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PRESENTACION

El Sistema de Proteccién Social en Salud (Sistema) es un mecanismo 6ptimo para garantizar el derecho
a la proteccion de la salud de las personas que por su condicién laboral, no gozan de los beneficios de
la seguridad social. Sin embargo, a 13 afos de su creacion, es necesario fortalecer las herramientas
con la que cuentan los Regimenes Estatales de Proteccién 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 Proteccién Social en Salud,
publicados en el Diario Oficial de la Federacién el pasado 20 de septiembre del afio en curso.

En ese contexto, la Direccion General de Afiliacion y Operaciéon realizd6 una reestructuracion vy
actualizacién de los criterios y procedimientos del Manual de Afiliacién y Operacion, 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 propdsito 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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OBUJETIVO DEL MANUAL

Normar los procesos referentes a la afiliacién, reafiliacién y operacion que lleva a cabo el personal de
los Regimenes Estatales de Proteccion 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 Proteccidén Social en Salud, en estricta observancia al
marco juridico que regula al Sistema de Proteccidon Social en Salud.

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

= Concientizar al personal de los Regimenes Estatales de Proteccién 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 nucleos familiares e integracion de los padrones estales de beneficiarios
de las 32 entidades federativas.

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

= LEVYES

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 Federacion.

= REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud, ultima reforma
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 17 de diciembre de 2014.

Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccién Social Salud, ultima 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 Proteccién Social en Salud, asi como a la aplicaciéon 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 Proteccion 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 Proteccion
Social en Salud a la composicién actual del ndcleo familiar al que se refiere el Titulo Tercero bis de la
Ley General de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion 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.

= AvVISOS

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 Proteccion Social en Salud para
el ejercicio fiscal 2016. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion 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 Federacion
el 20 de septiembre de 2016.

El marco juridico en materia de afiliacion podra ser consultado en la seccion Documentos
Normativos de la Normateca del portal de Sistemas de la Direccion General de Afiliacion y
Operacion, 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 Proteccidon Social en Salud, Ultima reforma
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de octubre de 2012.

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

VI. Proponer los criterios y procedimientos para la promocion, afiliacion de
familias, administracién del Padrdn;

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

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

”

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

“DECIMO SEGUNDO.

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

SEXAGESIMO OCTAVO. La Comisién y los Regimenes Estatales seran
responsables de poner a disposicion 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 Comisién vigilara el cumplimiento de la aplicacién
de los presentes Lineamientos y dictara las disposiciones operativas
correspondientes.

SEPTUAGESIMO. La Secretaria, a través de la Comisién, 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 Operacion del Sistema de
Proteccion Social en Salud, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de septiembre de
2016.

“TERCERO. El Manual de Afiliacién y Operacion, a que se refiere el numeral
Décimo Segundo de los presentes Lineamientos, debera ser emitido por la
Comision, a través de la Direccion General de Afiliacién y Operacién dentro de
los 30 dias habiles siguientes a la entrada en vigor de los presentes
Lineamientos”.
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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 Padron y preservada en medios magnéticos. Contiene los elementos establecidos
en el articulo 50 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.

Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar: instrumento estandarizado elaborado por la
Secretaria de Salud que es aplicado por los Regimenes Estatales para la determinacion del nivel
socioeconomico 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 determinacién 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, reinan los requisitos sefialados en el articulo 77 bis 7 de la Ley
General de Salud.

Convenio de colaboracion: es el instrumento consensual de afiliaciébn que se celebrara entre el
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud y la institucién correspondiente o, en su caso, entre la
Comision 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 clasificacién de la poblacién afiliada al Sistema de Proteccién Social en Salud
considerando sus caracteristicas socioecondmicas e indicadores de bienestar proveniente de la
Cecasoeh que aplican los Regimenes Estatales.

Institucion: 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 proteccion fisica, psiquica, juridica y social
de personas en estado de necesidad, desproteccion 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 promocidn: son los elementos que permiten transmitir informaciéon con la finalidad de
persuadir a la poblacién objetivo, susceptibles de incorporacion, al Sistema de Proteccion Social en
Salud, tales como: folletos, dipticos, tripticos, volantes, entre otros.

Modulo de Afiliacion y Orientacidn: espacios fisicos fijos y mdviles con personal capacitado de los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud responsables de afiliar y reafiliar a las personas y
familias, asi como de proporcionar informacion sobre tramites y servicios del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

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

Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud: relacién 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 Proteccién Social en Salud, incluida la
informacién socioeconémica derivada de su incorporacion al Sistema de Proteccién Social en Salud.
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Poliza de afiliacion: documento emitido por el Sistema de Administracion del Padrén que tiene por
proposito identificar al nucleo 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 Proteccion 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 Padrén: conjunto de procesos, procedimientos, herramientas
tecnologicas y componentes para la administracién e integracion nominal de la informacion
socioeconomica y toda aquella relacionada con el Padrén 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 incorporacién, ya sea afiliacion o reafiliacion al
Sistema de Proteccién Social en Salud, o en su caso, la realizacion de alguna incidencia.

Titular: representante del nucleo 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 Cédigo Civil Federal.
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TERMINOS, SIGLAS Y ACRONIMOS

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

CEN: Certificado Electronico de Nacimiento.

CUN: Certificado de Nacimiento.

curp: Clave Unica de Registro de Poblacion.

DGAO: Direccién General de Afiliacién y Operacion.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

ES: Embarazo Saludable.

Ley: Ley General de Salud.

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

Manual: Manual de Afiliacion y Operacion.

MAO: Médulo de Afiliacion y Orientacion.

Reglamento: Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.
Renapo: Registro Nacional de Poblacién.

REPSS: Regimenes Estatales de Protecciéon Social en Salud.

SAP: Sistema de Administracién del Padrén.

SsmsxXI: Programa Seguro Médico Siglo XXI.

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

Incorporacion 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 o una colectividad
presente una solicitud de afiliacion o reafiliacién.

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 proporcion6 son ciertos
y se hace constar que su afiliacion o reafiliacion es voluntaria.

Considerando que tanto la afiliacién 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 incorporacion. 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 reafiliacién de solicitantes se llevard 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 senalados 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 organizacion, se
debera atender los procedimientos 3, 4 y 6 contenidos en la seccion Il del Manual, segun sea el caso.

1.1. Afiliacién de hijos de mexicanos nacidos en el extranjero

De acuerdo al articulo 30 inciso A, fracciones Il y lll de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, son mexicanos por nacimiento, los que nazcan en el extranjero, hijos de padres mexicanos
(padre, madre 0 ambos) nacidos en territorio nacional, o de padres mexicanos por naturalizacion (padre,
madre o0 ambos). Sin embargo, para materializar este derecho, se requiere llevar a cabo el tramite de
insercién de acta de nacimiento extranjera en una oficina del Registro Civil en México.

Es importante destacar que para que un documento publico extranjero, como el acta de nacimiento,
surta efectos juridicos en México, debera ser legalizado o apostillado, y en su caso, traducido cuando
no esté redactado en idioma espafiol.

