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N SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SEGURO ~ cue A

st U

DOCUMENTACION: 8 DE NOVIEMBRE DE 2013

FECHA

ACTUALIZACION: 8 DE MAYO DE 2014

Jatast o POPULAR) Vet

1.- Objetivo Estandarizar y mejorar el procedimiento de promocién y afiliacién con el fin de dar una atencion oportuna y eficaz al solicitante.

Limites del procedimiento:
El procedimiento inicia cuando el usuario acude al médulo y solicita informacién y/o requisitos para afiliarse al seguro popular y
termina cuando le entregan su pdliza de afiliacién y carta de derechos y obligaciones.

2.- Alcance ) _ .
Areas que intervienen:

Encargado de médulo de afiliacion y orientacion (MAO).

3.- Reglas de Operacion
1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todos los Centros de
Responsabilidad y la Direccion de Contraloria del Organismo.

= Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque las fechas de
autorizacion no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los hombres de los directivos a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los
documentos son institucionales.

= Un procedimiento actualizado es aquel que esta vigente que responde a las necesidades y dinamica actual del Organismo.
= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del Organismo o éste, se encuentra en desuso.

= Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando éste cumple con los lineamientos establecidos en la guia técnica correspondiente.

SELLO
b Direccion General del Régimen Estatal de Proteccién Social ""“
DOCUMENTO DE REFERENCIA agzma en Salud SEGURO %’(“7!'1‘1.'\1{
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wv SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SEGURO e J— Q,p:,} :

ot A

DOCUMENTACION: 8 DE NOVIEMBRE DE 2013

JA_lJéL() POPULAR) VERSION: -

ACTUALIZACION: 8 DE MAYO DE 2014

4.- Responsabilidades

Manual de Organizacién Especifico de la Direccién General del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud

Funciones

e Afiliar a todo aquel que exprese voluntariamente su deseo de contar con la proteccién del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (Seguro
Popular), siempre y cuando sea mexicano por nacimiento y/o naturalizacién para revertir el impacto que significa la pérdida de la salud a nivel
familiar social y econémico

e Identificar grupos de familias que no cuenten con seguridad social para afiliarlas al Seguro Popular.
e  Coordinar brigadas moviles para reforzar la afiliacion y reafiliacion, segin sea la necesidad.

SELLO

b Direccion General del Régimen Estatal de Proteccién Social ""“
DOCUMENTO DE REFERENCIA aggma en Salud SEGURO %’o!'mm{
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W82 SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SEGURO e DocuiETAGO B OE NoVEMERE OF 2013
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5.- Modelado de Proceso (Flujograma)
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6.- Desarrollo:

No.
ACT

RESPONSABLE

Encargado de Médulo de
Afiliacion y Orientacion

‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Brinda informacién del seguro popular a través de reuniones de promocién donde informa:

Las caracteristicas, ventajas, beneficios y periodos de vigencia del sistema.

Requisitos y proceso de afiliacion,

Los esquemas de cuotas familiares.

El régimen no contributivo.

Beneficios adicionales que ofrece el seguro médico siglo XXI y el esquema de embarazo saludable (ES),
programas sociales oportunidades y programa alimentario.

Solicitante

Recibe informacion del seguro popular a través de platicas de promocién y determina si le interesa afiliarse.

¢Leinteresa afiliarse? ¢Entonces?

Sj Manifiesta su voluntad de afiliarse al seguro popular al encargado del MAO.
Aplica siguiente actividad.

No Fin de procedimiento.

Encargado de Mé6dulo de
Afiliacién y Orientacion

Solicita al interesado le proporcione la informacién necesaria para el llenado de CECASOEH, solicita la entrega en
original y copia de los siguientes documentos:

Comprobante de domicilio

CURP de cada uno de los miembros de la familia

Identificacion oficial con fotografia del titular

Comprobante de estudios de los hijos y/o representados solteros de entre dieciocho y veinticinco afios de
edad

o Comprobante de ser beneficiario de algin programa de apoyo o subsidio federal vy,

o Mujeres en caso de estar embarazada, el diagnostico de embarazo.

Nota:
Ve anexo 7.

Solicitante

Proporciona la informacién requerida para el llenado de CECASOEH asi como entrega original y copias de los
documentos solicitados..

