 DF QUERETNIO (w0 21 0M0-2000
Amin AMANEA BIRRON R A DM W0 PEA

MAQTARENY ALMANTA BARION EMMANAL COLRADCR MAO CENTRO CIVICD

AOGANTA BUBON NSUE PSR N M0 M) CINTRO GO

2345870%00

Figura 9. Pantalla Editar datos de usuario

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 - > Catdlogos - > Usuaries
AUMANZA BARRON RARREL(QUERETARD, MO MAD PRIEBA) Cambio de contrasefia | Cerrar ka sesion

Aoulido Paterno

Nombre SALUD
Nombre de Usuano

Buscar | Nuevo L

2345678910

Noerbre da Focha
Opcones . Nombee Pexfil MAD Anditork Fecha Baga
1 P waaon ACEVEDO LIZARRAGA GERMAN  CPERADOR OFICINA CENTRAL 30-E0e-2016
MANHLOO ACOSTA HERNANDEZ MARIA OPERADOR. OFICINA CENTRAL wotams | &
LETIIA 18
| P mazoeioo ACOSTA ROMERO LUIS ENRIQUE  CPERADOR OFICINA CENTRAL 30-Ene-2016
P wassio: ACOSTA ROMERO LUIS ENRIQUE  OPERADOR OFICINA CENTRAL 30Em-2016

Figura 10. Pantalla baja de usuario

Cuando un usuario es dado de baja del sap se desactivan las opciones de Editar y Dar de baja,
visualizdndose la opcion Reactivar, que sélo aparece cuando el usuario esta marcado con fecha de
baja. Esta funcion permite activar nuevamente al usuario y quitar la marca de fecha de baja, con lo que
el usuario puede ingresar a la aplicacion.

Consideraciones:

#4====  Sélo a los Administradores, jefes de MAO y operadores, les es requerido ser asignados
a algin mMAo.
#%====  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.

#¥%===  Una vez creado el usuario, no podra ser modificado el nombre del mismo.

#¥%===+  La fecha de inicio de operacién indica la fecha a partir de la cual el usuario podra
ingresar al SAP.

#¥====  En aquellas operaciones especiales, que requieren la recaptura de la Cecasoeh como
por ejemplo: desastre natural, se requiere clave de autorizacién la cual serd proporcionada por el
jefe de DAP del estado.

#%====  Todos los usuarios cuentan con la opcion Cambio de contrasefia que esta disponible
en el mena principal. !

! Importante, su contrasefia es exclusiva e intransferible, es el mecanismo por el cual se identifica su trabajo, cerciérese que nadie tenga acceso a
ella. El resguardo de su contrasefia es su responsabilidad, no comparta sus datos de acceso.
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Péagina: 256

Principal
DIAZ GARCLA DANIELA[QUERETARD, MAO OFICINA CENTRAL)

: Afiliaciones, Reafiliaciones £
e Incidencias .

» Descargar Carta de Derechos y Obligaciones

A Herramientas

« Integracxdn Estatal

Figura 11. Cambio de contrasefia

4.3 Asignacién de folios

Sistema de Administracion del Padron

Cambio de contraseda

Administracion

» Afilacidn
» Reafliaddn Catalogos
s IcAacin Y Seon) » Mddulos de Afiliackin y Orientacidn
» Consulta de Derechohablencia z
Folios de Operacion
» Ragistro de folics
|N Documentos
et

La primera opcion del madulo 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 funcién 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 continuacién haga clic en Guardar folios para

almacenar el rango al MAO seleccionado.

Principal <> Folios de Operadion > Reghtro de Folios

Entidad Fecenativa QUERETARD . QT
Namero M20
Nombee MO

Buscar
"Llnrp;u;.éf; de Folos | Fohos asignados | B de Fohizs Asgnads

2
Fecha de MNarero
ara . MAO
220 comoon COMODIN 000
2

Editar DT M0 CENTRO CVICO IVAN ANGELES 009

ShEM™  MADCOORCORREGIDORA  ROBERTO SANTMGOGMRCIA o1l

3 glll'f‘"’ MAO COOR QUERETARD EDGAR ROBAS CARRILLO 010

S OlEne  MAOCOOR SAN JAMN DEL
) (o8 e ROBERTO TAKIGIOR 012

Sistema de Administracion del Padréon

-

Fexha de
Oper ac s

29-0c2-2015

27-5e-2010

01-Ene-2011

01-Ene-2013

01-Ene-2011

ALNANZA BAFRON RAFAEL{QUERETARD, MAD M0 PRIIEBA) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesidn

fecha de
Accatora

22-Nay-2000

04-42¢-2013

04-Abe-2011

01-Ene-2011

04-A0e-2013

Figura 12. Pantalla de busqueda de mao para la asignacion de folios

SALUD

La




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION *i
SALUD Direccion General de Afiliacién y Operacion SECCION Il
T SEGURO POPULAR
Anexo D. Guia de navegacion en el Sistema de P
Administracion del Padron. Péagina: 257

Ingreso de folios solidtados

Envidad Federathd | QUERETARO - QT
PRUEBA SAP
23

24-400-2015 Fecha de nkclo de Operacines 25:000-2015
0580

DSADSSALLD.GOB.MX

20142365

20105 v

Folios 350nadas g hay Folios asgmados

108 campos marcados con asterisco (*) soa requeridos

| Comax Guardar fobos.

Figura 13. Pantalla, asignaciéon de rango de folios

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

En la carpeta de folios asignados se tiene la opcién de Consultar, opcién que le permitira realizar
consultas de los folios designados al MAO, como se muestra en la siguiente figura:

Sistema de Administracion del Padron

Principal <> Folios de Operacidn - > Regintro de Folios
ALMANZA BAFRON RARAELIQUERETARD, MAD MO PRUEBA)

Cambio de contrasefia | Cerrar la sesidn

Entidad Fececatia QUERETARD - QT v
imero 420 SALUD
Nombre MO
| Buscar | %
gnados | B de Fabos Angnad
Fobeo bwoisd fobo Fel Uttaensy 10k esdgrumio

W14 MAD CENTRO CIVICO 3 100 23

Wi MAD CENTRO CIVKO 1 100 15

W15 MAD PRUERA 01 200 107

Wi OFICING CENTRAL 210 20

W15 MAD COOR CORREGIDORA 15000 15100

W18 MAD COOR QUERETARD 20000 20100

Figura 14. Pantalla, rango de folios asignados por MAO
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Consideraciones:
#%====  Cada MAO debera tener asignado un rango de folios distinto al de los otros MAO
registrados, esto para evitar la duplicidad de folios.
#¥====  Alinicio de cada afio se pueden reasignar los mismos rangos de folios a los MAO, debido

a que el folio se compone por la clave de la entidad, el afio y el consecutivo asighado en cada uno
de los rangos de folios. Es decir, el afio evitara que los folios se dupliquen con los folios asignados
en otros afios, (Ej. 2212000001 y 2213000001, obsérvese que el folio estad compuesto por el mismo
consecutivo pero el afio de registro es diferente).

5. Captura de datos del nlucleo familiar

5.1 Barra de navegacion del sistemay menu de opciones

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

Sistema de Administracion del Padron

Principal <> Folios de Operacidn -> Regitre de Folios

ALMANZA BARRON RARAEL QUERETARD, MAD M0 PRIERA) Cambio de contrasefla | Cerrar la sesidn
Entidad Fedeatha UERETAROD - QY v
Numero MAD SAL l_lrl )
Nombre MAO
Buscar L a

Figura 15. Menu superior de la aplicacion

Las funciones del sistema y la naturaleza de los procesos se encuentran apegados a las indicaciones
de la normatividad vigente, lo cual aplica al registro de la Cecasoeh.

La siguiente pantalla muestra el menu principal de operaciones que permite registrar una nueva familia,
realizar el proceso de reafiliacién, incidencias y pagos, asi como la consulta de derechohabiencia.
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Sistema de Administracion del Padron

Princge!

DOA2 GAACTA DANTELA/QUERETARD, MAD OFICING CENTRAL) Cambio de contraseiia Cerrar b sosidn
Alil nes, Reafiliadone [ »
QR Ainctanes, Ronfinciois @ Admioistracén =
® Atilackin
« Reafifiackin Catidogos ‘i
» Incadoncias y Pagos

» Médaos de Atilacxin y Orentacidn

« Consuita de Derechohabteencia .

follos de Operacion

- » Rogistro de folken
\ ‘!l Documentos

» Descargar Carta de Derechos y Oblgaciones

A Herramientas

» Integrackin Estatal
Figura 16. Pantalla que muestra el menu principal de operaciones

Dentro del grupo del menua de afiliaciones, reafiliaciones e incidencias se encuentran las principales
funciones de edicion de las familias que son las siguientes:

Afiliacion * Registro de nuevas familias que * Impresion de la CECASOEH.

solicitan su incorporacion al Seguro

Popular. * Impresion de la Pdliza de
afiliacién, cuando una familia es no

* Registro de nuevas familias contributiva o pertenece a una

pertenecientes a Programas Sociales 0 colectividad o programa social,

Colectividades. caso contrario, para familias
contributivas debe tener el registro

» Cambios a Familias que se del pago correspondiente.

encuentran en proceso de registro y

aun no tienen CECASOEH aceptada. * Impresién de la CECASOEH no
aceptada de la familia que esté en
proceso de registro.

* Impresion de documentos
faltantes en caso de adeudo.

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

Reafiliacion e Registro de familias existentes en el
padrén que solicitan su incorporacion ~ * Impresion de la CECASOEH
debido al fin de la vigencia de la aceptada
CECASOEH.

* Impresion de la Pdliza de
afiliacion
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e Modificaciones en los datos de la * Impresién de documentos
familia por: cambio de titular, faltantes en caso de adeudo.
incorporacion a programa social, por
desastre natural, alta o baja de
integrantes del nucleo familiar,
reincorporacion, cambio de domicilio y
correccién de datos personales.
Incidencias y » Cambios a los datos de familias con * Impresion de la CECASOEH.
pagos CECASOEH aceptada (solo se pueden
modificar los datos de domicilios e * Impresién de la Pdliza de
integrantes). afiliacion con vigencia de acuerdo

al periodo de pago realizado.
* Registro de pagos de familias
contributivas, trimestrales, semestrales  * Impresion de documentos
y anuales. faltantes en caso de adeudo.

* Eliminacién de pagos.
Consultade » Consulta de existencia de
Derechohabiencia = derechohabiencia con otras

instituciones de salud publica.

Tabla 3. Funciones principales y otras funciones para registro y edicion de nucleos familiares
5.2 Consulta de derechohabiencia

Antes de iniciar el proceso de afiliacion o reafiliacion de un nucleo familiar se recomienda realizar la
consulta de derechohabiencia, la blisqueda puede realizarse por nombre 0 CURP como se muestra a
continuacion:

Frinigal = Derechahabendis = Surgeeds por CUEP
DEAT CeiiTia DANTELA]QUERET ARG, Mad OFICTNA CERTRAL) Camibio e contrasefia | Corrar la smidn

T cha [ty st Emo SALUD
e CAURE |

Lx

_Bl\.rllf_

Figura 17. Opciones de busqueda de derechohabiencia
En el caso de blsqueda por CURP, se capturan los 18 caracteres que la componen y se da clic en
Buscar.
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Sistema de Administracién del Padron

Cambes Su contraveda | Corvar b sewain

Too de Moo | v shiun

N1 Sl it hone ¢ aru ndev 1a (0 Lan wagpeseton Dot #ucemes
e it

oty

ST e r

oL
Pacsy de wacrwers  [PRUR

= IMSS

Figura 18. Busqueda de derechohabiencia por CURP

En el caso de blsqueda por Nombre, se llenan los campos requeridos, al concluir se da clic en Buscar.

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Derochohabienca -> Buseweds por Nombes
ALMANTA BARRON RAFAEL[QUERETARD, MAD MAD PRUEBA)

Cambio de contrasefia | Cerrar la sesidn

TooceBusgueda  [Opedn v ALUD
NOMBRE(S): g APELLIDO PATERNO: . APELLIDO MATERNO:
[EMuANUEL | ALMANZA = [BARRON oy
SO0 FECHA NACIMIENTO: (dd/mavyyyy) ENTIDAD DE NACIMIENTO:
[Hombee v| {06/07/1985 DISTRITO FEDERAL v

Buscar

Figura 19. Busqueda de derechohabiencia por nombre
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Si el solicitante cuenta con afiliacién en una institucién de seguridad social, el sistema mostrara en
pantalla los datos de la persona, asi como el nombre de la institucion a la que se encuentra afiliada.

Sistema de Administracion del Padron

Principal -> Derechohablencla -> Busqueda por Noavhrs
AMANTZA BARRON RAFAEL(QUERETARD, MAD M0 PRUERA)

Cambio de contrasefia | Cerrar la seside

ToodeBsaunds | vl SALUD
NOMBRE(S): APELLIDO PATERND: APELLIDO MATERNO:
SE: FEOUA NACIMIENTO: (ddimmvyyy) ENTIDAD DE NACIMIENTO: %
] [ fDER ]

11 Solicitante tiene comaidencia con las siguimtes [nstituciones

de Salud:

MSS

G AABESS0MGHDALAMG
T eMvANUEL ‘
pmE—
0507/1985
T vex
[ Aceptar | I NtSS

Figura 20. Mensaje de posible coincidencia de duplicidad

5.3 Opciones de busqueda

Dependiendo de la opcién que desee realizar, Incidencias y pagos (modificar datos e integrantes o bien
capturar pagos) o reafiliaciébn (Recaptura de la Cecasoeh), se utiliza primero una herramienta de

busqueda para localizar a los nucleos familiares.