Por lo anterior, so6lo 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 afo. 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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Legalizacién o apostillamiento. Para que un documento publico, como el acta de nacimiento, emitido
en el extranjero surta efectos juridicos en México, es necesario que se encuenire legalizado. La
legalizacién de documentos publicos certifica la autenticidad de la firma que ostenta el documento, del
sello y la calidad en que el signatario del mismo haya actuado.

México se adhiri6 a la Convencion por la que se Suprime el Requisito de Legalizacion de los
Documentos Publicos Extranjeros (Convencion de La Haya), con el objeto de eliminar el sistema de
legalizaciones y sustituirlo por uno soélo, 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 legalizacion, dado que tanto México como Estados Unidos forman parte de la
citada Convencién. Por ello, las actas de nacimiento podran ser presentadas directamente en el Registro
Civil en México, unicamente con el sello de la apostilla que ha de otorgar la Secretaria de Estado
(Secretary of State) del Estado de la Unién Americana en donde se realizo el registro.
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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;
¢ identificacion 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 senala que los documentos publicos
extranjeros deberan ser traducidos, si no estan redactados en idioma espafnol.

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

1.2. Afiliacion de extranjeros

Al igual que los mexicanos, los extranjeros con estancia legal en el pais que no sean derechohabientes
de las instituciones de seguridad social, pueden solicitar su afiliacién al Sistema, para ello deberan
satisfacer los requisitos y documentacién 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 afiliacion 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)®. 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 incorporacién al Sistema sélo se aceptaran las siguientes:

o tarjeta de residente temporal;

o tarjeta de residente permanente.
No procederd 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.

' 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 definira quiénes son los peritos autorizados.

2 En términos del articulo 546 del Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.

3 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.

“ 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 mas de tres dias naturales por visita. Los que portan la tarjeta de visitante trabajador fronterizo, ingresan al pais debido a
que tienen una oferta formal de trabajo temporal, por lo que en ese caso el empleador les debe proporcionar seguridad social. Al visitante con fines
de adopcioén, solo se le autoriza su estancia en virtud de que esta vinculado con un proceso de adopcion en México. Cabe destacar, que en términos
del articulo 59 de Ley de Migracién, sélo tendran derecho a obtener la CURP de la Secretaria de Gobernacién, los residentes temporales y
permanentes.
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Durante el transcurso de la vigencia de derechos en el Sistema por la afiliacion o reafiliacion, 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 nucleo
familiar, podra presentar la tarjeta de residencia expedida por el Instituto Nacional de Migracion, o su
pasaporte como medio de identificacién.
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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 afiliacion, 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 incorporacién 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 marcard como NE (Nacido Extranjero).
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por la Comisidn Ejecutiva de Atencion a Victimas o sus equivalentes en las entidades federativas, o el
oficio expedido por la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas, o alguna determinacién que sean
comunicadas por las autoridades sefaladas 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 nacleo familiar mayor
de edad, previa identificacidn, y si no tuviera alguna identificacién oficial, el personal del MAO le realizara
algunas preguntas relacionadas con la informacién de su Pdliza, como nombres de integrantes,
domicilio, fecha de nacimiento de alguno de los integrantes, entre otras, a efecto de acreditar que quien
recibe la Poliza de afiliacion sea un integrante del ndcleo 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 afiliacion. Si el
desplazado se encuentra en su misma entidad federativa se podra realizar la realifiacién, de ser el caso.
En ambas situaciones, en el combo de “Programa Social o Colectividad” se debera seleccionar la opcion
de “Desplazados”.

Considerando que al tratarse de poblacién desplazada, es factible que no cuenten con la documentacion
necesaria para tramitar su incorporacién al Sistema, inicialmente se podrd expedir una Pdliza de
afiliacion temporal por noventa dias, tiempo durante el cual el personal del MAO o 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 Pdliza de afiliacién con la vigencia que corresponda.

Si el solicitante no esta en condiciones de presentar algiin 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 algiin comprobante de domicilio del MAO, del REPSS
0, de ser el caso, del albergue en donde se encuentre; mientras que la identificacién se acreditara con
una carta de autoridad local (constancia de identidad), en cuya obtencién el MAO o el REPSS que
corresponda debera coadyuvar ante la autoridad competente para su pronta expedicion.

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

1.5. Afiliacion 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,
podré llevarse a cabo su afiliacion de manera temporal, registrando en el SAP, ademas del primer y
segundo apellidos, el nombre que pretenda otorgarse al menor. Por lo que una vez que se haya llevado
a cabo la inscripcion correspondiente ante el Registro Civil, se debera comprobar que el documento

8 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 incorporacion 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 ocurrio 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 realizara, segun corresponda, alguna de las siguientes acciones.

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

1. Se realizard la incidencia de alta de integrante, incorporando los datos del recién nacido en la Pdéliza
de afiliacién correspondiente a su nucleo familiar, como lo dispone este Manual, respecto de las
incidencias al padrén.

2. Realizada la incidencia, el personal del MAO imprimira la Pdliza de afiliacién actualizada y recabara la
firma del solicitante. Si la madre es titular del nicleo familiar y no esta en condiciones de firmar la Péliza
de afiliacion por encontrarse hospitalizada, o sus condiciones de salud no se lo permiten, el personal
del MAO procedera a recabar la firma de recepcién de la péliza por un tercero mayor de edad integrante
del ndcleo 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 contrasefa en el referido portal de la DGAO en la aplicacién
de “Digitalizacion de Expedientes”, localizara el registro mediante el numero de Pdéliza de afiliacién en
la cual realiz6 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 Péliza de afiliacién que se genere de este tramite se resguardara en el MAO que realizé la incidencia
hasta el término de la vigencia de la pdéliza y se podra 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 realizara 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 reafiliacién estard incompleta, la nueva pdliza que emitira el SAP tendra una vigencia por 90
dias, situacién 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 reafiliacién el SAP detecta que la titular o alguno de los integrantes del nicleo
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.

7 De conformidad con el numeral 3.44 de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién 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 concepcion 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 incorporacion de los menores al Sistema mediante este mecanismo dentro
de los primeros 28 dias de nacidos.
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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 afiliacién que
se generen deberan remitirse a la entidad federativa origen.

Caso 3. La madre del recién nacido no es titular de la péliza y no esta 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 recabard para los casos uno y dos la informacion 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 o 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-quirdrgicas,
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 incorporacién al Sistema.

Cabe precisar que el referido Seguro estara vigente durante el tiempo en que una persona cumpla con
la condiciéon 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 lainstitucién 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 aun contintan vigentes a través del portal
electrénico del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicado en la direccién
http://www.imss.gob.mx/tramites/imss02020. Si contindan vigentes, debera solicitar ante la institucion
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 proteccién por parte del propio Instituto o cualquier otra institucién 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 Unicamente 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
que la madre estudiante sera titular no beneficiaria.
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1.8. Afiliacidon de internos en centros penitenciarios

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

Lo anterior, toda vez que las autoridades penitenciarias tienen la obligacién 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 Prestaciéon de
Servicios de Atencion Médica, en todos los reclusorios y centros de readaptacién social debera existir
un servicio de atencién médico-quirdrgico, que permita resolver los problemas que se presenten.