SELLO

Direccién General del Régimen Estatal de Proteccion Social *"K

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagsma en Salud SEGURO POPULAR
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L\l((:)T RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Coteja documentos originales contra copias.
5 Encargado de Mdédulo de . - — ——
: Afiliacion y Orientacion Si Aplica actividad siguiente.
No Indica al solicitante que tiene tres meses para entregar la documentacion completa y
con coincidencia en todos sus datos. Aplica actividad siguiente.
Determina si cuenta con equipo de coOmputo:
(;Cuenta,con equipo JEntonces?
de cémputo
6. Encargado de Modulo de ] Captura informacién en el sistema de administracion del padrén (SAP).
Afiliacion y Orientacion Si Aplica actividad 9.
No Realiza el llenado de estudio socioeconémico (CECASOEH) simplificado en formato.
Aplica actividad siguiente.
7. Enqgrgﬂdo de Modulp}de Entrega formato para revision y solicita firma de aceptacion.
Afiliacién y Orientacion
Revisa que los datos proporcionados en el estudio socioeconémico (CECASOEH) sean correctos.
¢Los datos son correctos? ¢Entonces?
8. Solicitante Sj Firma estudio socioeconémico (CECASOEH) simplificado, aplica actividad
siguiente.
No Corrige datos de estudio socioecondmico (CECASOEH) Aplica actividad 7.
9 Encargado de Médulo de | Captura la informacion de estudio socioecondomico (CECASOEH) en el sistema de administracion del padron (SAP),
' Afiliacion y Orientacion | registra datos del solicitante y devuelve los documentos originales.
10 Encargado de Modulo de Imprime reporte de respuestas y entrega al usuario para su revision
' Afiliacion y Orientacion P P P y 9 P '

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pé%i”a
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| @L | SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SEGURO e I R ¥ L} : ;)DOCUMENTACION: o
JA_L_LS_LO POPUL AR) VERSION: = ACTUALIZACION: 8 DE MAYO DE 2014
,L\l((:)T RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Revisa que los datos del estudio socioeconémico (CECASOEH) sean correctos.

¢, Los datos son correctos? ¢Entonces?

11. Solicitante Sj Firma impresion de estudio socioeconémico (CECASOEH) electrénico
Aplica actividad 13.
No Aplica actividad siguiente.

12. Enggrgga}do de Modul('),de Corrige datos en el reporte de respuestas. Aplica actividad 10.
Afiliacion y Orientacion

Acepta respuestas en el sistema de administracion del padron (SAP) e informa al solicitante el decil en que se ubica

la familia.
13 Encargado de Médulo de ,¢!_a Aporta;c'ltc))nt.es - ¢Entonces?
' Afiliacién y Orientacion regimen contributivo:
Si Notifica el monto a pagar, Aplica actividad 18.
No Aplica la siguiente actividad.

Verifica si el solicitante entregé la documentacién completa

¢El titular entreg6 la . Entonces?
documentaciéon completa? ¢ ’

Si Aplica la actividad siguiente.

Encargado de Mé6dulo de

14. Afiliacién y Orientacion Imprime formato de expediente incompleto y le explica al solicitante _eI plazo con
No el que cuenta para la entrega total de documentos y las consecuencias que

traeria la no entrega de los mismos, Aplica la siguiente actividad.

Nota:
Ve anexo 7.

SELLO
Pagina Direccion General del Régimen Estatal de Proteccién Social *"K

DOCUMENTO DE REFERENCIA 7 en Salud SFGU\R(\)\!)(”){'UIAR
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A\l((:)T RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Imprime pdliza de afiliacién con la vigencia de derechos de acuerdo anexo 4 del convenio:
Encaraado de Médulo de o 90 dias: familias con expediente incompleto
15. Afilia?:ién Orientacion e 306 meses: familias ubicadas en el régimen contributivo, segun la forma de pago que haya elegido
y o Anual: familias ubicadas en el régimen contributivo, familias seguro médico nueva generacién (SMSIGLOXXI)
que hayan entregado certificado de nacimiento de las familias
o Trimestral-anual: familias con expedientes completos ubicados en el régimen contributivo y no contributivo
Entrega poliza de afiliacion, carta de derechos y obligaciones y en su caso entrega de recibo de pago y/o formato de
E . expediente incompleto. Recibe copias de documentos y acomoda expediente de acuerdo a anexo 2.
16 nqgrggdo de Modulp de
' Afiliacion y Orientacion Nota:
Ve anexo 02.
Recibe podliza de afiliacion, carta de derechos y obligaciones y en su caso, recibo de pago de cuota familiar y formato
- de expediente incompleto y firma de acuse de recibo en cada uno y entrega al MAO.
17. Solicitante
Fin de procedimiento
Determine si esta dispuesta a pagar.
T
18. Solicitante _acere pagoc
Si Manifiesta la voluntad de pago Aplica la siguiente actividad.
No Fin de procedimiento
19. Enqgrg.a,do de Modulp}de Indica al usuario acudir al banco y entrega un nimero de cuenta
Afiliacién y Orientacion
20. Solicitante Realiza aportacion por concepto de cuota familiar y recibe ficha de depdsito para entregar al MAO
21. Enc_qrg_a,do de MOdUIQ,de Recibe del solicitante ficha de depdsito de cuota familiar.
Afiliacion y Orientacion

SELLO

Direccién General del Régimen Estatal de Proteccion Social

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina en Salud
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DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
Encargado de Médulo de |Llena el recibo de pago de Secretaria de Salud Jalisco y captura en el nimero de folio en el sistema de
administracion del padron (SAP) asi como la fecha en que se realiz6 la aportacion. Aplica actividad 14.