Sistema de Administracién del Padron

Priacipel
GLAZ GARCIA DANIELAJQUERETARD, MAD OFICING CENTIUL)

Camidio de contrxveds

AMilladlones, Reafilaciones fy ™
[ llll Il'b‘f!l s “m A"”"I“\l,“( N ,\ 5,1 l,,l),
» ADCn
» Reafllackio Catalogos X
S ERIGapasy Fapes- o Modhslon de Afikackn y Oriant scin

® Untsaryon

1 olios de Operackon

» Rogistro de follos

"i Documentos
\b—

® Descargar Carta de Derechos y Obligaciones

A Herramientas

» Integracin Estatal

Figura 21. Menu principal opciones afiliaciones, reafiliaciones e incidencias y pagos
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Una vez seleccionada la opcién deseada, en las siguientes pantallas se muestran las diferentes
opciones de busqueda por folio, nombre y CURP. La blsqueda por nombre se basa en que coincidan
parcial o totalmente los valores ingresados, pero la consulta por folio 0 CURP es una blsqueda exacta.

Sistema de Administracion del Padron

Principal <> tecidancias y Pagos

ALMANTA BARRON RARAELIQUERETARD, MO MA0 PRUEBA) Cambio de contrasefia | Cerrar 13 sesidn

Buscar por Fobo v

Folo SALUD
Buscar

Ly

Figura 22. Pantalla de busqueda por folio

Sistema de Administracion del Padrén

Principal -» Incidencias y Peges
AL MENTA, IFRON BAFAELIQUERETARD, MAD M PRIDEL) Cansliéa de conlrasedia | Cerrar la sisidn

Bt use Membze "

Primier Apalis SALUD
Segundd Aoedlda

Hmig *1

Erdad 3
5 5 QUERETARD - QT

Marigipin | < HLICCIONE > x
Lot il | < SELECCIONE = L

Figura 23. Pantalla de busqueda por nombre
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Sistema de Administracion del Padrén

Principal : > baridsnciss v Pagaa
ALMANTA BARRON RARAEL( QUIERETARD, MAD MAD FRUEBA) Cambio de contrasefia | Cerrar b sesidn

B [ CURP "

amp SALUD

Buscar *1

Figura 24. Pantalla de blisqueda 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 continuacion se enlistan
los iconos de las funciones que se presentan en las tablas de resultados de bisqueda:

icono Descripcion de la funcion
= Edicién de una familia sin aceptar
=
é No es posible imprimir la péliza de afiliacion por las siguientes razones:
e La familia es contributiva pero no ha realizado ningin pago.
e El titular no ha presentado ningdn documento, después de los S0 dias de
tolerancia.
e El periodo del pago actual ya se vencio y no se cubri6 el evento.
L Impresién de la CECASOEH.
_'_ Impresion del reporte de documentos faltantes.
; Impresion de la pdliza de afiliacion.
s Registro de Pago.
JS Modificacion de la familia.

Tabla 4. iconos de las funciones en la pantalla de resultados de blisqueda de nicleos familiares
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5.4 Afiliacion

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.

Sistema de Administracion del Padron

Prncpal > Afiliacion
SINUSER SINUSER SINUSER{ QUERE TARD, MAO MAO CENTRO CIVIKD)

Cambio de contrasedia | Cerrar b sesidn

SALUD

Domobo del Grupo Famdar Solctarte  Integrantes el Grupo Famiar  Condoones y Caracterntcas de Is Vivends  Reportes

Figura 25. Pantalla del menu superior

La captura de la familia esté dividida en 3 partes: domicilio del nacleo familiar, integrantes del grupo
familiar y condiciones y caracteristicas de la vivienda.
5.4.1 Domicilio del nicleo familiar

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

COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

SECCION I

Péagina: 266

Prncipal » A

ALMENTA BARRON RAFARL QUERETARD, MAD MAD ML Cambno deo conbranedia

verrar La sewiin

Commcdes bl Grugo Fomins Lobetarte | Integrantes dol Grups Famaar  Condioones ¢ Corniterntcas de o vvends  Begeries

Datos de Duameoieo
Erodac Feden QENETNO . F

CTRATTINE .
Locaidaa LY > S
TG0 v Aertarserts IR ¢ Todo
Norere Aot aruerts WLCCINE v
Too vl * Vst Camro Corveter
e
Vadad .
Nortoe fe viatal .
N At
Nurers Bty
N Tt
Caago Poal
Tewtono Pamcule
Telaono Cubtar
Conrer Elm s
Rederenca Uno.
Too Vialdad * Vishdad Carnr Carretany NGO
Mo
Vantad “HRCCIONE .
Wontee de Vihdad “SRBCCHNE .
Referencia Dos:
Tipo Vizlidad ® viglidad © Camino © carretera ) Ninguno
Municipio/Localidad
Viglidad * [<sELECCIoNE> ~]
Nombre de Vislidad * [ <SELECCIONE> v
Referencia Tres:
Tipo Vialidad ® Viglidad O Ccamino O cametera O Ninguno
Municipio/Localidad
Vialidad * <SELECCIONE > ~|
Nombre de Viglidad *  [<SELECCIONE> -]

Descripcidn de Domicilio \ \

Unidad de Salud * <SELECCIONE> ~]
Ver todas las Unidades de Salud de la Entidad |

Comprobantes del Titular

Comprabantes de
Identificacidn NINGUNG ]

Nimero de Identficacion | ]

Comprabantes de NINGUNO v
Domicilio

Programa Social 6 Colectividades
NINGUNA ~

Pre-Registro Migrantes

Folo [ ]

NUmero de intearantes a registrar * l:l

Los campos marcados con asterisco (*) son requeridos

Figura 26. Pantalla de captura, datos del domicilio
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En la parte inferior indique el nimero de integrantes del nacleo familiar y para continuar presione el
botdn de Siguiente. Si falta algun dato el sAp le notificara por medio de un cuadro de mensaje aquellos
campos que por captura se han omitido. Por ejemplo:

Message from webpage B3 I

=y Se han producido los siguientes errores:
4 !'5 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

Asimismo, junto a cada campo aparecera una leyenda con la descripcion del error correspondiente.
Capture la informacion requerida para continuar.

ke W0 Tamaal S e | DRI S Gt Famae | LanBonnen § LaSOwranist 4% W reanis | Sewwien

[ "

Figura 27: Ejemplo de notificacion de la informacion requerida sobre la pantalla de captura de datos de
domicilio
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5.4.2 Datos de los integrantes

En ésta seccion se captura la informacion de todas las personas que forman parte del nicleo familiar.
El sistema automaticamente le pedira la informacién de cada uno de los integrantes que usted marco
en la seccién anterior como se muestra en la siguiente pantalla:

‘Comprobantes del Titular

Comprobantes de
Identificacion

[EEE ~|

Nimero de Identificacidn | |

Comprobantes de

Domicilio =] =

Programa Social 6 Colectividades
[ravGUNA ~

Pre-Registro Migrantes

Folio

Mumero de integrantes a registrar * I:I

Los campos marcados con asterisco (*) son requeridos

Figura 28. Ejemplo de ingreso de nimero de integrantes a registrar

Capture los datos para cada integrante, al terminar presione el boton de Aceptar. En esta seccidn se
asigna el folio, una vez que se han registrado correctamente los datos de los integrantes.
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’ ~
Primer Apelido * |
Segurde Apeide ‘,,
Nombre(s) * '
Fecha de Nacmianto * S B Edad:
Saxc * [csmeccions> V]
Entdad Federativa de nacievents * [<smEcaone> v
CuRP *
Parentesco * v
Estado Cvi * L ) v
(Padece siguna dacapacdad? * :!‘:"w“ 24
Novel de estudos ' V}
Utimo grada de estudios [ ~]
LEstuda? s [
iSe Consders Indgena? sl
<Habla alguna lengua Indigena? * [ranGurea v]
Condicidn Laboral * v
(Trabage? [NENGUNA v

[ranGra V]

Régiman de Segurdad Social *
Fecha de notfcacin de embarsso

LEsta embarazada”

Indique los meses de embarazo

Marque la Documentacion [ntregada para este Integrante

curp

Acta de Nacenento

Asto adevsorio

Entidad de regatro nacments v
Municipio de registro nacmientc ~
Ubro:
Fop:
Toma:
ARo
Estudios

Comprobante de no exstenca
cun Folo

Comprobante No Derechchabenca

Aceptar | | Cancalar |

Los campos con (*) son

Figura 29. Pantalla de captura de datos de los integrantes a registrar

Importante.

Primero se deben capturar los datos de la persona que se asumira como titular; posteriormente se deben
ingresar los datos del resto de los integrantes del nucleo familiar comenzando por el conyuge, hijos, padre,
hermanos, abuelos, etcétera.
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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, debera 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 el sAp identifica de manera automatica como titular al primer integrante que se captura;

e cuando se registra a un integrante de sexo femenino, el sApP habilita la opcién de embarazo y permite
identificar mediante esta opcidn 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 afio de edad, el sAp habilita la opcion de
CUN o certificado electrénico de nacimiento (CEN) como comprobante supletorio de la CURP. Sera
obligatorio registrar en el sApP el folio del cuN, el cual se deben ingresar 14 digitos (ej. para el CEN
01097E00001007) y, en caso de que dicho folio se encuentre compuesto por menos de 14 nimeros
(ej. caso CUN 00000120000001), deberan agregarse tantos ceros como sean necesarios a la izquierda
del mismo;

e sino se captura la CURP correcta del integrante (es decir, si se deja la que presenta en pantalla el SAP)
no se permitira capturar que el integrante entregd este documento;

e en el combo de estudios sdélo se presentaran las opciones que corresponden a la edad del integrante;

e sila CuURP 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 poliza que su padre o tutor y el SAP permitira capturar el documento comprobante de estudios

y:
e cuando se registra un integrante o se realiza la incidencia de algun integrante, el SAP ejecuta una
confronta de informacién que permite informar al operador mediante un mensaje en pantalla, si el

integrante en cuestién, ya cuenta con algun otro tipo de seguridad social. (IMSS, ISSSTE, Pemex, ISSFAM,
etcétera.)

Si alguno de los campos marcado como obligatorio es omitido, se mostraré la leyenda junto al campo requerido.
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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 Nacimiento es requerido
Sexo® <SELECCICHE= E| El campo Sexo es requerido
Entidad Federativa de Nacimiento®  <SELECCIONE= E| El campo Enfidad Federativa es requerido
CURP* El campo CURF es reguerido
Parentesco®
Estado Civil* =SELECCICNE= [=] El campe Estado civil es requerido
¢Padece alguna discapacidad 7 MINGUNA E|
Nivel de estudios* <SELECCIONE= E| El campo Nivel de estudios es requerido
Oitimo grado de estudios® <SELECCIONE= E| El campo Grado de estudios es reguerido
¢ Estudia? si @
¢Habla alguna lengua indigena?* | NINGUNO [+]
Condicién Laboral® <SELECCIONE= E| El campo Condicion laboral es requerido
¢ Trabaja? NINGUNO [=]
Régimen de Seguridad Social NINGUNO [=]

CURP

Acta de Nacimiento

Marque la Documentacion Entregada para este Integrante

O

B

Entidad de registro nacimiento
Municipio de registro nacimiento

Libro
Foja
Tomo
Afio
Estudios =
Comprobante de no existencia =
CUN Folio

Cancelar

Los campos marcados con asterisco (*) son requeridos

Figura 30. Pantalla de captura de datos de los integrantes a registrar (leyendas que muestra el sistema de
los campos que son obligatorios)

Si se capturan correctamente todos los integrantes marcados, el sistema pasard automaticamente a la
seccion de Datos de la vivienda al finalizar el registro del dltimo integrante registrado.

Si cancela el registro de integrantes, se mostrara la siguiente pantalla con el listado de los integrantes
registrados y para continuar con la captura de este apartado tendra que seleccionar la pestafia de
Condiciones y caracteristicas de la vivienda y concluir con el proceso de afiliacién del nacleo familiar.
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Sistema de Administracion del Padron

Peopel > Afiackin
SOUUSER SDNUSER SINUSER{QUERE TARD, MAD MAD CENTRO OVKCD)

Cambeo de contransaiia | Corrr b s

oo 2213000000
SALUD
Dty 08l 0rugrts P amiay Shctante  Irtey wrtes S0 Grups Tamiar Condioarat y Carnderutans da o vivende  Legunes "
Nmers e rtegete 1 Ageyw vtegwte
1 Nombee [ Sewo [1dad | Parentenco | 100, OW | Tmbaraso | {s Beneficionns | foc. Regntro |
’k', COMLZ CAMCA s 10 OMBIE TITWAR CASADNO) WO N 17 %09 200)

« Artercr Sepaete >

Figura 31. Pantalla de listado de integrantes registrados

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

e

Marcar al integrante para eliminarlo 2

o /

Recuperar los datos de un integrante marcado para eliminar

& o

Motivo por el cual un integrante no es beneficiario de la familia

Tabla 5. Operaciones disponibles en la tabla de integrantes

Para ingresar un nuevo beneficiario al nicleo familiar haga clic en el boton de Agregar integrante en la
pestafia “Integrantes del grupo familiar’. A continuacién aparecera la ventana donde debe capturar los

datos del nuevo beneficiario.