La Ley Nacional de Ejecucién Penal establece en el articulo 9, fraccién I, que las personas privadas de
su libertad en un centro penitenciario, durante la ejecucién 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 atencién brindada dentro de
reclusién, o se necesite asistencia médica avanzada, se podra solicitar el ingreso de atencién
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 Ejecucién 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 atencién médica de los internos se realizara en las instalaciones del centro
federal por personal dependiente del area de servicios médicos. El ordenamiento sefiala que solo 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, o en su caso, trasladar a los internos
a instituciones publicas del sector salud para su atencion médica.

A nivel estatal, la legislacion que regula la operacion de los reclusorios y centros de readaptacién social,
senala que debera existir en los mismos un servicio de atencion médico-quirtrgico, que permita resolver
los problemas que se presenten, previendo dichos ordenamientos legales, la atencidén 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 reintegracién, internamiento o tratamiento.

1.9. Afiliacién en programas sociales o colectividades

Se continuara 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
informacién que permita ubicar a la persona o familia en algun 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
Péliza de afiliacién 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. Colaboraciodn institucional

Para el caso de las colectividades originadas por la suscripcion de algun 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 poblaciéon 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 afiliacidon, que al momento de la emisién del presente
Manual se encuentran vigentes son:

Dependencia Instrumento consensual ! Decil Firma/
Vigencia
Secretaria de Bases de colaboracion para que las “Familias de 1-10-12/
Gobernacion-Instituto . , . 11 indefinida
Nacional de Migracién repatriados” sean afiliadas al spss.
lr};“éﬁﬁ(}':g%ﬁn da; Fl)oasra Egses de colaboracion para que las “Familias de los " ?:dgﬁn:c]a/
ucandos” sean afiliadas al spss.
Adultos
Ir}:ﬂéﬁﬁcl\ali%ﬁn dael ?Oasra Ba_ses .de colaborgqién para que las “Familias de las figuras Y, ﬁ\‘tjgﬁnu a/
Adultos solidarias” sean afiliadas al SPss.
Academia Nacional 08-09-14/
de Periodistas de Convenio de concertacion para afiliacion colectiva al spss de I indefinida
Radio y Television, AC | los asociados a la ANPERT y sus familiares.
(ANPERT)
Fgrggn’\]}:ﬁlgn dael ?aasra Convenio de colaborac'ic')'n para la afiliacion colecti\(g al sPss I 23-06-16/
Artesanias (Fonart) de los artesanos beneficiarios de Fonart y sus familias. 30-11-18
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 I 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 actualizacion del Padron de beneficiarios de
Prospera, en cuyo caso, no se requerira que se integre el respectivo comprobante en el expediente del
nucleo 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

" La 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 exencién del pago de la
cuota familiar, a partir del periodo subsecuente al que se haya cubierto, es decir, que si la persona o
familia realizé el pago trimestral, en el siguiente trimestre no pagara la cuota, si se tratare de pago anual,
la exencion de pago le sera aplicado en el afo siguiente.

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

1.12. Localidades de alta y muy alta marginacion

Para la composicién del folio y registro de este tipo de colectividad en el SAP, se utilizar4 como plataforma
el catdlogo que emite el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia y el Consejo Nacional de
Poblacion, el cual aparecerd al momento de llevar a cabo la afiliacién correspondiente. Lo anterior, no
aplica para las afiliaciones en la Ciudad de México.

1.13. Afiliacion 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 institucion de asistencia social, publica o privada al Sistema de Proteccién Social en Salud”,
descrito en Procedimiento 4 de la seccién Il del Manual.

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

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

1.14. Afiliacion de personas internas en psiquiatricos

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

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 deberd observar lo referido en el
“Procedimiento de 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”, 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 deberd asignar a cada uno de ellos a la unidad médica de primer
nivel de atencién, 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 proteccion es el nlcleo 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 sefalados 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 Proteccion 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

Cualquier persona de”
18 hasta 25 afios

Dependiente econdmico.
Pruebe ser estudiante.
Solteros.

Menores de edad
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 nucleo familiar o pueda formar parte de uno.
'3 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 Pdliza/Cecasoeh
Supuestos al momento de inicio de vigencia

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

Los cényuges /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 nticleo familiar

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

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

|
|
|
|
|
|
Si y solo si /5 H Si H Si ‘
|
|
|

Hijos, adoptados y representados solteros, estudiantes y dependientes

econémicos de entre 18 y 25 afios /4

Hijos, Adoptados y Representados solteros, estudiantes y dependientes Siv solo si /5 si Si
econdmicos de 25 afios /4 y

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

Podran ser integrantes del nucleo familiar

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

Ascendientes directos en linea recta, mayores de 64 afnos, 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 ‘ ‘ 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 ndcleo familiar, siempre y cuando no formen parte de un nicleo familiar o puedan formar parte de uno.

4. Se consideraran como integrantes del nucleo familiar a cualquier persona que aun no teniendo parentesco de consanguinidad con el Titular de la
Familia, habite en la misma vivienda, dependa econémicamente de él, sea menor de 18 afios o discapacitado dependiente de cualquier edad; o
bien, dependientes econémicos de hasta 25 afos, 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

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

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

14 Dicha disposicion 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 solicitara 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 aplicacion de una nueva Cecasoeh para que se reconozcan sus
nuevas condiciones.

2.4. Titulares menores de edad

Los menores de edad no podrén 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 Ninas, Nifios y
Adolescentes, publicada en el DOF 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 psicolégica preventiva integrada a la salud y asistencia médica de las nifas, nifios y adolescentes.

No obstante lo anterior, atendiendo el interés superior de la nifiez y a fin establecer acciones afirmativas
a favor de nifas, nifos 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
Nifas, Nifos y Adolescentes, la edad minima para contraer matrimonio es de 18 afos.

2.5. Cambio de titular del nucleo familiar

Cualquiera de las personas enunciadas en las fracciones | a lll del articulo 77 bis 4 de la Ley podra
solicitar el cambio de titular del nucleo familiar, 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 entendera que existe consentimiento, debiéndose
realizar la incidencia correspondiente poniendo al anterior titular como “no beneficiario”, o bien,
como un beneficiario més, 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
que se realice el cambio de titular, se debera 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 debera 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 acompanado del titular (por ende se desconozca si existe el consentimiento para realizar
el cambio), o bien, el solicitante acuda acompafado del titular, pero éste no otorgue su




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION *_“
SALUD : Direccion General de Afiliacion y Operacion | SECCION |
E—— SEGURD POPULAR
|. Criterios normativos. ' Pagina: 28

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 nicleo familiar.

Para el resto de los beneficiarios, se abrird un nuevo folio, es decir, quedara como un nuevo
nucleo familiar, en la cual el titular serda aquella persona que haya solicitado el cambio
correspondiente.