22| "Afiliacién y Orientacion

7.- Colaboradores:
PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

LAE. Adolfo Montafio Rubio
PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION
TSU. Christian Omar Jarillo Lopez

Asesorado por:

Lic. Karen Ivonne Hernandez

Lic. Susana Mendoza Gutiérrez

Ll

Direccién General del Régimen Estatal de Proteccion Social
en Salud SEGURO POPULAR

SELLO
Pagina
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8.- Definiciones:

Palabra, frase o abreviatura gslSilgileile]s

Solicitante ES la persona que no tiene seguridad social

CECASOEH Cedula de caracteristicas socioeconémicas

SAP Sistema de Administracion del Padron

MAO Modulo de afiliacion y orientacion

CURP Clave Unica de registro de poblacion

ES Esquema de embarazo saludable

SMSIGLOXX| Seguro médico siglo XXI

9.- Documentos de Referencia:

DOM-OE173-D1 002 Manual de Organizacién especifico de Direccién General de Proteccion Social en Salud

Lineamientos para la Afiliacion, Operacién, Integracion al Padron Nacional de Beneficiarios y determinacién de la cuota
familiar del Sistema de Proteccién Social en Salud.

10.- Formatos Utilizados:

Anexo 01 Tipo de incidencias (Anexo 4 del Lineamientos para la Afiliacion, Operacion, Integracion al Padrén Nacional
de Beneficiarios y determinacién de la cuota familiar del Sistema de Proteccion Social en Salud.)

Integracion de expediente (Anexo 3 del Lineamientos para la Afiliacion, Operacion, Integracion al Padron

Anexo 02 Nacional de Beneficiarios y determinacion de la cuota familiar del Sistema de Proteccién Social en Salud.)

Anexo 03 Péliza de afiliacion

Anexo 04 CECASOEH anverso

Anexo 05 CECASOEH reverso

SELLO

b Direccion General del Régimen Estatal de Proteccién Social ""“
DOCUMENTO DE REFERENCIA afcl)na en Salud Slf(;ukof’m'mAR
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10.- Formatos Utilizados:
Documento

Anexo 06 Expediente incompleto

Anexo 1 de Lineamientos de afiliacién y operacion

Anexo 07

11.- Descripcion de Cambios
Breve Descripcion del Cambio

Actividad Modificada

Fecha del Cambio
Primera vez que se documenta el procedimiento

Documentar procedimientos

8 mayo 2014

Ll

Direccién General del Régimen Estatal de Proteccion Social
en Salud SEGURO POPULAR
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ANEXOS

SELLO
b Direccion General del Régimen Estatal de Proteccion Social *"K
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@ ‘ SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SEGURO e IR .‘uﬁmﬂ : §DQCUMENTAC|ON: L
‘Jék_[jlr%\(n) PO P U L AR) VERSION: = ACTUALIZACION: 8 DE MAYO DE 2014

ANEXO 01: TIPO DE INCIDENCIAS (ANEXO 4)
ANEXO 4.

TIPOS DE INCIDENCIAS

| NO. | INCIDENCIAS DESCRIPCION / DOCUMENTACION | FRmA |

1 | CAMBIO DE DOMICILIO | COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO ACTUAL | TITULAR |
ALTA NUEVOS
2 INTEGRANTES CURP Y EN SU CASO COMPROBANTE DE ESTUDIOS. TITULAR

EN SU CASO , ACTA DE DEFUNCION, (VER NUMERAL 9,
CAPITULO IV, DE LOS LINEAMIENTOS)

COMPROBANTE DE ESTUDIOS DEL (LOS) HWO (S) Y/O
4 ALTA ESTUDIANTES REPRESENTADO(S) SOLTERO (S) ESTUDIANTE (S) QUE TITULAR
CUMPLAN 18 ANOS

UNICAMENTE ENTRE:
* CONYUGES
e CONCUBINA Y CONCUBINARIO
5 CAMBIO DE TITULAR « PADRE Y/O MADRE NO UNIDOS EN VINCULO TITULAR
MATRIMONIAL © CONCUBINATO
« CUALQUIER OTRA PERSONA MAYOR DE 18 ANOS, DEL
QUE DEPENDA EL RESTO DEL NUCLEC FAMILIAR.

¢ COMPROBANTE: OPORTUNIDADES / LICONSA.