2 La eliminacion final de un integrante no se realiza al instante, esta accion es efectuada al momento de guardar a la familia en una sola operacion

para asegurar la integridad de los datos.
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oo > AfiRacién
SIUSER SINSSER SNUSTRQUERE TARD, MAD MAD CENTRO (VD) Camdad de Conty eweda

| Covvar b s

fole 2215000609

Cormmoi 0t Grups Famiar Lonctarte ey artes tel Cruge Famiar  Condoores ¢ Coraderstins 00 @ vwerds Eepoces

"
ey

(1 Nomter [ Semo | fdad| Parentesco | (00 Ovi | (mboraso | (s Bemefe 1 =
™ LOPEZ GARCIA ERNESTO HOMBRE TR CASADA(O) WO )

<« Arteror Spowrte »
Figura 32. Pantalla para agregar nuevo integrante

Para consultar los motivos por los cuales una persona tiene estatus de No Beneficiario, haga clic en el
L4

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

Descripcion No Beneficiario &3

Mo puede ser beneficiario si tiene Seguridad Social.

Figura 33. Pantalla de ejemplo, muestra las razones por la que una persona no puede ser beneficiaria.

5.4.3 Datos de la vivienda

En esta seccién se capturan las condiciones y caracteristicas de la vivienda. Los datos de vivienda
forman parte del estudio socioeconémico.
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Sistema de Administracion del Padron

gl > Afillacién
SONSER STAUSER SIS QUIRE TARD, MAD MAD CINTRO CIVICD)

Candey ¢ contramda | Corvie & wsin

G S s A ACANNE ey prted S ruge | i

SALUD
Candcaret v Consde dam e a Vwands  Aagores
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con ) vom

Figura 34. Pantalla de captura, condiciones y caracteristicas de la vivienda

Al terminar, presione el botén de Guardar. Si el registro se almacend exitosamente, el sistema le abrira
el reporte de Cecasoeh no aceptada.

gt > AlBackin
SRR 1D TR A T ARO. WAD W) (DN TR N
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-

O M IPTACA CRIR A * i .

S RN -
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B R b - ——
.— —

2 w—
tene - — » o 003 4
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S e - g . o b
Coid SN b SO MG D0, BORAR (8 WD
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Figura 35. Pantalla de reporte de Cecasoeh no aceptada
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a) Aceptacion de la Cecasoeh.

El proceso de aceptacion de la Cecasoeh se realiza una vez finalizada la captura de todos los datos del
nucleo familiar. Asi como de que el titular haya verificado su informacién y esté de acuerdo el resultado
del decil que arrojo6 el sap. Para aceptar haga clic en el boton de Aceptar Cecasoeh.

Princpal - >  Afiliacidn

SINUSER SINUSER SINUSER(QUERE TARD, MAD MAO CENTRO CIVICO) Cambio de contrasefia | Corrar ke sossdn
foko 2210 b
Visushzar Cocasoeh Visuakzar docs fatantes Acepte Cocasoeh
Dormrecho det Grupo Farmdar Sobctae Integrantes del Grupo Famaer Condvirones y Carectanstioss SO ’ -

PV ——
Serbragiv .

SEGURO POPULAR "
2 CEDULA DE CARACTERISTICAS I
SOOOECONOMICAS DEL HOGAR

o 17.509-2013 60912 prn
QUERE TARO

MAD CENTIRO CIVICO

Figura 36: 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 informacion, 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 accién. Ademas con esta accion se
deshabilitara la opcion de Aceptar Cecasoeh en la pantalla de captura y se habilitaran las opciones de
VISUALIZAR CECASOEH, VISUALIZAR POLIZA® y VISUALIZAR DOCUMENTOS FALTANTES.

%]

Lz CECASOEM fue aceptads con éxito

Folio: 0909000010

Aceptar

Nota: Una vez aceptada la Cecasoeh, sélo se permitird hacer modificaciones en los datos del domicilio
e integrantes de la familia, sin embargo los datos de condiciones y caracteristicas de la vivienda ya no
se podran modificar.

3 Puede habilitarse la opcion de impresion de la poliza 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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b) Impresién de la Péliza de afiliacion y la Carta de bienvenida al Seguro Popular

Una vez aceptada la Cecasoeh, el siguiente paso para todos aquellos nucleos familiares de régimen no
contributivo es la impresion de la pdliza y la carta de bienvenida, de la cual la Unica diferencia entre el
formato para nucleos familiares regulares y los pertenecientes a alguna colectividad o programa social
es la leyenda de pertenencia a éste ultimo.

Cabe destacar que para los nlcleos familiares contributivos 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 podran realizar dicha accion.

SALUD "'ﬁ SEGURO POPULAR

POLIZA DE AFILIACION IO T

WALIDEZ DE LA PALIZA: 24-Feb-2016 al 23-Jun-2017

MES ¥ AHD DE REAFILIACIGN: Febrero 2019 FOLID:  O716015340

FECHADE REIMPRESIGN; 28-Sep-2016 62026 pm

UHIDAD MEDICA:  DOLORES LAS PALMAS MA0ULD:
ESTADD: CHIAPAS
DATOS DEL TITULAR: APORTA CIGN FoMILIAR:
Mombre:  GOMEZAGUILAR JULIO ANGEL DECIL: 2
CURP: GOAISE0TI0HE S G LI
Dormicilio:  TERRACERLATRAWD CRUCERD ESTRELLA $ANJACINTO MARGEN IZDUIERDO A o Contibuth
KILOMETRO 140 SH INTERIOR $H, RANCHERIASAN JACINTO, C.P. 2950, fegimen o Lontributhia
SANJACINTO, OCOSINGO, CHIAPAS,
CERCADE LA ESCUELA
RELACKIN DE BENEFICILRIOE
Follo Inte grante Hom bra Bato Faha Macimleni cum | Paranterco
OT 160139401 GOMEZ 4G UILAR JULIO ANGEL HOMBRE | T-I1H%E GOABAN THCSMGLOE [TITULAR
O7T16019940-2 WIDGL Mo RRETE MARTHA ELENA MUJER De-DE-13a2 W INMS G MCSOW R [ESPOSA(D)
O7T16019240-3 GOMEZWIDAL ELENS, MUJER 2Z2-Jn-A1e GOYE1E0622 MCSMD L |HIJD(A)

- EETR RO LEA AMPARA LOT SERVICNE ¥ MEDCAMENTOS OO WTBAPLADOS EN B CATALOGO UNWERSAL DE SERWCOS DE SALUD ¥ EN B FONDO DE
PROTECCHN CONTRA GASTDS CATRETRAFKOS, ¥ 105 MENORES DE & ARDS, TENDAAN ADENAS, L0 EBNEFCOE DR PROGRMIA SEGURD MEDNEO
SHOL0 330, NG LU NG BN EL LA PFARA EL EIERCIE I FIECAL DE O U EZETRATE.

- L= PEREONAE RELACKOMADAE EN LW PRESENTE POLEA TIENEN DERECHO & RECIBIR Le ATENCKN CORRESRONDIENTE EM CUALG UIER
EETRBLEC M IENTD DEATENC KN MED KA INGD RAD AA DD ALEETEM A DE FAD TEGC KN 50 G RLEN SAWD.

- LA WALIDEE DE LA INFORMACKIN DE Lh GECASOEH ES DE TREES AHOS FINALEANDO EL Z3 - FEBRERD - a5, POSTERD AMENTE, PARA BECTDS DE
REAFILACIN DEBERA APUCARSE OTRA CECAEOEW. POR L0 QUE DEBERA PRESENTAREE PARA LLEWAR A CABD S REAFILLCIIN, DEL 2e-MAvO AL
THIUNK DEZHT EN ELMODULY DEAFILIAGC K N0 RIENTAG TN,

- DURANTE LA WALDEZ DE LA INFORMACHN DE LA GECAZDEH, LAS FAMILIAS DEL RECMEN WO CONTRIBUTIVO GOZARFM DE LA RERFILGGION ANUAL
OE MANERA AUTOMATICR LAS FANIUAS DEL RECONEN CONTRIBUTIO DEAERAN ESTRA AL GOARIENTE EN EL RAGO DE 54 CUDTR FAIILAR PR
MANTEN ER SU D ERED HOS WIOENTER, GOZAN DO DE LA REAF LIACK) N ANUALSMPLE CADA

- CUALGUIER MODIFIGASKIN A LOS DATOS GONTENIDOS EW LA PRESENTE POLEA, FAWOR DE DIRGRSE AL MODULD DE AFLIAGHN v ORIENTACK N
uBKADG EN

TETEFTRIGAAR, EXFPURL T, AT A CUALDLERPART DO FILTEN. e P
X LTS EXTARL T CRISEN BN PRICROAT

RepRserEik de amilE o covtm Hadcow el Atk 77 bis 4,
Fracchaes Lol de B Ley Ge werdlde Said

Fimade Covtbm Hady
Bige Ok DD

ATEHDEWDS TUS DUDWS EH EL 01200 TETa6ETS ERVICIDG RATUMD

Figura 37. Pantalla de la Poliza de afiliacion nacleo familiar regular
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2 | LN

SALUD

BIENVENIDO AL SEGURQ POPULAR

C. GOMEZAGUILAR JULIO ANGEL

A partir de este momento tiene garantizado el acceso al Sistema de Proteccidn Social en Salud
gque le brinda loz servicdos médcoo-gquirirgicos, farmacéuticos v hospitalarios gque ofece el Seguro
Popular, @ través de las unidaces médcas de |os Servidos Estaales v Federales de Salud,

Como  afliado, tiene derecho & recibir serdcios integrales de salud v la atenddn de 1663
enfermedades e intervenciones induidas en el Cadlogo Universsl de Servicos de Salud asi como
cobetura en 61 padecimientos de alto costo, inclidos en el Fondo de Proteccidn cortra Gagos
Catagdrdficos, gue permiten salvaguardsr la economia familiar, ante la necesidad de afortar la
atencidn de un cazo de esta naturdeza. De igual forma, la =alud de la nifiez se encuentra
protegida & través de los benefidos gue oforga el Seguro Médco Siglo ¥¥ 4, & los menores de 5
afiog de edad.

Es importante gue lea  cuidadosamente sy Cata o Derechos vy Obligadones para  edar
informado  de la coberura competa gue brinds el Seguro Popular. De igual  forma e
recomendamos preguntar en sy Unidad Médica por el Gesor de Seguro Popular, gquien le orientars
en cualquier tipo de trémite que necestte. Recuerde que =u pdliza de Afliacidn tiene una vigencia v
gque ez impaotante tenerla siempre & la mano, ya que esta le serd requenids al momento de
zolicitar =ervicios de salud. Siova a salir de visje lévela con usted, porgue el Seguro Popular tiene
cobetura en toda la Republica Medcana, Sitiene dudass, puede llamar & numero telefdnico
gratuito 01800(F OPULAR ) TE7E527.