Si en el nucleo 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 integraréa una copia fisica o digital en el expediente familiar del predmbulo 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 8 Puntos resolutivos 17
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c) Cambio de titular en colectividades. Cuando se trate de afiliaciones colectivas, en donde el
titular del nicleo familiar sea el representante o director de alguna institucién 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.

'6 Es la hoja de la sentencia que contiene el sefialamiento del lugar, fecha, tribunal que dicta la resolucion, nombres de las partes y tipo de proceso
que se celebro.

7 Es la parte final de la sentencia, en donde se aprecia de forma muy concreta el sentido de la resolucién. 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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que acredite (poder notarial o 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 presentacion del acta de defuncién, la cual se integrara de manera
fisica o digital en el expediente familiar.

No serad necesario acreditar el fallecimiento con el acta de defuncién, cuando la fuente
corresponda a la confronta de informacidn realizada con la base de datos del Renapo, en este
caso, se acreditara con el archivo electrénico de validacién del padrédn estatal.

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

En este supuesto, se marcard en el SAP al interno™ como no beneficiario y se pondra al
solicitante como nuevo titular del ntcleo familiar.

Las personas mayores de 18 afios que no se encuentren en alguno de los supuestos antes referidos y
sean beneficiarios del nlcleo familiar, también podran 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 ndcleo 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 nucleo 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, correccion de datos, cambios relacionados con
la derechohabiencia e incorporacion o baja de una colectividad.

3. Documentaciéon 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 nicleo
familiar.

o Identificacién oficial con fotografia vigente del titular del nacleo familiar.

e Si es 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.

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

'8 En este caso, se salvaguardaran los derechos del interno, ya que si recobra su libertad durante la vigencia de derechos del nucleo 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 senalar, que en términos del numeral Décimo Segundo de los Lineamientos, el titular debera
presentar original de los documentos anteriormente referidos (para su digitalizacion 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 algin 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 algun integrante en el momento de la reafiliacion, entregara la CURP, 0 en su caso,
acta de nacimiento, CUN o CEN del nuevo integrante del ndcleo familiar.

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

Las identificaciones oficiales con fotografia2' vigentes emitidas por autoridades federales y estatales
que contengan domicilio y CURP, seran aceptadas para acreditar los requisitos de la CURP?? vy
comprobante de domicilio, siempre y cuando éste corresponda al manifestado al momento de llevar a
cabo la afiliacién, reafiliacion o incidencia de cambio de domicilio.

Si con la identificacion oficial se acreditan los requisitos de comprobante de domicilio, CURP e
identificacién del titular, no se deberd integrar al expediente familiar tres copias del mismo documento,
s6lo se requerira 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
posicién 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 ubicara en el lugar del
“‘Documento que contenga la CURP”.

3.2. Diagndstico de embarazo

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

Lo anterior, en virtud de que no se trata de alguno de los requisitos esenciales sefialados en el articulo
77 bis 7 de la Ley.
3.3. Tratamiento expedientes incompletos

En los casos en que después de que se cumpla el plazo de afiliaciéon provisional por noventa dias
naturales, sefalado en el ultimo péarrafo del articulo 42 del Reglamento y numeral Vigésimo Segundo
de los Lineamientos, se debera 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.

22 En los casos en que la identificacion oficial con fotografia contenga domicilio, pero no CURP, sera aceptada como identificacion oficial con
fotografia y comprobante de domicilio.
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¢ 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.

¢ Cuando los documentos faltantes de alguno de los integrantes del ndcleo familiar, incluyendo
al titular, se traten de la CURP o documentos supletorios de la misma, al vencimiento del plazo
antes mencionado, se consideraran como no beneficiarios, por lo tanto, se emitira 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 ndcleo 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 incorporacién 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 socioecondémicas de cada persona o familia.

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

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

Las cuotas vigentes son?3:

Decil de ingreso  Cuota familiar anual en pesos |

|

Il -

1] -

v -

V 2,074.97
Vi 2,833.56
Vil 3,647.93
VIl 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, serd aceptado que
se cubra la cuota sin importar la fecha en que se realice, siempre y cuando, éste se haga dentro del
trimestre o semestre en curso, debiendo aclararle a la persona o familia que dicho pago cubrira lo que
resta del periodo que corre y que no se trata del pago de meses subsecuentes a esta fecha, es decir,

23 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 actualizacién 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 verd 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 nucleo familiar cuente con un soélo integrante beneficiario, en aquellos casos en donde se
tenga un titular no beneficiario.

Cuando se desee incorporar a una o mas personas al nicleo 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 0 semestre inmediato siguiente.

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

5. Pdliza de afiliacion

La incorporacién al Sistema se formalizara una vez que el MAO expida y entregue al titular del nacleo
familiar la Péliza 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 sAP se encuentra habilitado para emitir autométicamente Pdlizas de afiliacion con vigencia temporal.
Dicha vigencia, sera variable segun el régimen de contribucidn al que pertenezca la familia, quedando
de la siguiente forma:

e Régimen contributivo: Podran tener una vigencia de 3 a 12 meses, segln la forma de pago
que haya elegido la familia. En caso de tratarse de pagos trimestrales o semestrales, la primera
Péliza de afiliacion contendra la fecha de inicio de vigencia y hasta el Gltimo dia del periodo
correspondiente que se haya pagado; la segunda péliza, contemplara la fecha de inicio de
vigencia de derechos y hasta el Ultimo dia del periodo correspondiente que se haya pagado, y
asi sucesivamente, segun se puede observar en los ejemplos referidos en el siguiente cuadro:
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EJEMPLO 1
201 2017 201
| [ I [ 11l [ v | I il v | I I v
e8| MAR [ ABR [ maY [ yun [ ut [ aco [ sep [ oct [nov [ oic | ene [ re [ mar | aBr [ mav [ Jun | sut [ aco [ sep | oct [ nov | oic | ene | res | mar [ aBr [ may [ jun [ suL T aco [ sep [ oct [ Nov [ bic

Se paga el I ylll trimestre de 201 , |a fecha de vigencia de la p liza ser del 01 de enero hasta el 30 de septiembre de 201 . La vigencia establecida no incluye trimestres NO pagados.

[VIGENCIA DE POLIZA [ oldeenerode201 |  30dejuniode201 |
LA PoLIZA SE IMPRIME [

EJEMPLO 2

201 2017 201
I [ I [ Il v | [ I | Il v | I i1 v
7B | MAR | ABR [ maY [ Jun [ uL [ aco [ sep | oct [ Nov [ pic [ ene ] res ] maR | ABR [ mav [ yun | sur [ aco [ sep [ oct [ nov | pic | ene | re [ maR | ABR [ mAY [ Jun [ Jut [ Aco [ sep | oct [ Nov [ bic

Se paga el | yll de 201 ,yse vuelve a realizar otro pago hasta el segundo trimestre de 2017, por tanto la fecha de vigencia de p liza ser del 01 de enero de 201 , hasta el 30 de junio de 2017. La vigencia establecida no incluye trimestres NO pagados.