3 BAJA DE INTEGRANTES TITULAR

6 INCORPORACION A « DOCUMENTO QUE ACREDITE FORMAR PARTE DE UNA TITULAR
COLECTIVIDAD COLECTIVIDAD.
7 | CORRECCION DATOS POR IDENTIFICACION DE ERRORES EN POLIZA DE TITULAR
PERSONALES AFILIACION
g VERIFICACION DE POR IDENTIFICACION DE ERRORES EN SAP VS, MAO
EXPEDIENTES DOCUMENTO (S) FUENTE
: COMPROBANTE DE BAJA DE OTROS ESQUEMAS DE
9 REINCORPORACION SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD TITULAR
"'CONFORME A PROCEDIMIENTO “VERIFICACION DE EXPEDIENTE”
NOTA: LAS INCIDENCIAS SERAN CAPTURADAS EN EL SAP Y SE VERAN REFLEJADAS EN LA POLIZA DE AFILIACION.
SELLO
Direccion General del Régimen Estatal de Proteccién Social *‘“
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ANEXO 02: INTEGRACION DE EXPEDIENTE (ANEXO A3)
Formatos de expediente incompleto TITULAR O POR Gy
1| Formato de Expediente Incompleto | o iores, ordenados cronoldgicamente | AUSENCIA UN FAMILIAR, | P23 VIS
, ST Pdliza vigente y pdlizas de afiliacion TITULAR O POR =
2 Péliza de Afiiacién anteriores, ordenadas cronolégicamente | AUSENCIA UN FAMILIAR, 1:afo
Recibos de pagos de la pdlza vigente y 13096
3 Recibo de Pago anteriores, ordenados cronoldgicamente, en MAO y3 mésés
funcidn de las polzas del expediente ‘
Originales de las CECASOEH asociado a la
4 CECASOEH Manual o Electronico péliza vigerte y arteriores o reporte de Ausg:glkASNOF:aﬁuAR 3 afios
respuestas, ordenadas cronolégic amente .
Copia de los comprobantes de domicilio E;Eg{fg
5 Copia del Comprobante de Domicilio asociado a la polza vigente y anteriores, PAGO
ordenados cronolégicamente S
Documento que contenga la clave Unica | Deberdn integrarse al expediente, conforme
6 | de Registro de poblacidn (CURP) o Acta al orden de aparicién en la péliza de
de nacimiento, afiliacion del titular y beneficiarios
7 Copia de Identificacién Oficial con Copia de identificacién oficial con fotografia Doc.
fotografia del titular Vigente
Copia de comprobante de estudios anterior,
ordenados cronolégicamente. Se requiere el Doc.
. opaiar OmRINOAIN08 ERUdios comprobarte de estudios de los hijos Vigente
solteros ertre 18y 25 afios
Copia de Comprobante de ser Copia anterior de comprobante de ser
9 Beneficiario de algin Programa de Apoyo | beneficiario de algin programa de apoyo o TITULAR O POR Doc.
0 Subsidio del Gobierno Federal subsidio del gobierno federal asociado ala | AUSENCIA UN FAMILIAR. | Vigente
(OPORTUNIDADES) poliza vigente
10 Copia de Comprobante que acredite | Copia anterior de comprobante que acredite EXPEDIDA POR
formar parte de alguna Colectividad formar parte de alguna colectividad INSTITUCION COLECTIVA
Copia que acredite que ya tiene ctro tipo de
Documento que compruebe la |80 igay encial (imss, issste, sedena etc) of | RMADA POR TITULAR O
1n determinacion de suspensién o BENEFICIARIO QUE
cancelacion de beneficios acta de cancelacion de beneficios POr | ey jnGiA AL BENEFICIO
infringir alguna obligacion como heneficiario,
: NOMBRE , FIRMA Y
12 Diagnostico de Embarazo CEDULA PRFESIONAL
Acuses de recibo de |a carta de derechos y
13 Acuse de Recibo de la Carta de Derechos| obligaciones asociada a la pdliza vigente y TITULAR O POR 3305
¥ Obligaciones anteriores, ordenados cronoldgicamente, en| AUSENCIA UN FAMILIAR.
funcidn de las pélzas del expediente
Formato donde se registran;peso | talla,
14 Formato de Consulta Segura presion artereal de los integrartes de la
familia
SELLO
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,‘,;:, PROCEDIMIENTO DE PROMOCION Y AFILIACION AL wew N conee:_ DOM-P206-D1_001
»@v SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SEGURO ¢ gﬂ g DOCUMENTACIOK: 8 DE NOVIEMBRE DE 2013
Jf%[\;lr%\(? POPUL AR) VERSION: & ACTUALIZACION: 8 DE MAYO DE 2014

ANEXO 03: POLIZA DE AFILIACION

*.ﬁ SEGURO POPULAR  POLIZA DE AFILIACION “l ”I " "”I”" " |"
WA A ¢ 1411625511

VALIDEZ DE LA POLIZA: 02-Sep-2011 al 05-Sep-2014 FOLIO: 1411625511
M DR AN e FECHADE EXPEDICION: 08Die2013  10:32:10am

MODULO HOSPITAL REGIONAL DE

CENTRODESALUD:  GENTRO DE SALUD LAS CRUCES
gstavo: JAGEEPE MORENO RS

DATOS DEL TITULAR: APORTACION FAMILIAR:
Nombre: GOMEZ ESTRADA MA DE SAN JUAN DECIL: 2
CURP: GOESE2080EMICMSNDS
Domicilio: DE PARAISO 4 . COLONIA LAS CRUCITAS, CP. 47400, ; ;