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

+ Este programa es plblico, ajeme @ cudquier partide poitico. Queda prohibide el use para fires digtintes 3 los
establecidos en el programa. Aicdo 29, faccién ||, inciso a), del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el
Berdicio Fiscal 2016,

Figura 38. Pantalla de Carta de bienvenida al Seguro Popular

¢) Impresidén 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 péliza y el reporte de documentos faltantes, si fuere
el caso.
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SOLICTUE DE AFILIACION AL 5157 Endes E
FROTECCION $0CIAL EN SALLD

SEGURO Pom LAR CEDULA DE CARACTERISTICAS -
oMo N SOCIOECONOMGAS DEL HOGAR §1220pm
) 13000005 ¢
EST&D0O:  QUERETARO MODULD:  MAO COOR CORREGIDORA
1. IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE. FOLIO DE AFILIACION: 7213000005 FECHADE SOLICITUD:  23-Ago-2016
HOMERE COMPLETO: PUGA SANCHEZ JOSE ADAN
DOMCILIO DEL GRUPO FAMLIAR SOLICITANTE:  AVDEL FERROCARRIL 79, COLONIALAC AADA, C P 76240, C0DIGO POSTAL:
LaC AHADA, EL MARGUES, QUERETAR D, 7640
ENTRE BARRIO Y SAN JUAN DE DIOSY TIENDAMISC SOCAVONES
Il. INFORMACION SOCIOECONOMICA,
TOTAL DE PERSONAS GUE WIVEN EN HOGAR:
INTEGR ANTES DEL GRUPO FAMILIAR: 1
FEC. NACIMIENTD ‘ CURP PARENT EBCD EBTADD CL BEID LENG UL INDIDENA DBCAPACIDA D T RAERAJOACTUAL & COMOT NIVEL DEEETUDIOE EBTUDIA
1 PUGASANCHEZ JOSE ADAN
O7-Fbr-1932  PUSABZO40THATGNOOD TITULAR SOLTERAm) HOMBRE HINGUNA 5l ASALARIADO SECUNDARIA 3405 NO
Il CONDICIONES ¥ CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA,
L i I IENDW GUE HABITA ES: CASAINDEFENDIENTE BIENES:
ESTA VIVIEN O EB PRESTADAD LAESTACUIDANDD
Lis WAYOR PARTE DEL FIS0 DE ES TA WIWIEN DA ES: hOSACO U OTRO RECUBRMIENTO
EL TOTAL DE CUARTOS DE LA W WIENDA (5IN CONTAR BARD NI COCINA) ES: [
ESCUSADD, BARD O LETRINA: 1

Firma del Titular

*ESTE P ROGRANAES FOBLICO, AJEND A CUALGUIER RARTIDND POLTICO. UEDA PROHIBIDG EL USD PARY FINES
DIETINTOSA LOS ESTHALECIDOS EH EL PROGRAIA

mlacin dl Pxiin, o0 undemnc = el 3l 7 oba 3 wom A lamin 4 e
orin #a ratun vacmwal 8 Samiemes ¥ demmracon o

B min | de s Ley Sard e S, Al 4 N0 3 Faerds i Lt Sarmd i St s
Suda Gmin i dem e Pokmin Jmd ;o ik, o indeid e3 oes oo [Edun mmnd g crepE

ra Pl = i oal nm ol w4
Daen Famaia e i mes Nl Famd s Ao 3 Mamei UM, mams a8 2l A 4t = IREG 3 e AT 8 Tl G U 3 e g i o ehp G o 3 m m alkio 17 3 rem A, Gmin W g b Le
Gamid @ i, Wewa o Gim GEmaTE: pedn e b Wy L o dmmoola opmTGR Bl SaEn de Mmodoin dd Fadon e 13 Cmmn faciml e Aot ol mo o v i3 Geoin dnde o nemd po: b aihm & mm Y ceon n lemm
dd alcis ™ dd Faglrmic de b lay Fimal da fonammnes ¢ Azxm s |2 Womecin Pbbo Cumrmebl e an sl Midk e Uiscin y Oimacin swabd o b peanls Rin @l om mof dmok b Ui d Cixs g m s an Gale L., Mo 84 gnla b
o Bumsin b P 010 Cn bt Bmagin Wm0  Laartam mbarm P 420

On umnm g Caba Pexmea i haida fao

W

Figura 39. Pantalla de Cecasoeh aceptada

d) Impresion del reporte de documentos faltantes

Este reporte se imprime una vez aceptada la Cecasoeh y es entregado a los nlcleos familiares que
adeudan documentacién al momento de su afiliacion. En éste documento se indicard los documentos
que deberan entregar en un lapso no mayor a 90 dias después de su fecha de afiliacion.
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Sicur0 PorULAR  sermmceemareceanavsano 11NN
"EXPECIENTE IHCOMPLETO" * 071460159 % 40 *

230905 06:33:29p. m.
Folio; 0715012240

TITULL R GOMEZ AGUILAR JULIOANGEL

Calle TERRACERIATRAMO CRUCERD ESTRELLA SAN JACINTO MARGEN 120
Mo, Exterior SH Ho. Interior SH

Calonia RANCHERIA SAN JACINTO

Estada CHIARAS

Tl unici pice OCOsINGD

FPor este conducts me permits hacer de =u conocimiento que revis ado el expediente que se tiene integrado respecto asu
familia, encortrames que falta la copia simple de les documentos siguientes:

GOMEZ wIDA L ELENK
CURP ACTADE HACIMIENTO Fecha limita para presentar documentes: 25 de junio de 2017

FPara efectos de concluir el tramite de incorporacion al Sitema de Protecddn Social en Salud (Segure Populan), Usted
deberd acudir al méddulo de afiliacién ¥ orientacidn ubicado en al término de
Q0 dizz naturales, los que se cumplitdn el 25 de junio de 2017 con les originales de los documentos enlistados, de los
cuales debera entregar una copia simple para integrarlos a su expediente.

El incumplimients de este requisite traerd como corsecuencia el que se corsidere su solisitud de incorporaciin o
reafiliacién al Seguro Popular como no presentaday por lo tanto se suspenda la stencidn a que tiene derecho.

Lo arterior con base en lo dispuestn en el arficulo 42 del reglamento de la ley general de salud en materia de protecciin
Saocial en Salud.

GOMEZ Az UILAR JULIO ANGEL

Mombre v Firma Mombre v Firma
Jefe de hAO Titular de la 'familid

Figura 40. Pantalla de reporte de documentos faltantes.

e) Colectividades

Dentro de la captura de nudcleos familiares es posible indicar cuales pertenecen a un programa social o
colectividad.

En la primera pantalla de captura (domicilio) se debe seleccionar el un programa social o colectividad a
registrar como se muestra a continuacion:
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Comprobantes del Titular

Comprobantes de

Identificacion [rancuno v]

Numero de Identificacion | ‘

Comprobantes de

Domicilio [rancuno v]

Programa Social 6 Colectividades

PROSPERA

LICONSA

ALTA Y MUY ALTA MARGINACION

PROGRAMA ALTMENTARIO

PSIQUIATRICO

COMAR

INSTITUCTONES DE ASISTENCIA PUBLICA O PRIVADA
FIGURAS SOLIDARTAS INEA

EDUCANDO INEA

FAMILIAS DE REPATRIADOS

Namero de integrantes a registrar * I:I

Los campos marcados con asterisco (*) son requeridos

Figura 41. Pantalla para 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 del nucleo familiar:

Programas Sociales:

#%====  Prospera

o Capturar la clave Prospera.
#9%====  Liconsa

Capturar la clave Liconsa

#H====  Altay muy Alta Marginacion
#%====  P.AL.Programa Alimentario

o Capturar la clave del Programa Alimentario
#%====  Familias de Repatriados

o Capturar numero de constancia
g2 65y mas

o Deberéa capturar folio 65 y mas

Colectividades:

#%====  Psiquiatricos
o Debera capturar la CLUES correspondiente al hospital psiquiatrico que se esté
capturando.
¥9§====  Comar
#%====  |nstituciones de asistencia publicas o privadas (albergues, asilos, etcétera.)
o Deberéa capturar el Registro Federal de Contribuyentes de la institucion que se esté
capturando.
#¥====  Figura solidaria INEA
%=+ Educando INEA
#¥-===  Academia Nacional de Periodistas de Radio y Televisién, Anpert
#¥====  Fondo Nacional para el Fomento de las Artesanias, Fonart (artesanos)
#¥-===  Desplazados

#9H = Victimas
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En el caso de los programas sociales (Prospera y Programa Alimentario), se debe registrar el
consecutivo que le corresponde a cada integrante en caso de que éste tenga el beneficio del Programa.
Ingrese el campo requerido como lo muestra la pantalla.

Nuevo integrante (Colectividad) %]
Datoe basicos £
[
Consecutivo de colectividad
Primer Apellido ™
Segundo Apellido =
Nombre(s) *
Fecha de Nacimiento ” Edad:
Sexo "
<SELECCIONE- I+ o
Entidad Federativa de nacimiento ™ VQSE'I;EVCCVIONE
CURP™
Parentesco ™ REPRESENTADQ [&=]
Estado Civil * <SELECGIONE> [=]
¢Padece alguna discapacidad? ~ <SELECCIONE-
Nivel de estudios * <SELECCIONE> [=]

Figura 42. Pantalla para registro del consecutivo de integrante

Tratandose de beneficiarios de programas sociales o colectividades se debe identificar a los nucleos
familiares e imprimir una poliza por ndcleo familiar. En colectividades como internos de hospitales
psiquiatricos y personas que residan en instituciones de asistencia social (albergues, asilos, etc.), se
imprimira una poliza por cada integrante de esas colectividades, donde el director o representante de la

institucion seréa identificado como titular no beneficiario.

Fvwpad o+ becadenaiat v pages
SDAZSER LDASLR SR QUERE TARD, MAD MAD CENTIO CNID)

Vausiw Cocanier Vi 0uc s tatartes Pole )L pwenn e
Lmcia 00 e POmAs SokAete LSy el M g Pemder [re—
Nrwo 00 rtsgwts ) Agwgw agere "
[ 1 Mombre | Sews ded Pawntesn | B0 O | i i | Fec. Regatre |
i > LOPET LOMET LAURA MR ) TTAA SOLTIRALD) WO ~ & (FEVE

5
|'. W LRI T NDR0  WOMBN 3D RPEINTADO M TIRALO) O e 2 RV IV

.
!_. W O MO0 WOMSRE 1) MPRESENTADO  SOLTIRAD) WO 2 - & RV 1V
© Mtavar

Figura 43. Pantalla para la impresién de péliza por integrante en la afiliacion de una colectividad
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La impresion de la Péliza de afiliacion sera de la siguiente manera:

(¥ 5]

LUD

POLIZA DE AFILIACION

VALIDEZ DE LA POLIZA: 01-0ct-2015 al 28-Dic-2015
MES Y ARD DE REAFILIACION: Septiembre 2018

=22

150001707 =

FOLIQ: 2215000107

FECHA DE REIMPRESION 30-Sep-2016  6:08:54 pm

R E R A S MODULO: MAC FRUEBA
Colectividad:  INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PUBLICA O PRIVADA - S5V091210K01 ESTADO: QUERETARD
DATOS DEL TITULAR: APORTACION FAMILIAR:
Mombre:  PEREZ MENDOZA ROGELID
CURP- PEMRTS0825HOTRNGXX
Domicilio: CALLE BENITO JUAREZ 787 , COLONIA JARDINES DEL BOSQUE, C.P. 78454, . No Contributiva
AMEALCO DE BONFIL, AMEALCO DE BONFIL, QUERETARO Regimen
[ RELACION DE BENEFICIARIDS
| Folio integrante | Nombre | Sexo | Fecha Nacimiento | Curp | Parentesco
22150001071 | PEREZ MENDOZA ROGELID | HOMERE | ZE RGOS | PEMR7E0E25HUTRNG |TITU LAR (No
Beneficiario)

- ESTA POLZA AMPARA LOZ 3ERVICIOR Y MEDICAMENTOZ CONTEMPLADCS EN EL CATALCGO UNIVERSAL DE 3SRVICIOS DE 3ALpD ¥ EN EL FONDO D€

PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS, Y LOS MENCRES DE 5 ANCS, TENDRAN ADEMAS, LO2 BSENEFICIOZ DEL PROGRAMA SEGURC MEDICO
SIGLO XX, NCLUIDOS EM EL PRESUPUESTO DE EGRES 03 DE LA FEDERACISM PARA EL EJERCICKD FE3CAL DE GUE 5E TRATE

- LAZ PERZONAE RELACIONADAZ EN LA PREZENTE POLIZA

ESTASLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA INCORFORADO AL 2ISTEMA DE FROTECCION SOCIAL EN SALUDL

TEEMEN DERECHC A RECIBIR LA ATENCION CORREZPONDIENTE EN CUALGUER

Figura 44. Imagen para la impresion de pdliza de una colectividad

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

5.5 Registro de pagos

Para dar cauce a los nicleos familiares contributivos, el aplicativo cuenta con la funcién de registro de
pagos. Se deben registrar los pagos como requisito para la impresiéon de las pdlizas para los nicleos
familiares clasificados como contributivos.

Para registrar el pago de un nucleo familiar, ingrese desde el menu principal la opcién Incidencias y
Pagos y use la blisqueda para localizar el folio, una vez localizado el folio, seleccionar la opcién Realizar

Pago.
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Sistema de Administracion del Padron

<> ncidencian y pagon
SINUSER SINUSER(QUERETARD, MAQ MAD CENTRD CIVXO) Cambeo de contrasefia | Corvae b sesin

Bescar por Folo v
=% 2213000031

TRuker Foc. oo
Icrpoin CICASOIN CICASOIM Contrbetivm)

P " = OSCAR MEDDUA
A S & & noee Acesrats i 175002013 !

Fashin pays l

Figura 45. Pantalla del icono para realizar pago

Tabla de opciones para el registro de pagos.

SALUD

g ]

icono Funcion
5. Ingreso al registro de pagos
é Indicador de que no es posible imprimir la pdliza, 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 desplegara una pantalla como la siguiente:

2213000021

22302013 « 21 JUL2016

?

OSCAR MERNANDET MENDOZA

Nmwn0 e Trmestres 3 Cubic
| SELECCIONE EL NO. DE TRIMESTRES A PAGAR v |
SELECCIONE ELNO. DE TRIMESTRES A PAGAR
Pagar 1 - Tnmestees

Pagar 2 - Tnmestres

Cuona arvsalizada ©
Folio cet mecibo:
Fecha del recibo:

| Regresar || Guardar |
Pagos reakizados por L personac

Cuota 2 pagar por o pertodo indicada:

I1 Cobertura

[ Coota | _Fecha de Reabo | imero de folo_|

22:.U-2013 - 210CT-2013

22002003 A123

Figura 46. Pantalla de registro de pagos

Aqui puede registrar los pagos pendientes de una familia o bien consultar los pagos realizados por la
misma. Se presentaran los trimestres que es posible pagar durante la vigencia anual.