[vigENcIA DE PoLIZA [ otdeenerode201 [ 31demarzode201 |
[LA POLIZA NO SE IMPRIME CUANDO NO HAY PAGO VIGENTE [

EJEMPLO 3

201 2017 201
| [ I i v | I i1 v | I i1 v
eNE | res | AR [ ABR [ may T yun [ JuL [ aco [ sep [ oct [nov [ oic [ ene [ res [ mar [ asr [ may [ Jun | sur Jaco [ sep [ ocr [nov | oic | ene [ res [ mar | AR [ may | Jun | sut [ aco | sep | ocr | Nov | bic

Se pagas loel | trimestre de 201 , porlo tanto la vigencia de p liza es del 01 de enero hasta el 31 de marzo del mismoa o.

[VIGENCIA DE POLIZA [ o1deenerode201 | 30de septiembre de 201 |
[La PoLIZA SE IMPRIME [

EJEMPLO 4

201 2017 201
I [ I [ Il [ v | | I Il | v | I | i | v

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

Se pagan el | ylll trimestre de 201 , el | yIV de 2017 yel |1l de 201 , por lo tanto |a fecha de vigencia de la p liza es del 01 de enero de 201 hasta el 30 de septiembre de 201 . La vigencia establecida no incluye trimestres NO pagados.

S| PAGA
TIEMPO EN QUE PUEDE SER VIGENTE

TIEMPO PASADO NO PAGO

Como se puede observar en el cuadro, en el ejemplo 1 se pagé 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 cubrid
la cuota familiar correspondiente al tercer trimestre de 2016, por ello, en la respectiva Pdliza de afiliacién
(segunda poliza) la vigencia de derechos comprendera del primer dia de enero hasta el uUltimo dia de
septiembre.

Aunque en la segunda péliza 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 poliza se contemplen tres trimestres, en la préctica sélo estuvo vigente en los trimestres que pagd
(primero y tercero).

Cabe senalar, 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, podrén 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 Pélizas de afiliacion podran ser de 90 dias, 1 afio y 3 afos seguin correspondan:

o 90 dias: Familias con expediente incompleto.

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

o Trianual: Familias con expedientes completos, o 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 afos 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 requerira que el integrante que cumplié 18 afos solicite su afiliacion de manera individual al
Sistema, mientras que el nicleo familiar al que pertenece tenga vigentes sus derechos en el Sistema.

En virtud de lo anterior, la exigencia del comprobante de estudios?* (nicamente se realizara hasta que
se lleve a cabo la reafiliacién del nacleo familiar.

Igualmente el SAP respetara los tres afnos 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 anos. Por lo consiguiente, hasta el momento en que se
lleve a cabo la reafiliacién del nucleo familiar, el referido integrante podra incorporarse al Sistema de
manera individual.

5.3. Reimpresion de las Pdélizas de afiliacion

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

Lo anterior, no se refiere a la recepcion de la Poliza de afiliacion entregada con motivo de la
formalizacion de la afiliacion o reafiliacion del nucleo familiar al Sistema, en cuyo caso solo podra
ser firmada y 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 ndcleo familiar, bajo protesta de decir verdad de que los datos que proporcion6 son ciertos y
haciendo constar que su afiliacion es voluntaria.

Por tal motivo, bajo ninguna circunstancia o excepcion la Cecasoeh podra ser firmada por algun
otro integrante del nucleo familiar.

La Cecasoeh impresa y su llenado podran ser consultados en el anexo B de la Seccion Il del Manual.
Asimismo, en el anexo D de la seccion Il 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 informacion 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 resolucion por parte de la bGAO.
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1. Orientacidn para la afiliacion y reafiliacién al Sistema

de Proteccion Social en Salud.
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1. Propésito
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

orientacién y promocion del Sistema en los MAO.

3. Politicas de operacion, 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 promocién, a efecto de incorporar personas o familias al Sistema.

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

Las familias o personas interesadas en incorporarse al Sistema recibirdn informacion sobre
las caracteristicas, requisitos y beneficios del Sistema, los periodos de vigencia, el proceso de
afiliacién 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 difusion y promociéon en materia de afiliacion disefiados por los REPSS
deberan cumplir con lo establecido en el Manual de Identidad Grafica 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'iu::i Descripcion de actividades Documento o anexo
- Solicita informacién sobre afiliacion o reafiliacion
Solicitante 1 )
al Sistema.
Brinda informacion general del Sistema, e Material de
especificamente sobre requisitos, beneficios, promocién.
Personal del > 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 promocién.
Solicitante 3 Recibe Ig informacién_golicitada Y, de ser el caso,
el material de promocién proporcionado.
Pregunta al solicitante si requiere informacion
adicional o si tiene otra duda.
¢ Requiere informacién adicional o tiene alguna
duda?
Personal del MAO 4

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

TERMINA
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5. Diagrama de flujo

Solicitante Personal del MAO
INICIO
1 2
Brindainformacién general
Solicita infomacion sobre sobre el Sistema, orienta,
afiliacion o reafiiacion al p| resuelvedudasy, en caso
Sistema. de disponbidad, entrega
material de promocion.
Material
3
Recibe la informacion
requerida y, de serel caso, |4
el material de promocioén
proporcionado.
4
Pregunta al solicitante si
q requiere informacion
adicional o si tiene alguna
otra duda.

4Requiere informacid)
adicional o tiene algunaotra
duda?

TERMINA
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6. Anexos del procedimiento

6.1. Material promocional para la afiliacion y reafiliacion.
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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 afiliacion
de nucleos familiares al Sistema.

3. Politicas de operacion, 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 ndcleo familiar, susceptible de incorporacién, acudird a un MAO para manifestar
su voluntad de afiliarse al Sistema, de conformidad con el articulo 77 bis 8 de la Ley y primer
parrafo del articulo 40 del Reglamento.

El solicitante proporcionard la informacion necesaria para requisitar la Cecasoeh. Una vez
registrada la informacioén, 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 afiliacion al
Sistema.

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

El solicitante titular presentard original de su identificacién oficial con fotografia, comprobante
de domicilio, CURP 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 afos 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
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 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 entregard al titular la Carta
de bienvenida al Seguro Popular.

La afiliacion al Sistema se formalizara una vez que se entregue al titular del nucleo familiar la
Péliza 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 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. El orden de integracion puede ser consultado en el anexo F
de la seccion 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':u::i Descripcion de actividades Documento o anexo
Solicitante 1 Manifiesta su voluntad de afiliarse al Sistema.
Pregunta al solicitante si es derechohabiente de
alguna institucién de seguridad social o cuenta
con algun mecanismo de proteccion social en
Personal del MAO 2 salud y verifica en el SAP si tiene derechos
vigentes en alguna institucién 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 algun mecanismo de proteccion?