LAS CRUCITAS, LAGOS DE MORENO, JALISCO, Régimen | No Contributiva
ENTRE CERCA DE LAS CRUCES Y CONOCIDO

RELACION DE BENEFICIARIOS
Folio integrante Nombre Sexo Fecha Nacimiento Parentesco
18116255111 IGOMEZ ESTRADA WA DE SAN JUAN MUJER OSun-1582 TITULAR
14116268112 |covez ESTRADA BN M HOMBRE 04-01c-2013 HIUJOA)

» ESTA POLCA AMPARA LOS SERWVICIOS ¥ MEDICAMENTOS DEL CATALOGO UNIVERSAL DE SERWVICIOS OE SALUD Y DEL FONDO O
PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS

= LA VAUDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEM ES DE TRES AROS FINALIZANDO EL §- SEPTIEMSAE - 2014, POSTERIOAMENTE, PARA
EFECTOS DE REAFLIACION DEBERA APLICARSE OTRA CECASOEM POR L0 QUE DEBERA PRESENTARSE PARA LLEVAR A CASO U
REAFILIACION, DEL 05-AGOSTO AL D5-SEPTIEMBARE OF 2012 EN EL MODULO DE AFILIACION Y ORIENTACION.

« DURANTE LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEM, LAS FAMILAS DEL REGIMEN NO CONTREBUTIVO GOZARAN Of LA
REAFIUACION ANUAL DE MANERA AUTCMATICA. LAS FAMILIAS OfL REGIMEN CONTREUTIVO DEBERAN ZSTAR AL CORRENTE EN EL PAGO
DE SU CUOTA FAMILIAR PARA MANTENER SUS DERECHOS VIGENTES, GOZANDO DE LA REAFILIACION ANUAL SINPUFICADA.

« CUALOUIER MODIFICACION A LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE POLIZA, FAVOR DE DIRIGIRSE AL MODULO DE AFILIACION Y
ORIENTACION UBICADO EN

Wi SEGURG POMEMN 18 PURUCT. AN & CUALCUN FNTO0 POLINIOS QDA FROMEIDO 1L USO PARA FNES DETINTON &

CLTARSOLLO SO0
ATEAENOS TUS SUGAS £3 14 CH0D 1 72 S8 SEMACC GRATUITG

Reprasentante 08 ML O CONDAMIZIT 00N & Ao 77 88 4,
Fraccitn |, 110 1 o 12 Ley Ganeral 0e Sag
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v PROCEDIMIENTO DE PROMOCION Y AFILIACION AL NveL 1 Conco:  DOM-P206-D1_001
[ s —— = ’
W SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SEGURO ~  cue QoM. ; oowencor 8 oENovEwERE DE2013
J}i“‘_h;l&o PO P U L AR) VERSION: = ACTUALIZACION: 8 DE MAYO DE 2014
_ ANEXO 04: CECASOEH A (ANVERSO)
Solicitud de Afiliacion al Sstema de
S P Proteceion Social de Salud
EGURO FOPULAF
3\ OPULAR CEDULA DE CARACTERISTICAS
- S NS SOCIOECONOMICAS DEL HOGAR
* 1411625511+«
16-Dic-2013  1:28:
o ic: 1:28:43 pm
HOSPITAL REGIONAL DE LAGOS DE MORENO RS Il
l. Identificacion del Solicitante Folio de afiliacion: [1411625511
Nombre Completo Fecha de solicitud: 06-Sep-2011
GOMEZ ESTRADA MA DE SAN JUAN
Domicilio del grupo familiar solicitante
DE PARAISO 4 , COLONIA LAS CRUCITAS, C.P. 47400,
LAS CRUCITAS, LAGOS DE MORENO, JALISCO,
ENTRE CERCA DE LAS CRUCES Y CONOCIDO Cédigo Postal: 47400
Il. Informacion Socioeconémica
Total de personas que viven en el hogar:
Integrantes del grupo familiar
1 GOMEZ ESTRADA MA DE SAN JUAN
Fecha de Nacimiento CURP Parentesco Estado Civil Sexo
08-Jun-1988 GOESSE080BMICMENDS TITULAR SOLTERA(O) MUJER
:Padece alguna 2 Trabaja actualmente? :Como?
discapacidad?
NINGUNA NO NINGUNA
Nivel de estudios Ultimo grado de estudios :Estudia actualmente? Lengua indigena
SECUNDARIA 3ANOS NO
2 GOMEZESTRADARNM
Fecha de Nacimiento CURP Parentesco Estado Civil Sexo
04-Dic-2013 GOER131204HGTMSNXX HIJO(A) SOLTERA(D) HOMBRE
:Padece alguna ;Trabaja actualmente? :Como?
discapacidad?
NINGUNA NO NINGUNA
Nivel de estudios Ultimo grado de estudios :Estudia actualmente? Lengua indigena
NINGUNO NINGUNO NO
SELLO
bAdina Direccion General del Régimen Estatal de Proteccién Social *'“
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= PROCEDIMIENTO DE PROMOCION Y AFILIACION AL NiveL: I Comco:  DOM-P206-D1_001