Seleccione el ndmero de trimestres que desea cubrir con el pago. Para nlcleos familiares con
documentos faltantes s6lo se podra cubrir un trimestre.

Ingrese los datos que son requeridos y haga clic en el botén 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 podra cubrir
posteriormente si la familia asi lo determina, o puede cubrirlos con base en la vigencia que presenta el

ultimo pago realizado.
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2213000021 NUmerD do Trimestres 3 cubrie

R e e [SELECCIONE ELNO DE TRIMESTRES A PAGAR v

SELECCIONE EL NO. DE TRIMESTRES A PAGAR

? Pagar 1 - Tnmestres
OSCAR MERNANDEZ MENDOZA Pagar 2 « Trimestres

Cucta 3 pagar por o periodo ndicado:

| Cuota | Fecha de Recibo |

22002013 - 210CT-2013 91198 220002013 Al23

Namero de folio

Figura 47. Pantalla de registro de pagos, el niicleo familiar 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 esta corriendo. Esto, siempre y cuando el pago se haga dentro del trimestre
en curso, debiendo aclararle a la 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.

Finalmente, una vez realizado el(los) pago(s) el sistema habilitara la opcion de impresion de Pdliza de

afiliacion.
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6. Modificacién de datos

6.1 Incidencias de domicilio e integrantes

En cualquier momento sera 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 Incidencias y
pagos. Use la busqueda para localizar el folio, una vez localizado el folio seleccione la opciéon de

Modificar registro._*

Prewcguad > Incidendias y pagos
SPOUSER SIUSER{ QUERE TARD, MAD MAD CENTRO COVKD) Coampeo de contraseda | Corvar b sesain

Do por F ko v
folo 2213000011

Estado
CHOASOEM

A 221500001 2013 Acestata w& 25402013

Moss <o Teganc l
Figura 48. Pantalla, opcion para modificar registro.

Posteriormente, se presentara la siguiente ventana:

Sistema de Administracion del Padron

Pinopal > ncidencias y pagos

SPOSER SINUSER SIOUSER QUERE TARD, MAD MAD CENTRO CIVICO) Camdeo de contraseia | Corvar b sesdn

Visuahzar Cecasoeh | Viswshow Péiza | | Visusiow docs tatantes | Folo 2213000011
Dermacivo del Grups famber Sclctarte Lrtey antes del Gruge Farmiar Reponies
Dotos de Do

Entcad Federna * QUERETARD - QY

Muncpo * AVEACO OF 8CreR - 001 v

Localdad * AMEALCO DE 3OWL - 0001 v

Too e Asentamenty = [COLOMGA - 7 v

NOMDre Asentamments * | IMODES DO BOSQLE - 8333 v

Tpo Vaikdas ® Veliad CGrno Carretens

Morapoi ocandsd

Valdad * CAUL -3 v

Nombre Se Veldad *  [CIDRO . 13N -

Nimero Antence

Numero BExtenor * »

fimeso Intenos

Coogo Postal * “a

Telfono Progeo

Figura 49. Pantalla de edicién del ntcleo familiar para domicilio

4 Considere que la poliza, como el reporte de la Cecasoeh, refleja los datos almacenados en la base de datos por lo que es
de cada maodificacion se dé clic en guardar para que se reflejen los cambios.

SALUD

e

SALUD

L g ]

necesario que después
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SROUSER SINUSER SINUSER{QUERE TAROD, MAD MAQ CENTRO CIVICO)

Sistema de Administracion del Padron

Prinopal -> Incidencias y pagos

Cambeo de contrasedia | Cerrar b sesion
[Mudoclm"
Oormaobo del Grupo Famihar Soacranrte

Irtegrantes del Groo Fambar
Nomen de ntagantes 2

folo 2213000011

SALUD
Reportes
| Agegw integrante | 5
—_} Nombre | Sexo_[Edad] Parentesco | Edo. Ol | Embararo | Es Beneficiaro | Fec. Registro |
GOMEZ MEDINA JUAN CARLOS MONBRE 23 TITULAR CASADA(O) NO 81 ; 255602013
AT ‘I CASTRO GARCIA AMELIA MUJER 33 ESPOSA(O) CASADA(O) NO 4 25Feb-2013
< Antencr J

Figura 50. Pantalla de edicién para los integrantes de la familia

clic en Guardar para almacenar los cambios.

Nota: 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 informacién de la Cecasoeh. Realice los cambios necesarios y haga

7. Reafiliacién

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 continuacion:

Incidencia Cambios Cambios de Cambio de Cambio de Cambio de
de  documentos programas integrantes datos de
domicilio de titular federales vivienda
Cambio de régimen -
{(Incorporacién a
Frospera)
Discapacidad * =
permanente del titular
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Fallecimiento del titular . . . |
1
Por desastre natural s - N N e "
Por fin de validez s = 5 o = = |
Cambio de titular " = ®
Desincorporacion de = =
un programa social

Tabla 7. Cambios permitidos por tipo de recaptura

Para la realizacién de los ajustes, de acuerdo a la recaptura (listadas en la tabla anterior), en el men(
principal seleccionamos la opcion Reafiliacion, posteriormente realizamos la busqueda del folio y damos
clic en el icono de recaptura de la Cecasoeh.

Sistema de Administracién del Padrén

Praacipal
DIAZ GARCIA DANSELA(QUERETARD, MAO OFICINA CENTRAL)

Allllaciones, Reallllaciones -
@ o Incldenclas \m Administracion SALUD

s Aliliacsdn

= Incid s y Pagos

Modulos de ARRSOON y Ortentackin
« Corsulta de Derechohabienca : "

Cambio 0e contrasens | Cerrar b sesion

folios de Operacion

® Regustro de fodos
.N Documentos
e

» Descwrgar Carta de Derechos y Oblgaciones

A Hoermamiontas

» Integrackin Estatal

Figura 51. Pantalla del mena principal reafiliacion

5 Este movimiento se puede realizar en cualquier momento, en cuyo caso el sistema solicitara una clave de autorizacion del jefe de DAP para poder
continuar con dicha recaptura.

8 Tomando como base que la Cecasoeh tiene una validez de tres afios, esta recaptura solo se puede realizar cuando la Cecasoeh ya esta en el
mes de vencimiento o posterior.
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Sistema de Administracion del Padron

Principal ->  Reafiliacion

DIAZ GARCIA DANIELA{QUERETARD, MAD OFJCINA CENTRAL) Cambio de contrasenia | Corrar la sesidn
Buscar por [Foto v
Folc (2215000001 ] SALUD
| Buscar | L]
- Ado Estado Foc. Inicio Pagos (Faem.
Opclones Follo  yoeeripién  CECASOEM ol CECASOEN Contributrvas)
A S & & 2s00001 2018 acectada o TEA  21-ene-2015

Figura 52. Pantallas de opciones para iniciar larecaptura de una familia.

Enseguida, nos mostrard una pantalla donde podemos seleccionar el tipo de incidencia (recaptura):

Sistema de Administracion del Padron

Prncpad > Reafiliacidon
SOWSIR SRUSER SPUUSER(QUERE TARD, MAD MAD CINTRO CIVKO)

| Visushzar Cocascah | | Visoshoar Péhza | | Vieushew docs tatantes SALUD

lmndmdéimmuh] "
INCORPORACION A PROGRAMA SOCIAL
CAMEO DE TMULAR L

- K
Derucive del Grupe fambu Schetaf

Duatos de Domcio FALLECAMIENTO TITULAR
Ertcat Feseatve © QUERE TARS POR DESASTRE NATURAL

Mumcpo *

LoCdye
Too Se Asertaments * -
Norere Asentammnts *

Too Vekdad .

Morcpo Lokl

Vakdas *

NorGrs &0 Vaidas *

Figura 53. Pantalla para seleccionar el tipo de recaptura

Realice los cambios necesarios de acuerdo al tipo de recaptura o incidencia que requiera y
posteriormente presione el botén de Guardar familia que se encuentra en la parte superior.

En caso de haber inconsistencias que impidan el alimacenamiento de los datos, el sistema mostrara en
pantalla, con un breve resumen, indicando los motivos por los cuales no es posible guardar los datos
de la familia. Se deberé corregir la informacion registrada para poder continuar con el proceso.
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8. Integracion estatal

La familia presenta los siguientes Mensajes:

Descripcion Mensaje
Revise los mensajes
siguientes: almacenar los datos

Datos incompletos 2
una renovacion

Faltan datos o existen reglas que no se cumplen para

La familia no puede quedar sin documentos, despues de

Titular sin documentos de El titular M CARMEN CASTILLO CARMONA, no cuenta
identificacion, domicilio u con documentos (identificacién, comprobante de

otros domicilio), post renovacion

Figura 54. Pantalla de resumen de inconsistencias

Este mddulo se disefid especificamente para apoyar la integracion de informacion en las entidades
federativas (intranet o internet).

El objetivo del mismo, es incorporar los registros que se encuentran almacenados en diferentes equipos
para integrar la base de informacién en uno solo, el cual puede ser un servidor donde se podra explotar
la informacion global una vez concluida la integracion.

Nota: antes de iniciar con este proceso, es importante que el responsable del padrén en la entidad,
identifique la informacién que va a sincronizar, ya que si los mismos 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 (actualizardn) a los registros de la maquina destino pudiendo
con esto perder el cambio o incidencia mas reciente de esa familia.

La opcidn que permite ejecutar esta accion se encuentra dentro del menu principal del SAP como se
muestra en la siguiente pantalla:
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Sistema de Administracion del Padréon

Praacipat
DIAZ GARCIA DANSELA(QUERETARD, MAO OFICINA CENTRAL) Cambio de contrasedia | Ceorrar la sesion
Alllladlones, Reallllaclones R
v n 3
@‘ o Incldenclas Q Administracion SALUD
& Aliliacxon
« Realilincsdn Cathlogos X

» Incdentias ¥ Pagos

= Modulos de AMRGOON y Ortentackin
» Corsulta de Derechohabienca

» Ussarios

folios de Operacion

» Regestro de fodos
m Documentos
.

o Descargar Carta de Derechos y Oblgaciones

A Horrambentas

» Integrackin Estatal

Figura 55. Pantalla de menu — integracion estatal

Es importante sefialar que esta operacion sélo es permitida para usuarios con perfil de jefe de DAP y/o
jefe de mA0.

Después de seleccionar la opcidn Integracion estatal, nos aparecera otra pantalla donde debemos
ingresar los datos del equipo destino donde enviaremos los registros (sélo nuevos y modificados)

Servidor: direccién 1P 0 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 contrasefia).

Contrasefia: clave asignada al usuario de la base de datos.
Desbloquear: al marcar esta opcién se habilitan los campos anteriores para poder ingresar los datos.

Una vez ingresado los datos, seleccionamos la opcion Comprobar conexion, si la conexién se realiz6
satisfactoriamente nos aparecera un mensaje que nos indicara que se ha podido realizar la conexion.
En ese momento podemos ejecutar la integracion.
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L L [
SORSER SUNER ANER QUERS TARD, MAD MAD CEINTRO CNKD) Candon Se contramndy | Comve b sonie

Servter * 2 10

Save do Detoe * 257004 =
e - e

Contrmaty * wene - "
Coboguer 7 Comprotam Commumm “ein ‘eekints et rwe Ty

L% CHTpes T Cates Con aterss () s eguendon

rtegw Farvdas P

Figura 56. Pantalla para ingresar datos para la integracion estatal

Después de comprobar la conexién hacia el equipo destino, damos clic en la opcién Integrar familias
para iniciar con el proceso de envio, nos mostrara una ventana en la cual nos indica el nimero de
registros que se van a enviar.

Integracion Estatal

Se van a integrar 22 familias.
éDesea continuar?

hen

Figura 57. Pantalla para integracién estatal.

Damos clic en Aceptar para concluir con el proceso, al terminar se mostrara en pantalla un mensaje que
nos indicara que el proceso terminé satisfactoriamente.
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PrnCpal - > Merramiontan - > Lategracsin §statal

SINUSER SPUSER SIMUSER{QUERE TARD, MAD MAQ CENTRO CIVIXO} Cambio de contrasefia | Cervar b sesion
Servdor * 10 17 13 45
Base G Omon *  [SAP20Y RAPLD
Usuaro * L
Cortrameis * '1
Desbioguew 7 Comgrobar Conentn
Lot oo marcadios con stereco (%) son 'Q.;ﬂ:m
veogm Fambas Geandar | Proiess Termwnads Satsfactarament

Figura 58. Pantalla para el fin del proceso integracion estatal.

Nota: Es importante sefialar que después de concluir con el proceso de integracion, 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 a los nicleos familiares nuevos e incidencias para el siguiente corte
de informacion.

Por otra parte los registros que llegan a la base de datos destino, mantienen el estatus “M”.

En caso de dudas o comentarios, favor de ponerse en contacto con la Direccién de Sistemas de
Afiliacion y Operacién, al correo: direccion.sistemas.afiliacion@gmail.com


mailto:direccion.sistemas.afiliacion@gmail.com
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PRIMERO. La digitalizacion de los documentos comprobatorios de los beneficiarios, se debera de
realizar por el personal operativo de los REPSS, al momento de llevar a cabo el procedimiento de
afiliacion, reafiliacion o incidencia.