- Si: explica al solicitante que, en términos
del articulo 77 bis 3 'y 77 bis 7, fraccion
de la Ley, no es procedente la afiliacién al
Sistema de los integrantes que tengan

P | del 4 derechohabiencia. Asimismo, sefiala que
ersonal del MAO 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 o0 documento supletorio de todos los
integrantes del nucleo familiar,
identificacidn oficial con fotografia del
titular y, de ser necesario, comprobante de
estudios de los integrantes mayores de 18

5 afnos y menores de 25 afios que no

Personal del MAO

cuenten con el Seguro de Enfermedades y
Maternidad del Régimen Obligatorio del
Seguro Social o comprobante de ser
beneficiario de algun 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

Num.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

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

Solicitante

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

¢ El MAO cuenta con equipo de cémputo?
- Si: pase a la actividad 13.

¢ 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 By C de la seccién 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 MAO

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 MAO

13

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

Personal del MAO

14

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

¢ Reporte de
respuestas.
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Responsable

Num.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Solicitante

15

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

¢Son correctos?
- Si: pase a la actividad 17.

Personal del MAO

16

- No: corrige los datos y pasa a la actividad
14,

Solicitante

17

Firma el reporte de respuestas y lo devuelve al
personal del MAO.

Personal del MAO

18

Acepta respuestas en el SAP e informa al
solicitante el decil en que se ubica el nlcleo
familiar.

¢ Es régimen contributivo? (ndcleos familiares
ubicados en los deciles V al X, asi como
familias SMSXXI y ES ubicadas entre los deciles
VIl al X).

- Si: ¢ el solicitante esta dispuesto a cubrir la
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.

Solicitante

19

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

Personal del MAO

20

Recibe la cuota familiar y emite el recibo
correspondiente; captura en el SAP el nimero de
folio del mismo y la fecha en que se realizé la
aportacion.
¢ El solicitante entreg6 la documentacion
completa?

- Si: pase a la actividad 22.

- No: pase a la actividad 21.

¢ Recibo pago cuota
familiar.

Personal del MAO

21

Imprime Poliza de afiliacion con vigencia de 90
dias y el Formato de expediente incompleto.
Explica al solicitante acerca de la fecha limite
para la entrega de documentos faltantes y las

e Poliza de
afiliacion.
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Num. 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 Poliza 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.
¢ Anual: familias ubicadas en el régimen
contributivo; familias SMSXXI que hayan
Personal del MAO 22 entregado CUN o0 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 Péliza de afiliacion que e Carta de derechos
corresponda, la Carta de derechos y obligaciones y obligaciones.
y la Carta de bienvenida al Seguro Popular y, en |e Carta de
Personal del MAO 23 su caso, el recibo de pago. bienvenida al
Seguro Popular.
¢ Recibo de pago.
Recibe Pdliza de afiliacién, Carta de derechos y e Acuses de Pdliza
obligaciones, Carta de bienvenida al Seguro de afiliacién, Carta
Popular y, en su caso, el Formato de expediente de derechos y
o4 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 Il del
Manual.
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Responsable

Num.
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 sefialados
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

Manifiesta su voluntad

Pregunta y verifica
P derechohabiencia al

de afiliarse al Sistema.

solicitante.

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

£l solicitante esN_S!

Explica que ent rminos
| del art culo 77 bis 3 de

derechohabiente?

laley no es procedente
su afiliaci n.

5

Solicita al interesado
proporcione la
informaci n para el

v

llenado de la Cecasoeh y
presente documentaci n
original.

v _ 6

Proporciona la
informaci n requeriday
presenta los
documentos solicitados.

Comprobante de domicilio

CURP de todos los
integrantes

Identificaci n oficial con
fotografa

Comprobante de estudios

Comprobante de apoyo o
subsidio o colectividad
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Solicitante Personal del MAO

Cuentacon
equipo de ¢ mputo?

Recibe documentos y
| 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 B
correctos.
10
Son correctos? SNO > Corrige datos.
N
1
Firma la Cecasoehy la
devuelve. 12
w| Capturalos datos del
solicitante en el SAP.

Y
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Solicitante

Personal del MAO

Recibe documentos
originales y captura
informaci n en el SAP.

Recibe reporte de

Imprime reporte de

A

respuestas y lo entrega
al solicitante para firma.

Reporte de
respuestas

X <
respuestas y revisa <
datos.
N NO
Son correctos?
17
Firma reporte de
| respuestasy lo

devuelve.

Corrige datos.

A 4

18

Acepta reporte de
respuestas en el SAP e

» L

| informa al solicitante el

decil en que se ubica el
n cleo familiar.
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Solicitante

Personal del MAO

Est dispuesto 4
a cubrir la cuota
familiar ?

Sl

Realiza aportaci n.

Es r gimen
contributivo?

20

\ 4

Recibe cuota familiar y
emite recibo de pago.

Recibode pago

El solicitante
entreg la
documentaci n
completa

NO
21

Imprime P liza de
afiliaci n con vigencia
de 90 d asy Formato de
expediente incompleto

P _liza de afiliaci n
Formatode
expediente incompleto

22

Imprime la P liza de
afiliaci n con la vigencia|g

de derechos que le
corresponda.

P liza de afiliaci n
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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.
24 Carta de bienvenida al Seguro

Recibe documentos que

acreditan su incorporaci n [«
al Sistema y firma acuses.

Acuse de P liza de afiliaci n

Acuse de Carta de derechosy
obligaciones
Acuse de Formato de

expedie nte incompleto

Carta de bienvenida

Recibo de pago

Popular

Recibo de pago

25

Recibe acuses

correspondientes.

Cuenta con
equipo de
digitalizaci n
necesario?

Realiza la digitalizaci n
— de docu mentosy acuses.

A 4

\/
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Solicitante

Personal del MAO

Las im gene
digitalizadas son
completas, alineadas y
legibles?

Realiza la digitalizaci n de
los documentos originales
y/o acuses hasta que las
im genes sean completas,
alineadas y legibles.

28

Devuelve documentos
originales probatorios al [«

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.

v 31

Resguarda el expediente

fsicoydigital de cada [«
n cleo familiar afiliado.

A 4

TERMINA

—
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6. Anexos del procedimiento

No aplica.
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de Proteccién Social en Salud.

3. 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.
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1. Propésito

1.1

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 afiliacién 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 emision del visto bueno respecto del
proyecto de convenio de afiliacion colectiva.

3. Politicas de operacion, 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
que sean residentes en el territorio nacional, cuenten con la Clave Unica de Registro de
Poblacién (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 incorporacién de aquellas personas sujetas a su tutela, guarda y/o custodia.

Atendiendo lo establecido en el articulo 40 del Reglamento, la solicitud de afiliacién la realizara
el director o representante legal de la institucién 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 socioeconémicas 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 revisién del acta constitutiva, objeto social, Registro Federal
de Contribuyentes (RFC), comprobante de domicilio, entre otros aspectos. En caso de que la
institucién cuente con inscripcion en el directorio nacional o local de instituciones publicas y
privadas de asistencia social, bastara con que se entregue copia del registro que contenga el
folio de registro correspondiente, asi como su RFC.