] 2 ————— s
~“¥  SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SEGURO e ‘gm g DocuMmTacOn B DE NOVIEMBRE DE 2013
J/‘\__Fib(,() PO P U LAR) VERSION: = ACTUALIZACION: 8 DE MAYO DE 2014
ANEXO 05: CECASOEH A (REVERSO)
lll. Condiciones y Caracteristicas de la Vivienda
La vivienda que habita es: CASA INDEPENDIENTE
Esta vivienda es: PRESTADA O LA ESTA CUIDANDO
La mayor parte del piso de esta vivienda es: CEMENTO
El total de cuartos de la vivienda (sin contar Bano ni Cocina) es: 1
Excusado, Bano o Letrina: 1
Bienes
VIVE CON SUS PAPAS
El DECIL de Ingreso es: 2
Firma del Titular
"EL SEGURO POPULAR ES PUBLICO, AJENO A CUALCUIER PARTIDO POLITICO. CUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES
DISTINTOS AL DESARROLLO SOCIAL”
SELLO
Direccién General del Régimen Estatal de Proteccion Social x"“
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JALISCO

GOBIERNO DEL ESTADO

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SEGURO coove: R .dﬁq :

PROCEDIMIENTO DE PROMOCION Y AFILIACION AL NIVEL: I Copico:

DOM-P206-D1_001

DOCUMENTACION:

8 DE NOVIEMBRE DE 2013

ACTUALIZACION:

PO PUL AR) VERSION:

8 DE MAYO DE 2014

ANEXO 06: EXPEDIENTE INCOMPLETO

"EXPEDIENTE INCOMPLETO"

NOSIAL INSA

SEGURO POPULAR  seramoepmoreceonesaso ][] I 1I[111 1]
'.aw.-n.\,.‘.... e 5. &Y T &2 T E ¥4

06/12/2013 10:20:40a.m.
Folio: 1411625511

TITULAR GOMEZ ESTRADA MA DE SAN JUAN
Calle DE PARAISO

No. Exterior -

Colonia COLONIA LAS CRUCITAS

Estado JALISCO

Municipio LAGOS DE MORENO

Por este conducto me permito hacer de su conocimiento que revisado el expedients que se tiene integrade respecto 3
su familia, encontramos que falta la copia simple de los documentos siguientes:

GOMEZ ESTRADARNM
CURP ACTA DE NACIMIENTO Fecha limite para presentar documentos: 8 de Ssptiembre de 2014

Para efectos de concluir e tramite de incorporacion al Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), Usted
debera acudir al modulo de affiacion y orentacion ubicado en al
término de 00 dias naturales, los que se cumpliran el B8de Septiembre de 2014 con los orginales de los documentos
enlistados. de Jos cuales debera entregar una copia simple para integrarios a su expediente.

El incumplimiento de este requisito traera como consecuencia e que se considere su solicitud de incorporacion ©
reafiiacion al Seguro Popular como no presentada y por o tanto se suspenda Ia atencion 3 que tiene derecho.

Lo antenor con base en o dispuesto en el anticulo 42 del reglamento de la ley general de salud en materia de proteccion
Social en Salud.

GOMEZ ESTRADA MA DE SAN JUAN

'SERVICIOS DE SALUD
Jatisco

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe de MAO Titular de la familia
SELLO
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ANEXO 07: ANEXO 1 LINEAMIENTOS DE AFILIACION Y OPERACION
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1. - Comprobante de domicilio

Recdibo de luz, agua, predial, o teléfono fijo. Estos comprobantes deberdn ser recientes, por lo gque no
deberan haber sido emitidos por un periodo mayor a 90 dias anteriores a |a fecha de inicio de vigencia
de los derechos, excepto el recibo de predial, el cual deberd ser del afio comients.

1.1 Se aceptara como comprobante de domicilio la carta expedida por la awtoridad local, en el que se
especifigue que el interesado reside en ka localidad, en tanto no se regularice ka situacidn que dio
origen a la carencia del documento definitivo. Seran validas las cartas expedidas hasta con 30 dias
de antericridad al dia de inicic de la vigencia de los derechos.

Si dicho documento establece una vigencia desde su emision no serd necesario requerir al término
de la vigencia del dooumento una nueva carta de autondad, ya que la vigencia que tenga dicho

documento Unicaments sera considerada para &l momento de la afiliaddn o presentacion de
documentos.

1.2 Se aceptara como comprobante de domicilio oualguier identificacion oficial con fotografia que
refiera el domicilio del titular, en estos casos |a identificacion oficial presentada puede fungir al
miismo tiempo como identificacion oficial con fotografia del titular, siempre v cuando el domicilio
reportado coincida con la credencial.