El titular del nucleo familiar presentara al personal operativo los documentos comprobatorios originales,
a fin de que sean escaneados; una vez digitalizados en su totalidad, le seran devueltos.

SEGUNDO. Al momento de la reafiliacion, la Cecasoeh y Pdliza de Afiliacién que terminaron su vigencia
se podran digitalizar y guardar en el apartado histérico. En caso de estar digitalizados los documentos,
pasaran automaticamente al modulo antes citado (histérico) para que en su lugar queden los actuales.

TERCERO. La digitalizacién debe ser maximo a 200 PPP, se sugiere escanear a escala de grises,
ademas de verificar que la imagen esté completa, alineada, clara y legible antes de almacenarla.

Las im4genes se guardan en la base de datos como archivo binario (se recomienda guardar archivos
tipo imagen en vez de PDF).

Para el caso de contar con carpeta temporal de documentos electronicos se debera guardar el archivo,
indicando el nimero de folio, tipo de documento e identificador de integrante: ejemplo 2909176581 (2
digitos conforme al catdlogo de tipo de documentos) (de 1 a 3 digitos para el identificador del
integrante). Ejemplo: 2909176581 01 1.jpg

La clave del documento se encuentra establecida en el catalogo de la herramienta de digitalizacion.
Las imagenes que se guarden en la base de datos, deberan ser maximo de 200 KB por pagina.

Se podra utilizar la identificacidn oficial con fotografia como documento probatorio de la combinacién de
los datos que pueda contener, ademas de la identificacion, el domicilio actual y/o curp. El sistema
permite seleccionar esta opcién, la cual acreditara la documentacién correspondiente del titular con sélo
una digitalizacién a un solo documento.

El sistema debera estar vinculado permanentemente a la base de datos del padron de beneficiarios en
modo consulta.

El sistema puede trabajar en dos modalidades: en linea y fuera de linea.
El sistema almacena en la base de datos un registro por documento.

El manejador de base de datos debera ser sQL Server 2008 R2 (se podran realizar ajustes de las
versiones mas actuales de dicho manejador de bases de datos segln necesidades).

Los recursos del servidor deben ajustarse con la cantidad de registros de cada estado (para un millén
de registros se recomienda una capacidad de almacenamiento minima de 2 TB).

CUARTO. Se deberan clasificar los expedientes digitales como informacién confidencial, logrando asi
plena equivalencia con los expedientes fisicos.

Se utilizard como soporte de almacenamiento para los expedientes digitales, equipos institucionales
administrados por los REPSS.

Los REPSS deberan 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.
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QUINTO. EIl contenido de los expedientes, tanto fisicos como digitales, estara sujeto a normas de
confidencialidad, en términos de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Los REPSS deberan 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 solo a personal autorizado.

Sera considerada como informacién 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, entre otros.

SEXTO. Los REPSS deberan contar con un instrumento de registro interno (desarrollo propio) que
permita la organizacion, administracion, conservacion y localizacion expedita de los expedientes
digitales de los beneficiarios del Sistema.

La organizacion de los expedientes, debera asegurar la disponibilidad, localizacion expedita, integridad
y conservacion de los documentos del archivo, para tales fines, los REPSS deberan de observar las
disposiciones, acciones, procedimientos y métodos administrativos que en materia de archivos
establezcan la Ley Federal de Archivos y demas disposiciones aplicables de la entidad federativa que
corresponda.

SEPTIMO. Para determinar la vigencia documental, se debera atender a lo establecido en la Ley de
Transparencia, Ley de Archivos y demas disposiciones aplicables de la materia en la entidad federativa
que corresponda, en donde se establezcan los periodos de conservacién, de acuerdo a lo estipulado
para la documentacién clasificada como confidencial.

OCTAVO. Los gastos generados para la digitalizacion de expedientes, deberan realizarse con cargo a
los recursos destinados para el gasto de operacion, 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 Operacién del Régimen Estatal de Proteccién 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 digitalizacion, siempre y cuando cumpla con lo indicado en los presentes Criterios.
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Anexo F. Integracidon de expedientes.
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Los expedientes deberan integrarse de conformidad con lo dispuesto por los numerales Décimo
Segundo y Vigésimo de los Lineamientos y en el orden que se sefiala a continuacion:?

EXPEDIENTES DIGITALES

En términos del dltimo péarrafo del referido numeral Vigésimo de los Lineamientos, cuando se
digitalicen los documentos probatorios, el MAO deberd conservar, adicionalmente a los
documentos digitalizados, en expediente fisico el acuse de larecepcion de la Péliza de afiliacién
y de la Carta de derechos y obligaciones, original de la Cecasoeh o reporte que para el efecto
emita el sAP y, si es el caso, original de los recibos de pago de las cuotas familiares, organizados
de la siguiente manera:

NUM. ‘ DOCUMENTO PROBATORIO ‘ OBSERVACIONES
Pdlizas de afiliacion anteriores, ordenadas
1 Pdliza de afiliacion. cronolégicamente.
Recibo por la recepcién de la Recibos de pago anteriores, ordenados
2 cuota. cronologicamente.
Original de la Cecasoeh o reporte Originales de las Cecasoeh anteriores o reporte de
3 de respuestas. respuestas, ordenadas cronolégicamente.
Comprobante de recepcion de la Comprobantes de recepcion anteriores ordenados
4 Carta de derechos y obligaciones. cronolégicamente.

1 Los expedientes fisicos deberan ser organizados por ntimero de folio de afiliacion al Sistema.
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EXPEDIENTES FiSICOS

De acuerdo al citado numeral Vigésimo de los Lineamientos, cuando no se realice la digitalizacion
de documentos probatorios, los MAO seran los responsables de integrar el expediente fisico por
cada nucleo familiar incorporado al Sistema, debiendo contener los documentos referidos en el
numeral Décimo Segundo de los Lineamientos, acuse de la recepcién de la Pdliza de afiliaciéon y de la
Carta de derechos y obligaciones, original de la Cecasoeh o reporte que para el efecto emita el SAP vy,
si es el caso, original de los recibos de pago de las cuotas familiares, organizados de la siguiente
manera:

‘ Nam. H Documento probatorio H Observaciones 2, 3
1 Formato de expediente incompleto
Vigente.*
Pélizas de afiliacion anteriores, ordenadas
2 Pdliza de afiliacion. cronolégicamente.
. L Recibos de pago anteriores, ordenados
Recibo por la recepcion de la :
3 cronologicamente.
cuota.
- Originales de las Cecasoeh anteriores o reporte de
Original de la Cecasoeh o reporte .
4 respuestas, ordenadas cronolégicamente.
de respuestas.
Comprobantes de domicilio anteriores ordenados
5 Comprobante de domicilio.® cronolégicamente.
Deberéan integrarse al expediente, conforme al
67 orden de aparicion de los integrantes en la Pdliza
6 CURP. LI
de afiliacién vigente.
Identificaciones oficiales con fotografia anteriores
7 Identificacion oficial con fotografia. del titular.

2 Los documentos probatorios deberan incorporarse en el orden establecido y en caso de actualizaciones, estos deberan integrarse en orden
cronolégico, conservando al frente el actual y posteriormente los anteriores.

3 No deberan integrarse al expediente documentos de integrantes no beneficiarios, salvo que se trate del titular no beneficiario. No se deberan
desechar documentos anteriores.

Para determinar el tiempo de conservacion y el mecanismo de destruccion de los expedientes familiares fisicos, el REPSS debera consultar su
correspondiente Ley de Transparencia Estatal, Ley de Archivos Estatal y/o el ordenamiento legal que aplique. Una vez que se cumplan las
formalidades del ordenamiento legal que aplique, el RePss debera informar mediante comunicado oficial a la bGAao, el nimero de expedientes
familiares destruidos, relacionados por nimero de folio, asi como el mecanismo empleado para su destruccion.

4 Cuando se entregue la documentacion faltante, se podra proporcionar al solicitante el Formato de expediente incompleto que se encuentra en el
expediente familiar. Si por alguna circunstancia no se pudo entregar el referido Formato, éste no se podra desechar y debera integrarse en la parte
final del expediente familiar (otros documentos).

5 En caso de cambio de domicilio de una entidad federativa a otra, la entidad origen conservara el expediente familiar fisico, y la entidad receptora
realizard una nueva incorporacion, solicitando a la familia la presentacion de la documentacion necesaria para realizar el procedimiento de afiliacion.
Se le aplicara nuevamente la Cecasoeh, dado que el cambio de entidad federativa supone una modificacion en su situacién socioeconémica.

6 Las curpP o documentos supletorios de la misma deben ser ordenados conforme al orden de aparicion de la Pdliza de afiliacion vigente, por ello,
cuando se tenga documentacion de integrantes que ya no son beneficiarios, tal documentacién no se debera desechar, sino que se ordenara
posterior de la CURP 0 documento supletorio del Ultimo integrante vigente.

7 Cuando se incorpore al Sistema a un menor de un afio de edad mediante la presentacion del CUN o CEN, al momento en que se entregue en el MAO
el documento que sustituird a dicho certificado (acta de nacimiento o curp del menor), se podra devolver al solicitante la copia del certificado que
se encuentra en el expediente del nicleo familiar. Si por alguna circunstancia no se devolvié la copia del referido certificado, éste no se debera
desechar y se tendra que archivar junto con la CURP o acta de nacimiento presentada.
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‘ Nam. H Documento probatorio H Observaciones 2, 3

Comprobantes de estudios anteriores ordenados
8 Comprobante de estudios. cronolégicamente.

Comprobante de ser beneficiario
de algun programa de apoyo o

9 subsidio del gobierno federal® o Comprobantes anteriores ordenados

que lo acredite como parte de cronolégicamente.

alguna colectividad.

Comprobante de recepcion de la Comprobantes de recepcion anteriores ordenados
10 Carta de derechos y obligaciones. cronolégicamente.

Documentos que acrediten alguna situacion

particular de los beneficiarios como:

e Acta de defuncién®.

e Resolucion judicial que sustente que la
persona que solicita cambio de titular
ostenta la legal guarda y custodia de cada
integrante menor de edad.

e Carta poder mediante la cual se le autoriza
a un integrante a realizar el cambio de
titular.

e Documento que acredite que el titular se
encuentra interno en un reclusorio o centro
de readaptacién social.

11 Otros documentos e Certificado que acredite la discapacidad del
principal sostén econdémico de la familia,
emitido por médico autorizado o, resolucion
de la autoridad judicial o administrativa
competente en materia penitenciaria que
prive de la libertad al principal sostén
econémico de la familia.’®

e Documentos que comprueben la
determinacion de suspensién o cancelacién
de beneficios.

e Formato de expediente incompleto no
vigente (anteriores ordenados
cronoldgicamente).

8 Exceptuando los casos en donde los beneficiarios se identifican mediante confronta de padrones

° No se requerira integrar el acta de defuncién en el expediente familiar, cuando la fuente de la informacién sea la confronta con la base de datos
del Renapo.

10 En el caso de solicitud de aplicacién de una nueva Cecasoeh, de conformidad con el numeral Trigésimo Octavo de los Lineamientos.
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Anexo G. Criterios técnicos y administrativos de los
modulos de afiliacion y orientacion.
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1. Criterios técnicos y administrativos de los MAO

Los numerales Tercero y Cuarto de los Lineamientos establecen:

“Tercero. Los Regimenes Estatales estableceran de conformidad con los criterios técnicos
y administrativos que determine la Comisién, asi como atendiendo a las metas de afiliacion y,
en su caso, de reafiliacion, que se estipulen en el Acuerdo de Coordinacion para la ejecucién del
Sistema en la entidad federativa de que se trate, los Médulos necesarios para llevar a cabo
la promocién, afiliacién y reafiliacion de las personas y familias susceptibles de
incorporarse al Sistema”.

“Cuarto. Los Regimenes Estatales deberan informar a la Comision la ubicacion de los
Modulos fijos y su area de cobertura. Cualquier cambio debera notificarse mensualmente a
dicho érgano”.

Al respecto, para la instalacion de los MAO los REPSS podran regionalizar con base en las necesidades
especificas de cobertura de afiliados por area de influencia (concentracion poblacional en &reas urbanas
o dispersion territorial en zonas marginadas), apegandose al criterio de calculo, sefialado en los
Lineamientos Generales que establecen los criterios para la programacion y ejercicio de los recursos
para el Apoyo Administrativo y Gasto de Operacion de los Regimenes Estatales de Proteccion Social
en Salud.

Asimismo, respecto al numeral Cuarto de los lineamientos, el listado que se envie de la actualizacién
de los MAO, debera especificar el nimero, area de influencia, domicilio, teléfono(s), nombre del jefe o
responsable, nombre de los operadores, orientadores, capturistas y/o auxiliares fijos o itinerantes
(brigadistas), correo electrénico y horarios de atencién al publico, misma que se remitird a la DGAO
mediante oficio.

1.1 Espacios fisicos

Los MAO deberan contar con espacio suficiente para llevar a cabo acciones de promocion, afiliacion y
reafiliacion de las personas y familias susceptibles de incorporarse al Sistema por conducto del personal
operativo de los REPSS, de acuerdo al nimero de personal que conforme cada médulo. Ademas deberan
estar rotulados conforme a la imagen institucional vigente, indicando en lugares visibles informacion al
publico relativa al Sistema y numeros telefénicos para atencién ciudadana 01 800 POPULAR
(7678527).