Cuando se solicite la afiliacién colectiva de menores de edad, los REPSS deberdn constatar
que la institucion 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 resolucion correspondiente vy,
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 mencion de que la institucion que solicita la afiliacion es la encargada de brindar asistencia
social, educativa, juridica y de salud al menor.

Procedera la afiliacion 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.

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 afos 0 mas
de edad.

Procedera la afiliacion 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 institucién, cuenten con familiar o persona
que los represente, los adultos mayores, adultos discapacitados o internos en hospitales
psiquiatricos deberan ser afiliados al Sistema de manera individual.

Previo a la incorporacién colectiva, de conformidad con el numeral Vigésimo Sexto de los
Lineamientos, se suscribird un convenio de colaboracién 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
o 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,
que se enlistan.

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

El convenio de colaboracidn 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 Ill del articulo 127 del Reglamento v,
considerando que las personas sujetas a tutela, guarda y custodia de alguna Institucién u
hospital psiquiatrico, cuentan con las mismas condiciones socioecondémicas, 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 colaboracion respectivo.

Una vez que se haya suscrito el convenio de colaboraciéon descrito en el numeral 3.10, el
personal operativo de los REPSS procedera a realizar las acciones tendientes a la afiliacién 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 deberd verificar que los integrantes de la colectividad no
sean derechohabientes de alguna institucién 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 institucién.

Para el registro de las colectividades de internos en hospitales psiquiatricos, se debera
ingresar en el SAP seleccionando el campo “Programa Social o Colectividades/Psiquiatrico”.
La composicion del folio del hospital psiquiatrico seré 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 institucion u hospital
psiquiatrico, quien serd 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 contendra: 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 relacién de los personas a afiliar y la declaracién 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, Péliza
de afiliacion, CURP o documento supletorio (en caso de que no se cuente con algiin documento
que compruebe la identidad de los internos en hospitales psiquiatricos, estas instituciones
podran expedir alguna constancia o credencial que permita su identificacién), documento
emitido por la institucién que identifique a los afiliados como parte de la colectividad y, cuando
no se presente la CURP o documento supletorio de los integrantes de la colectividad, el Formato
de expediente incompleto. En el caso de la afiliacién 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 afiliacién
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 o
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 institucién 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 resolucién
por parte de la DGAO.




Direccion General de Afiliacion y Operacion

MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION *%

SECCION Il

3. Afiliacién colectiva de personas bajo tutela, [SEGURO PoF
guarda y/o custodia de alguna institucion de : o
asistencia social, publica o privada al Sistema

de Proteccién Social en Salud.

Pagina: 61

4. Descripcion del procedimiento

Responsable

Num.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Institucion

Presenta solicitud de afiliacién colectiva dirigida
al titular del REPSS con la relacién de las
personas a incorporar, la documentacion
necesaria que compruebe la legal constitucion
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.

e 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 institucién que subsane la
informacién o documentacién no
presentada y vuelva a presentar su
solicitud.

TERMINA

REPSS

Elabora y suscribe el convenio respectivo, que
serd 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
colaboracién.

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
psiquiatrico, quien fungira como titular no
beneficiario, que proporcione la informacién
necesaria para el llenado de la Cecasoeh y
presente su identificacién oficial con fotografia,
CURP o0 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 lll del Manual.
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Responsable

Num.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Institucion

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

¢ Documentacion
comprobatoria

REPSS

Aplica el Procedimiento de afiliacion de nucleos
familiares al Sistema de Proteccion 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 Sistema y 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

Instituciéon

REPSS

INICIO
1

afiliaci n colecti
dirigida al titular
REPSS, con la relaci
las personas a incor|
y la documentaci
comprobatoria.

Presenta solicitud de

va
del
nde
porar
n

Oficio solicitud de
afiliaci n

Documentaci n
comprobatoria

2

Recibe la solicitud de
afiliaci n colectivay

A 4

analiza la
documentaci n
presentada.

Es procedente

lasolicitud?

Solicita a la instituci n
que subsane la
informaci n o

documentaci n no
presentada.

Elabora y suscribe el
convenio respectivo,

A 4

entre el REPSS y la
instituci n.

Convenio de colaboraci n

Establece la mec nica
de afiliaci n 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
instituci n u hospital
psiqui trico que
proporcione la informaci n
parael llenado de la
Cecasoeh y documentaci n
comprobatoria.

Proporciona la
informaci n requeriday

presenta los B
documentos solicitados.

Documentaci n
comprobatoria

Aplica el Procedimiento
de afiliaci n de n cleos
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

1"

Resguarda los
expedientes tanto de la
colectividad como de

cada integrante.

< A
A 4

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

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

Clausulas que deberan ser sefaladas en los convenios de colaboracion que los REPSS suscriban con
alguna institucion, 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 socioecondémicas 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 nifos y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR”, 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 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 Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud, en lo sucesivo “LA COMISION”, para que el Sistema de Administracién del
Padrén permita identificar a los nifios y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR” como
miembros de esa colectividad, con las caracteristicas especificas para su afiliacién e integracién 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 legislacién 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
afiliacién de los nifios y adolescentes al “SISTEMA”, hard 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 Operacién 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 correlacion a lo dispuesto en el “Procedimiento
para la Afiliacion Colectiva de Personas bajo la Tutela, Guarda y/o Custodia de alguna Institucién de
Asistencia Social, Publica o Privada al Sistema de Proteccidon 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 pérrafo del Reglamento y numeral Cuadragésimo Cuarto, fraccion | de los Lineamientos.

La determinacién de sujecidén al régimen no contributivo que se asienta en la presente clausula sera
revisada y se efectuara el estudio de condicién socioeconémica correspondiente cada tres afnos, 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 Administracién del Padrén para la elaboracién de las Pélizas 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 Poblacién (CURP) de cada uno de los
ninos 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 deberé 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 Afiliacién, 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 cldusula primera del presente instrumento de colaboracién, asi como la declaracién sus
condiciones socioeconomicas; 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”.
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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
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.




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION
N' ‘“ SECCION Il

Direccion General de Afiliacion y Operacion

3. Afiliacion colectiva de personas bajo tutela, [SEGURD POPULAR

guarda y/o custodia de alguna institucién de o
asistencia social, publica o privada al Sistema Pagina: 68
de Proteccién Social en Salud.

Instrumento consensual a suscribirse con alguna institucion de asistencia social para afiliar a
adultos mayores o adultos con alguna discapacidad fisica o mental en situacion de abandono.

Clausulas que deberan ser sefaladas en los convenios de colaboraciéon 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 0 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 ademés 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 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 algun nucleo
familiar en virtud de la situacion de abandono en la que se encuentran, sean afiliados al “SISTEMA”
bajo el esquema de afiliacién colectiva.