Para aguellas localidades catalogadas como de alta y muy alta marginacion que cusnten Con MEenos
de 250 habitantes, podra aceptarseles como comprobante de domicilio cualquiera de los siguientes
dooumentos:

1.3. Acta de asamblea ejidal o comunal en la que s sefiale gue determinada () familia (s) efectivamente
es (son) avedindado (s) de la localidad v refiera la ubicacion correspondients, ya sea por domicilio
descrito o por determinacion de “domicilio conocido®.

T it D NN L (A= (AT 1
B I, ETIOEANS AL E En caso de gue en una misma Acta de Asamblea se refiera el
R domicilio de varias familias, debera archivarse una copia
i - zimple en @da expedients familiar.




s RO _S"ﬁ" LL_*' D_ *.” SEGURO POPULAR

1.4. Acta levantada ante dos testigos (escrito libre) en los gue s& haga constar que determinada (s)
familia es |son) avecindada (os] de la localidad v s= describa el domicilic correspondiente o por
determinacién de “domicilio conocido”. Este documento debera contener la firma autdgrafa del
titular de la Familia y de ambos testigos, en caso de no saber escribir, debera contener las huellas
dactilares de los gque en ella interviensn.

Los testigos que intervengan en dicha acta, deberan indudablemente ser vecinos del titular de la
familia.

2.- CURP

2.1. Podra ser la cédula expedida por el Registro Macional de Poblacion (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 enundativa pueden ser la Cédula de ldentificacion Fiscal (RFC), el pasaporte, |z cedula
profesional, la credencial para votar (emitida por el Instituto Federal Electoral a partir de
septiembre de 2008), los certificados de estudios emitidos por la Secretaria de Educacion Publica, la

cartilla del servicio miliar nacional y el documento migratoric (tarjeta de residencia para
extranjeros).

2.2. En caso de que algun miembro de la familia no cuenten con la CURP, s debera entregar copia
simple del acta de nacdmiento o certificade de adopcion de cada uno de ellos, con el propasito de
apoyar el tramite de su expedicion ante &l Registro Nacional de Poblacion (REMAPO).

A efecto de otorgar mayor flexibilidad a las personas que solicitan su incorporacion al Sistemna, se
aceptaran los extractos, constancias v boletas de nacimiento®, siempre y cuando sean emitidas por
un Juez del Registro Civil y contengan la siguiente informacion:

*  MNombre del registrado, fecha y lugar de nacimisnto;

*  ARo de registro;

*  Mumero del libro;

*  Mumero de tomo, acta, foja o partida segun comesponda; v

*  Mumero de oficialia, de ser el caso.

' Cabee sefialar, QU 23U CUBRGD Treen tods 18 informacon requarnids pars tramitar @ CURF, par sfecins ce ramitadon o= 18 misma, no son
sCeptades por RENAFD.

Bdrauai dr Afaodn v Do eota Angmo |
[rmccidn dimaral de AfNiacidn p Opeeocida
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2.3. S%e admitird certificado Unico de nacimiento como documento supletoric del acta de nacimiento.
Sdlo sera aplicable para los casos en gue se pretenda afiliar a un nifo menor de un ano de edad,
tendra el caracter de temporal de wn ano contado a partir de la fecha de inddencia de alta del
MHEnor.

Sera obligatorio registrar en el SAP el folio del certificado dnico de nacimiento, el cual s compone
de 9 digitos, ¥ en caso de gue dicho folio se encuentre compuesto por menos de 9 numeros,
deberan agregarse tantos ceros como sean necesarios a la izquierda del mismo.

5i el certificado Unico de nacimiento no contiene folio correspondiente, debera ingresarse 9 ceros
en el campo correspondiente, informando de dicha situacion a la Direccion General de Afiliacion y
Operacion a efecto de darle el debido seguimisnto.

2.4 5i los miembros de la familia no cuentan con CURP ni con acta de nadmiente, se procedera
conforme a los aouerdos que los gobiernos estatales establezcan con las autonidades del Registro
Civil o del Sistema Macicnal para el Desarrolle Integral de la Familia para su obtencién, o bien el
Instituto Nacional de las Persenas Adultas Mayores (INAPARM).

2.5. En caso de gue algun integrante de kz familia no cuente con acta de nacimiento, podra presentar |a
Constancia de Mo registro o inexistencia, o en su defecto, el auto admisoric 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 sizuiente forma:

#* La constancia de no registro o inexistencia expedida por el Registro Civil, sera valida
hasta por un afo. Al término de dicho periodo, debera requerirse el acta de nacimiento
o CURF correspondiente. En casoc de que se haya promovido un juicio por registro
extemporanee de nacimiento, una vez concluide el referido periodo anual, es
procedents aplicar lo sshalado en el sigulente punto.