Los MAO se podran ubicar en espacios fisicos ain y cuando no se encuentren dentro de las unidades
médicas, tales como inmuebles de dependencias de cualquier orden de gobierno, excepto las oficinas
de partidos politicos o de cualquier organizacién vinculada con actividades politico-partidistas y
organizaciones religiosas.

Del mismo modo, deberan contar con espacio reservado para archivar y resguardar los expedientes
familiares.
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1.2 Rotulacién de fachada de los mAO

1. Cenefa superior

A) Logotipo Salud Federal
B) Logotipo Gobierno Estatal
C) Logotipo Salud Estatal

3. Plecatricolor

D) Logotipo del Seguro Popular

2. Pared frontal

E) Leyenda Modulo de Afiliacién y Orientacion

Verde PANTONE 356 C
Gris PANTONE COOL GRAY 1 C
Rojo: PANTONE 200 C

4. Cenefa inferior

Fuente: Soberana Sans Bold
GRIS PANTONE COOL GRAY 10 C
F) Slogan: “SEGURO POPULAR... {SEGURO

te ayuda!

GRIS PANTONE COOL GRAY 10 C

F) SEGURO POPULAR...

_____ _ng_iej{no____,__,_,_S_a]yd”____,_* S[(;URO PorULAR
del Estado Estatal )

B) Modulo de Afiliacion y Orientacion

i SEGURO te ayuda !
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1.3. Lonay banner paralos MAO

Lona. Unalonaimpresa es una solucion sencilla y econémica para instalar un grafico con gran tamafio
y con resistencia al agua y al polvo.

Medidas usadas con mayor frecuencia
2 metros de alto x 3 metros de ancho.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

3 Srovoror
Seguro Popular

Afiliate o
Reafiliate

SEGUROPOPULAR...
i SEGURO te ayuda !




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION *‘”
SALUD Direccion General de Afiliacion y Operacion SECCION Il
T SEGURO POPULAR
Anexo G. Criterios técnicos y administrativos de PR e
los modulos de afiliacion y orientacion. Péagina: 305
Banner. El banner es un elemento promocional
que se puede utilizar en el punto de promocion.
Sirve de soporte a campafias publicitarias
SALUD lanzadas en otros medios, funciona como un

SEGURO POPULAR

Seguro Popular

Afiliate o
Reafiliate

SFCRFTARIA N SATCT

Para resolver tus dudas acerca de los
beneficios que ofrece el Seguro Popular
comunicate con nosotros al:

ﬁ’ 01 800 POPULAR

7678527

o consulta la pagina
www.seguro-popular.gob.mx

SEGUROPOPULAR...
i SEGURO te ayuda !

“Este programa es publico, ajeno a cualquier

partido politico. Queda prohibido el uso para
fines distintos a los establecidos en el programa”.

elemento informativo.

Medidas usadas con mayor frecuencia
180 cm. de alto x 60 cm. de ancho.
200 cm. de alto x 80 cm. de ancho.
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1.4 Carpa itinerante en ferias para los MAO

1. Cenefa superior

A) Logotipo Salud Federal

B) Logotipo Gobierno Estatal
C) Logotipo Salud Estatal

D) Logotipo del Seguro Popular

2. Fondo

E) Mddulo de Afiliacion y Orientacién

Fuente: Soberana Sans Bold

GRIS PANTONE COOL GRAY 10 C

F) Slogan: “SEGURO POPULAR... {SEGURO te ayuda!

271 E)Modulo de Afiliacion y Orientacion

F) SEGURO POPULAR...
i SEGURO te ayuda !
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1.5. Mobiliario y bienes informaticos

Los MAO deberan contar con el mobiliario y los bienes informaticos necesarios para brindar una
adecuada atencién a los solicitantes, los cuales se enlistan a continuacion:

= Archiveros, estanteria, sillas y escritorios.

= Equipo de cOmputo para las actividades de afiliacion, reafiliacion y orientacién, acceso y

conexién a internet.

= Consumibles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos.

= Buzo6n de Quejas, Sugerencias y Reconocimientos.

1.6 Material informativo y utiles de oficina

Los MAO deberdn contar con los materiales necesarios y Utiles de oficina suficientes para llevar a cabo
las funciones operativas derivadas de la afiliacién o reafiliacion al Sistema, como son:

= Papel para la impresion de las pélizas de los nucleos familiares afiliados.

= Cartas de derechos y obligaciones.

= Material promocional e informativo, como tripticos, volantes, etcétera
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1.7 Vestuario

El personal que labore en los MAO debera portar los uniformes con la imagen institucional vigente.

>opULAR

LOGOTIPOS
GOBIERNO ESTATAL

SALUD

ity

LOGOTIFOS
GOMERNO ESTATAL

Gorras con aplicacion de logos del
Gobierno del Estado.

Medidas.

3.6CM

SEGURO POPULAR

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

6CM
Playeratipo Polo con aplicacion de logos
del Gobierno del Estado.

Medidas.
18 *% SEGURO POPULAR
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

25 SALUD

c™M

SECRETARIA DE SALUD

8.2CM
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Playera (anverso) con aplicacion de
logos del Gobierno del Estado.

Medidas.
18 *1 SEGURO POPULAR
CM SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

25 SALUD

cM

50TIPOS
| GOBIEANO ESTATAL

SECRETARIA DE SALUD

8.2CM

Playera (reverso) con aplicacién de
logos del Gobierno del Estado.

Medidas.
18 *% SEGURO POPULAR
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

25 SALUD

cM

*.“ SEGURO POPULAR

SECRETARIA DE SALUD

8.2CM
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Camisa con aplicacion de logos del
Gobierno del Estado.

Medidas.

1.8 *1 SEGURO POPULAR
CM SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

WIDOS 4/,

25 SALUD

? cM

SECRETARIA DE SALUD

8.2CM
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Anexo H. Responsabilidad administrativa

y penal de los servidores publicos.
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El personal de los REPSS durante el desempefio de sus funciones debera observar la normatividad que
regula al Sistema, asi como conocer sus obligaciones como servidor publico establecidas en la Ley
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos de su entidad federativa, a efecto de que
sus actos u omisiones no sean constitutivas de algun tipo de responsabilidad sancionada por las leyes
administrativas o, incluso, penales.

1. Responsabilidad administrativa

Servidor publico

De conformidad con lo establecido por el articulo 108 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM), para los efectos de responsabilidades, se reputaran como servidores publicos a
los funcionarios y empleados y, en general, a toda persona que desempefie un empleo, cargo o
comision de cualquier naturaleza en el Congreso de la Unién o en la Administracion Publica Federal,
quienes seran responsables por los actos u omisiones en que incurran en el desempefio de sus
respectivas funciones.

Por su parte, el articulo 2 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos?! establece que “Son sujetos de esta Ley, los servidores publicos federales mencionados en el
parrafo primero del articulo 108 Constitucional, y todas aquellas personas que manejen o apliquen
recursos publicos federales”

El articulo 3, fraccion XXV de la Ley General de Responsabilidades Administrativas? define a los
servidores publicos como a aquellas personas que desempefian un empleo, cargo o comisién en
los entes publicos, en el &mbito federal y local, conforme a lo dispuesto en el articulo 108 de la
CPEUM.

Cabe sefalar, que las disposiciones en materia de responsabilidad administrativa emitidas en las
entidades federativas toman como base lo establecido por la cPEUM Yy las leyes federales. Lo anterior
se puede observar en el articulo 107 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Tlaxcala®.

Obligaciones de los servidores publicos

En virtud del ejercicio de las funciones de los servidores publicos derivadas del empleo, cargo o comision
que lleven a cabo, se generan diversas obligaciones que deben ser acatadas durante todo el tiempo de
Su encargo, ya que en caso contrario, estas puede tener como consecuencia la imposicién de alguna
sancion administrativa o, incluso, se puede incurrir en actos calificados por las leyes penales como
delitos y castigados de acuerdo a la gravedad de la accién u omision en la conducta.

Dichas obligaciones estan contempladas en el articulo 8 de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, destacando:

! Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos se abrogara a partir del 19 de julio de 2017, en virtud del Decreto
publicado en el DOF el 18 de julio de 2016.

2 La Ley General de Responsabilidades Administrativas se public en el DOF 18 de julio de 2016 y entrara en vigor a partir del 19 de julio de 2017.
3 El Articulo 107 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala sefiala que “Para los efectos de las responsabilidades a que
alude este titulo, se reputaran como servidores publicos a los representantes de eleccién popular, a los funcionarios y empleados de los poderes
Judicial y Legislativo, y en general, atoda persona que desempefie un empleo, cargo o comisién de cualquier naturaleza en la administracion
publica estatal o municipal, asi como en los érganos publicos auténomos, quienes seran responsables por los actos u omisiones en que
incurran en el desempefio de sus respectivas funciones;...”
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“Articulo 8. Todo servidor publico tendra las siguientes obligaciones:

I.- Cumplir el servicio que le sea encomendado y abstenerse de cualquier acto
u omisién que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o implique
abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision;

V.- Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que por razén de su
empleo, cargo o comision, tenga bajo su responsabilidad, e impedir o evitar su uso,
sustraccion, destruccion, ocultamiento o inutilizacién indebidos;

VI.- Observar buena conducta en su empleo, cargo o comision, tratando con
respeto, diligencia, imparcialidad y rectitud a las personas con las que tenga
relacion con motivo de éste;

XlIl.- Desempefiar su empleo, cargo o comisién sin obtener o pretender obtener
beneficios adicionales a las contraprestaciones comprobables que el Estado le
otorga por el desempefio de su funcion, sean para él o para las personas a las que
se refiere la fraccion XI;

XXI.- Abstenerse de inhibir por si o por interpdsita persona, utilizando cualquier
medio, a los posibles quejosos con el fin de evitar la formulacion o
presentacion de denuncias o realizar, con motivo de ello, cualquier acto u omision
que redunde en perjuicio de los intereses de quienes las formulen o presenten;

”

Las obligaciones anteriormente enunciadas también se encuentran consagradas en el articulo 7 de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas que a la letra sefala:

“Articulo 7. Los Servidores Publicos observaran en el desempefio de su empleo,
cargo o comision, los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de
cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico. Para la efectiva
aplicacién de dichos principios, los Servidores Publicos observaran las siguientes
directrices:

“l. Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y demés disposiciones
juridicas les atribuyen a su empleo, cargo o comisién, por lo que deben conocer y
cumplir las disposiciones que regulan el ejercicio de sus funciones, facultades y
atribuciones;

Il. Conducirse con rectitud sin utilizar su empleo, cargo o comision para obtener o
pretender obtener algun beneficio, provecho o ventaja personal o a favor de terceros,
ni buscar o aceptar compensaciones, prestaciones, dadivas, obsequios o
regalos de cualquier persona u organizacion;

IV. Dar a las personas en general el mismo trato, por lo que no concederan
privilegios o preferencias a organizaciones o personas, ni permitiran que influencias,
intereses o prejuicios indebidos afecten su compromiso para tomar decisiones o
ejercer sus funciones de manera objetiva;

VI. Administrar los recursos publicos que estén bajo su responsabilidad, sujetandose
a los principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para
satisfacer los objetivos a los que estén destinados;

”
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Las leyes de responsabilidades de las entidades federativas contienen disposiciones similares a las
leyes anteriormente enunciadas. Al respecto, la Ley de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos del estado de Sinaloa* sefiala en el articulo 15 que:

“Articulo 15.Todo servidor publico, tendra los siguientes deberes:

I.- Cumplir con el servicio que le sea encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omisién que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o
implique abuso o ejercicio indebido de su empleo, cargo o comisién, o incumplimiento
de cualquier disposicion juridica, reglamentaria o administrativa relacionada con el
servicio publico;

Ill.- Utilizar los recursos que tengan asignados y las facultades que les sean
atribuidas o la informacion reservada a que tengan acceso por su funcion,
exclusivamente para el desempefio de su empleo, cargo o comision;

VI.- Custodiar y cuidar la documentacion, informacion y bienes que por razon
de su empleo, cargo o comisiéon conserven bajo su cuidado o a la cual tengan
acceso, impidiendo el uso, la sustraccion, destruccion, ocultamiento o
inutilizacion indebida; debiendo conservar la documentacidon correspondiente
en los archivos administrativos de manera ordenada, de tal manera, que
permitan su consulta y publicidad en los términos de la Ley de Acceso a la
Informacion Puablica del Estado;

VIIl.- Observar buena conducta en su empleo, cargo o comision, tratando con
respeto, diligencia, imparcialidad y rectitud a todas aquellas personas con las que
tengan relacion en el desempefio de su funcién; y abstenerse de incurrir en
agravio, desviacion o abuso de autoridad;

IX.- Observar respeto y subordinacién con sus superiores jerarquicos, cumpliendo
las disposiciones que éstos dicten, en el ejercicio de sus atribuciones;