*  Auto admisorio de juicio iniciade con motivo de alguna correccion de datos® o por causa
distinta gue crigine el no contar con el acta de nacimiento”. Sera valido hasta por los 3
anos de validez de la CECASDEH, al concluir dicho témino se debera requerir el acta de
nacimiento o CURP cormespondiente.

% Alzuna modificacion de slgin nomibre o debo ssencisl que afschs s identidad = I persone o por 8 resiERACOn parE I CoNConSARGE Sean—
EEnsnioo.
i Por registro extemporanes de padmisno.

Bdeaual dr Aflacidn y Dssrndda Arano |
Direccidn Simaral de SAfacedn ¥ Dgeracita
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Constancia de Mo registro o inexistencia Auto admisorio de juicio

3.- Identificacion oficial con fotografia

3.1. De manera enunciativa pueden ser, ka credencial para votar (emitida por el Instituto Federal
Electoral], pasaporte, licencia de conducir, cartilla del servicio militar nacional, matricula consular,

tarjeta del INAPAM o cualquier identificacion oficial com fotografia emitida por autoridad
Competente.

3.2. En caso de que no cuente con identificacion oficial podra presentarse carta de autoridad local como
medio de identificacion, en tanto se logra un registro oficial. Seran validas las cartas expedidas
hasta con 30 dias de anterioridad al dia de inicio de |2 vizgencia de los derechos

5i dicho documento establece una vigencia desde su emision no serd necesario regquerir al t2rmino
de la vigencia del documento una nueva carta de autoridad, ya que la vigenda gue tenga dicho
dooumento Unicamente sera considerada para el momento de la afiliacion o presentacion de

dooumentos.

3.3. Para el caso de menores de edad embarazadas, se aceptaran las credenciales expedidas por
escuslas pdblicas o privadas con reconocimiento oficial de nivel basico, medio, técnico, medio

Bdrauai dr Afacen v Do noda Anazp
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superior, superior y las del Instituto Macional para la Educacion de los Adultos (INEA)®. Asi como, los
certificados de estudios expedidos por la Secretaria de Educacion Publica de nivel basico, medio,
técnico y medio superior.

3.4. Documento migratorio vigente (tarjeta de residencia). Entendiéndose como tal, el documento que
expide el Instituto Macional de Migracion, con el que los extranjercs acreditan su situacien
miigratoria regular de residencia tempeoral o permanente en territorio naconal.

4.- Comprobante de estudios de los hijos y/o representados solteros de entre 18 y 25 anios de edad

Cue acredite que s= encuentran cursando estudios de educacion media o superior al momento de la
afiliacion o reafiliacion y seran validos los comprobantes de estudios expedidos hasta con &0 dias de
anterioridad al dia de inicio de la vigencia de los derechos.

5.- Comprobante de ser beneficiaric de algin programa de combate a la pobreza extrema del
Gobierno Federal

El titular debera acreditar ser titular beneficiario de algin programa, mostrando original v entregando
copia simple de algin documento gue contenga su numero de folic o registro del programa de que se
trate !

6.- Comprobante que acredite formar parte de alguna colectividad
6.1 Credencial expedida por la organizacion de la que forme parte.
6.2 Constancia emitida por el representante o apoderado lezal de la creganizacion

6.3 Constancia emitida por una dependencia o unidad de |a Administracion Publica Federal Centralizada
o Parzestatal, para el caso de las colectividades originadas por la suscripcion de Bases de
Colaboracion con la Comisidn, en el que se determine |z afiliacion de un determinade grupo de

pPersonas.

7.- Recibo por la recepcion de la cuota

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

£ Darfendo da gue cumnls con programas sducatbee diFigidon @ personas a partir de by 145 aflos de eded gue mo miderono | w ed b o
secundaria, @il come pate nilfes, nif § jdeeses entre los 10 4 afon gue no son abendidos por el shbema ow olriedn de educicidn primada

! Exrmpbmnds kb caves an donds los beneficlarios se Geetfizan mediarte cosfrenta de paderore, an brmico del ponds 1.1.0.2 del Masal.
D

Bdoaual dir Aflackdn p D eadn Ananp |
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*  |magen Institucional del Sistema

*  Numero de folio

# |dentificacion de gue es un recibo que ampara la cuota familiar
*  Mombre y domicilio del titular

*  Fechay lugar de expedicion

* Pericdo de vigencia gque ampara el pago

#  Sello y firma de guien recibe

Se consideraran como recibos por la recepddn de cuotas, aguelles otros documentes a los gue la
Comision les otorgue tal caracter, en términes del numeral 15, capitulo V de los Lineamientos.

8. Acta de defuncidn

Ez el documento en el gue s& hace constar la muerte de persona determinada, de acwerdo a los datos
del certificado de defuncion emitide por meédico autorizado.

Bdequal di Aflacidn y D oada Anand |
Direccidn dimaral de AfNEcEn ¥ Oseeacida