XV.- Excusarse de intervenir, por motivo de su encargo, en cualquier forma en la
atencion, tramitacion o resolucion de asuntos en los que tenga interés personal,
familiar o de negocios, incluyendo aquéllos de los que pueda resultar algun beneficio
para él, su cényuge o parientes consanguineos o por afinidad hasta el cuarto grado,
0 parientes civiles, o para terceros con los que tenga relaciones profesionales,
laborales o de negocios, 0 para socios o sociedades de las que el servidor publico o
las personas antes referidas formen o hayan formado parte;

XXIl.- Respetar y hacer respetar el derecho a la formulacién de quejas y
denuncias por incumplimiento de sus obligaciones y abstenerse de realizar,
con motivo de ello, cualquier acto y omision que redunde en perjuicio de los
intereses de quienes las formulen o presenten;

XXIIl.- Desempefiar su empleo, cargo o comision sin obtener o pretender
obtener beneficios adicionales a las contraprestaciones comprobables que el
Estado le otorga por el desempefio de su funcion, sean para él o para las personas
con quienes tenga parentesco consanguineo o por afinidad hasta el cuarto grado o
parientes civiles, o para terceros con los que tenga relaciones laborales,
profesionales, o para socios o sociedades de las que el servidor publico o las
personas antes referidas formen o hayan formado parte;

XXV.- Denunciar los hechos probablemente delictuosos cometidos por
servidores publicos respecto de los cuales tenga conocimiento en los términos
de las leyes aplicables, asi como los actos u omisiones que puedan ser causa de
responsabilidad administrativa en los términos de esta ley;

4 Se sugiere consultar la Ley de Responsabilidades Administrativas de su entidad federativa para conocer las obligaciones que contrae con motivo
de su empleo, cargo o comision.
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XXXVI.- Asistir a los cursos de capacitacion y profesionalizacion que imparta o le
indique la dependencia u organismo al que pertenece;

Sanciones Administrativas

Las sanciones de caracter administrativo seran aplicables cuando se trasgreda o incumpla cualquiera
de las obligaciones anteriormente invocadas. Al respecto, la CPEUM sefiala:

“Articulo 109. Los servidores publicos y particulares que incurran en responsabilidad
frente al Estado, seran sancionados conforme a lo siguiente:

Ill. Se aplicaran sanciones administrativas a los servidores publicos por los actos u
omisiones que afecten la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que
deban observar en el desempefio de sus empleos, cargos o comisiones. Dichas
sanciones consistiran en amonestacion, suspensiéon, destitucion e
inhabilitacién, asi como en sanciones econdmicas, y deberan establecerse de
acuerdo con los beneficios econdmicos que, en su caso, haya obtenido el
responsable y con los dafios y perjuicios patrimoniales causados por los actos u
omisiones. La ley establecera los procedimientos para la investigacion y sancion de
dichos actos u omisiones.

Las faltas administrativas graves seran investigadas y substanciadas por la
Auditoria Superior de la Federacién y los 6rganos internos de control, o por
sus homologos en las entidades federativas, segin corresponda, y seran
resueltas por el Tribunal de Justicia Administrativa que resulte competente. Las
demas faltas y sanciones administrativas, serdn conocidas y resueltas por los
Grganos internos de control.

”

De igual forma, la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos
establece diversas sanciones en su articulo 13:

“Articulo 13. Las sanciones por falta administrativa consistiran en:

I.- Amonestacion privada o publica;

Il.- Suspension del empleo, cargo o comision por un periodo no menor de tres dias
ni mayor a un afio;

Ill.- Destitucién del puesto;

IV.- Sancién econémica, e

V.- Inhabilitacién temporal para desempefiar empleos, cargos o comisiones en el
servicio publico

”

La Ley General de Responsabilidades Administrativas enuncia como sanciones por faltas
administrativas no graves, las contempladas en el articulo 75:

“Articulo 75. En los casos de responsabilidades administrativas distintas a las que
son competencia del Tribunal, la Secretaria o los Organos internos de control
impondran las sanciones administrativas siguientes:

I. Amonestacion publica o privada;

Il. Suspension del empleo, cargo o comision;

Ill. Destitucién de su empleo, cargo o comisién, y

IV. Inhabilitacion temporal para desempefiar empleos, cargos o comisiones en el
servicio publico y para participar en adquisiciones, arrendamientos, servicios u obras
publicas
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Asimismo, en el articulo 78 del citado ordenamiento se enuncia las sanciones por faltas graves:

“Articulo 78. Las sanciones administrativas que imponga el Tribunal a los Servidores
Publicos, derivado de los procedimientos por la comisién de faltas administrativas
graves, consistiran en:

I. Suspension del empleo, cargo o comision;

1. Destitucién del empleo, cargo o comision;

Ill. Sancién econdémica, y

IV. Inhabilitacién temporal para desempefiar empleos, cargos o comisiones en el
servicio publico y para participar en adquisiciones, arrendamientos, servicios u obras
publicas

”

Las leyes de responsabilidades de las entidades federativas contienen disposiciones sobre sanciones
similares a las leyes anteriormente enunciadas. Al respecto, la Ley de Responsabilidades de los
Servidores Publicos del estado de Aguascalientes® sefiala en el articulo 80 que:

“Articulo 80. Las sanciones por Responsabilidad Administrativa Disciplinaria
consistiran en:

I.- Amonestacién privada o publica;

Il.- Suspension en el empleo, cargo o comision;

.- Destitucion en el empleo, cargo o comision;

IV.- Sancién econdmica; e

V.- Inhabilitacion temporal para desempefiar empleos, cargos o comisiones en el
servicio publico.

La suspension en el empleo, cargo o comisién no podra ser menor de tres dias, ni
mayor de treinta.

La inhabilitacion temporal para ejercer un empleo, cargo o comisiéon dentro del
servicio publico no podra ser inferior a tres meses, ni mayor de quince afios.
Cuando la inhabilitacién se imponga como consecuencia de un acto u omision que
implique lucro al servidor publico o cause dafios o perjuicios a la administracion
publica, sera de uno a cinco afios si el monto de los dafios o perjuicios no excede de
doscientas veces el salario minimo diario general vigente en el Estado; de cinco a
diez afios si el monto de aquellos excede de doscientas veces el salario minimo diario
general vigente en el Estado pero no de quinientas; y de diez a quince afios si excede
de éste ultimo limite.

La inhabilitacion y la destitucion podran imponerse conjuntamente con la sancién
econdmica.

Para que una persona que hubiere sido inhabilitada en términos de esta Ley, pueda
desempefiar nuevamente un empleo, cargo o comisién en el servicio publico una vez
transcurrido el plazo de la inhabilitacién impuesta, se requerird que el superior
jerarquico competente solicite autorizacion a la Contraloria General del Estado.

2. Responsabilidad penal

Ademas de las sanciones administrativas en que puede incurrir un servidor publico derivado de sus
actos u omisiones, también se puede incurrir en la comision de delitos.

Al respecto, el articulo 19 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos, establece que si la Secretaria de la Funcion Publica o el contralor interno tuvieran
conocimiento de hechos que impliquen responsabilidad penal, deberan denunciarlos ante el

5 Se sugiere consultar la Ley de Responsabilidades Administrativas de su entidad federativa para conocer las sanciones a las que se puede ser
acreedor por no observar sus obligaciones derivadas de su empleo, cargo o comision.
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Ministerio Pablico o, en su caso, instar al area juridica de la dependencia o entidad respectiva a que
formule las querellas a que hubiere lugar, cuando asi se requiera.

Por su parte, en el articulo 10 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas se establece
que las Secretarias y los Organos internos de control, y sus homologas en las entidades
federativas tendran a su cargo, en el ambito de su competencia, la investigacién, substanciacion y
calificacién de las faltas administrativas, asi como presentar denuncias por hechos que las leyes
sefialen como delitos ante la Fiscalia Especializada en Combate a la Corrupciéon o en su caso
ante sus homologos en el ambito local.

En el ambito local, en el articulo 61 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos para el
Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave, se establece que si el superior jerarquico
de cada dependencia o entidad tuviera conocimiento de hechos que impliquen responsabilidad penal,
daréan vista de ellos a la Contraloria General y a la autoridad competente para conocer del ilicito.

Dentro de los ilicitos en que puede incurrir el personal de los REPSS durante el desempefio de sus
funciones, se destaca lo siguiente:

El Cddigo Penal Federal establece:

“Articulo 243. El delito de falsificacion se castigara, tratandose de documentos
publicos, con prisiébn de cuatro a ocho afios y de doscientos a trescientos
sesenta dias multa. En el caso de documentos privados, con prisién de seis meses
a cinco afios y de ciento ochenta a trescientos sesenta dias multa.

Si quien realiza la falsificacidon es un servidor publico, la pena de que se trate,
se aumentara hasta en una mitad mas.

”

“Articulo 244. “El delito de falsificacién de documentos se comete por alguno
de los medios siguientes:

I. Poniendo una firma o rdbrica falsa, aunque sea imaginaria, o alterando una
verdadera;

Ill. Alterando el contexto de un documento verdadero, después de concluido y
firmado, si esto cambiare su sentido sobre alguna circunstancia o punto substancial,
ya se haga afiadiendo, enmendando o borrando, en todo o en parte, una o0 mas
palabras o clausulas, o ya variando la puntuacion;

IV.- Variando la fecha o cualquiera otra circunstancia relativa al tiempo de la
ejecucion del acto que se exprese en el documento;

V.- Atribuyéndose el que extiende el documento, o atribuyendo ala persona en cuyo
nombre lo hace: un nombre o una investidura, calidad o circunstancia que no tenga
y que sea necesaria para la validez del acto;

X.- Elaborando placas, gafetes, distintivos, documentos o cualquier otra
identificacion oficial, sin contar con la autorizacién de la autoridad correspondiente.”

“Articulo 245. Para que el delito de falsificacion de documentos sea sancionable
como tal, se necesita que concurran los requisitos siguientes:

I.- Que el falsario se proponga sacar algin provecho para si o para otro, o causar
perjuicio a la sociedad, al Estado o a un tercero;

Il.- Que resulte o pueda resultar perjuicio ala sociedad, al Estado o a un particular,
ya sea en los bienes de éste 0 ya en su persona, en su honra o en su reputacion, y
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Ill.- Que el falsario haga la falsificacion sin consentimiento de la persona a quien
resulte o pueda resultar perjuicio o sin el de aquella en cuyo nombre se hizo el
documento”.

En el ambito local, el Cédigo Penal para el Estado de México sefala:

“Articulo 167. A quien falsifique documentos publicos o privados, ya sean
fisicos o electronicos, se le impondran de seis meses a cinco afios de prisién y
de treinta a trescientos cincuenta dias multa.

Al que para eludir responsabilidades fiscales o administrativas de cualquier
indole, proporcione a la autoridad documentos fisicos o electrénicos, informes
o declaraciones falsas que ocasionen perjuicio directo o indirecto al fisco estatal o
municipal, se le impondran de seis meses a siete afios de prision.

Si quien realiza la falsificacion es un servidor publico, las penas de que se trate
aumentaran hasta en una mitad y se inhabilitara de uno a diez afios para
desempefiar empleo, cargo o comision publicos”.

“Articulo 168.- El delito de falsificacion de documentos se comete por alguno de los
medios siguientes:

I. Estampando una firma o rubrica falsa, aunque sea imaginaria, o alterando una
verdadera;

Il. Aprovechando indebidamente una firma o rdbrica en blanco ajena, la firma
electrénica avanzada o el sello electréonico en su caso, extendiendo una
obligacion o liberacion o cualquier otro documento que pueda comprometer los
bienes, la honra, la persona o la reputacion de otra, o causar un perjuicio a la sociedad,
al Estado, al municipio o a un tercero.

Ill. Alterando el contexto de un documento fisico o electronico verdadero,
después de concluido y firmado o sellado, si esto cambiare su sentido sobre
alguna circunstancia o punto substancial, ya sea que se haga afadiendo,
enmendando o borrando, en todo o en parte, una o mas palabras, cifras o clausulas o
variando la puntuacion.

IV. Variando la fecha o cualquier otra circunstancia relativa al tiempo de la
ejecucion del acto que se exprese en el documento;

V. Atribuyéndose el que extienda el documento fisico o electrénico o a la persona en
cuyo nombre lo hace, un nombre o una investidura, calidad o circunstancia que no
tenga y que sea necesaria para la validez del acto.

X. Reproduciendo credenciales, medios de identificacion, o formas oficiales, sin
autorizacion y si éstas fueran empleadas para cometer un ilicito.

XI. Entregando documentacion falsa en formatos electronicos a los sujetos de
la Ley de Gobierno Digital del Estado de México y Municipios, para llevar a cabo
la sustanciacién de tramites, servicios, procesos administrativos y jurisdiccionales,
actos, comunicaciones y procedimientos, realizados a través de los portales que se
creen para tal efecto.”
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“Articulo 169.- Para que el delito de falsificaciéon de documentos sea penado, se
necesita que concurra cualquiera de los requisitos siguientes:

I. Que el falsario se proponga sacar algun provecho para si o para otro;

Il. Que resulte o pueda resultar perjuicio a la sociedad, al Estado, municipio 0 a un
particular, ya sea en los bienes de éste 0 en su persona, en su honra o reputacion; y

Ill. Que el falsario haga la falsificacion sin consentimiento de la persona a quien
resulte o pueda resultar perjuicio o sin el de aquella en cuyo nombre se hizo el
documento.”