SEGUNDA.- AFIL,IACIO'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 afiliacion 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 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 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 Administracion del
Padrén permita 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” como miembros de esa colectividad, con las caracteristicas especificas para su
afiliacion e integracién 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
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cual se solicita la afiliacion de los adultos mayores o adultos con algun tipo de discapacidad fisica o
mental al “SISTEMA”, hara las veces de solicitud de afiliacién colectiva de éstos, de conformidad con
lo previsto en el articulo 40 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social
en Salud (Reglamento) y numeral Vigésimo Quinto de los Lineamientos de Afiliacién 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, y en correlaciéon a lo dispuesto en el “Procedimiento
para la 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”, 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 determinacién de sujecién al régimen no contributivo que se asienta en la presente clausula, sera
revisada y se efectuara el estudio de condicidon socioeconédmica correspondiente cada tres afos, 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 Poélizas de afiliacién respectivas.

El “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”
proporcionara al “REPSS” toda aquella documentacién con la que se cuente de cada uno de los adultos
mayores 0 adultos con algun tipo de discapacidad fisica o mental que se incorporen al “SISTEMA” bajo
el esquema de afiliacién 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 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 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 adultos mayores
o 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), la
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Poliza 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 colaboracién y originales de: oficio de solicitud de afiliacion
emitido por el “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”
que contenga la relacion de los adultos mayores o adultos con algun 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 socioecondémicas; oficio de solicitud de altas y bajas al “SISTEMA”;
listado que debera elaborar el “REPSS” de los adulios 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 documentacion que sustente la legal constitucion 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 deberd 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 atendié la CECASOEH, por lo que sera considerada como titular no beneficiario.
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Instrumento consensual a suscribirse con algun hospital psiquiatrico para afiliar a internos en
situacion de abandono.

Clausulas que deberan ser sefaladas en los convenios de colaboraciéon 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 colaboracién 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 nicleo familiar en virtud de la situacion de abandono en la que se encuentran, sean
afiliados al “SISTEMA” bajo el esquema de afiliacion 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
gue 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 Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud, en lo sucesivo “LA COMISION”, para que el Sistema de Administracion del
Padrén 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 afiliacién 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” sefaladas
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 afiliacién 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
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 Instituciéon de
Asistencia Social, Publica o Privada al Sistema de Proteccidon Social en Salud”, emitido por “LA
COMISION”, se determin6é 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 sujecién al régimen no contributivo que se asienta en la presente clausula, sera
revisada y se efectuara el estudio de condicién socioeconémica correspondiente cada tres afnos, 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”
proporcionara 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 Administracion del Padrén para la elaboracién
de las Pélizas de afiliacién respectivas.

El “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO”
proporcionara al “REPSS” toda aquella documentacién 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
(CECASOEH), 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 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, emitira una constancia o credencial que permita la identificacién 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 relacién de internos a los que se refiere la clausula primera del
presente instrumento de colaboracion, asi como la declaraciéon de sus condiciones socioecondémicas;
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
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 deberd 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 institucion que represento es
una (casa hogar, asilo, albergue u hospital psiquiatrico), que se encarga de
PrINAAr. ... 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 condicion de vulnerabilidad, ya que estan en situacién 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 relacion 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 documentacién que
sustenta la legal constitucién de la institucién', 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 institucion u hospital psiquiatrico

' Cuando se trate de menores de edad, también se debera mencionar que se adjunta la resolucion judicial y/o documento que acredite la tutela,
guarda y/o custodia de cada menor relacionado.
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4.- Afiliacion colectiva de agremiados de organizaciones
al Sistema de Proteccidén Social en Salud.
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1. Propésito
1.1 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 socioeconomicas 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 afiliacién 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 emisién de la opinién respecto de la
procedencia de la solicitud de afiliacion colectiva.

3. Politicas de operacion, 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
que 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 Comisién, 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 esta establecida en los ordenamientos
juridicos.

En atencion a lo establecido el articulo 40 del Reglamento, la solicitud de afiliacién colectiva
la realizara el representante legal o apoderado legal de la organizacién, debiéndose acreditar
la legal constitucion de la organizacién 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 afiliacién 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 organizacién y la zona geografica en la que tenga
presencia.

La solicitud de afiliacién 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 delegacion y entidad federativa); para el caso de familiares, parentesco con el




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION N,‘“
Direccion General de Afiliacion y Operacion SECCION Ii
— cree Pop AT
4.- Afiliacion colectiva de agremiados de ﬁi et
organizaciones al Sistema de Proteccién Social P4qina: 77
en Salud. agina.

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 sefalar que los solicitantes no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social.

El representante o apoderado legal de la organizacién debera presentar al REPSS acta
constitutiva de la organizacion y acta de asamblea o de reunién de los agremiados de la
organizacién, en donde se le otorgue, a quien la represente, poder para actos de
administracién, 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 organizaciéon y comprobante de domicilio.

Los REPSS deberan revisar la documentacion presentada por la organizacion y, cuando estén
acreditados los puntos 3.7, 3.8 y 3.9 del presente procedimiento, solicitaran opinién 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, emitird opinién 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 opinién resulte negativa, tanto los agremiados como sus familias
podran afiliarse de forma directa al Sistema.

Los REPSS informaran a la organizacién 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
documentacion y en el orden en que se indica: original de la solicitud de afiliacién colectiva
con el listado de los agremiados de la organizacion, asi como de sus familias interesadas en
afiliarse al Sistema; acta constitutiva de la organizacién 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 organizacién;
comprobante de domicilio; original del oficio de opinién favorable emitido por la Comisién v,
Cecasoeh originales aplicadas a la muestra aleatoria.

Los REPSS informarén a la organizacién 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 afiliaciéon y la documentacién que deberan
presentar en lo individual cada uno de sus agremiados.

Los REPSS podran habilitar los MAO o brigadas que considere necesarios para la atencién 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
deberan presentar, con independencia de la documentacién requerida para afiliarse al
Sistema, alguna credencial expedida por la organizacién 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 realizard conforme a lo
establecido en el Procedimiento de Afiliacién de Nucleos Familiares al Sistema de Proteccién
Social en Salud de este Manual.

Sélo podra fungir como titular del nucleo familiar, el agremiado de la organizaciéon 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.




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION

Direccion General de Afiliacion y Operacion

L

SEcuro PoR

4.- Afiliacion colectiva de agremiados de ——
organizaciones al Sistema de Proteccién Social ‘

en Salud.

SECCION Il

Pagina: 79

4. Descripcion del procedimiento

Responsable

Num.
de act.

Descripcion 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 documentacion necesaria que compruebe la
legal constitucién de la organizacién, el poder
notarial, comprobante de domicilio e identificacion
oficial del representante o apoderado legal de la
organizacion.

e Oficio solicitud de
afiliacion

¢ Documentacion
comprobatoria

REPSS

Recibe la solicitud de afiliacion colectiva,
documentacion comprobatoria y analiza si esta
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 Direccion General de
Afiliacién y Operacién sobre la procedencia de la
solicitud de afiliacion colectiva.

e Oficio solicitud de
opinién

DGAO

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

¢ Es procedente la peticion de afiliacion?

- No: regrese a la actividad 3.

e 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

Num.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Colectividad

Recibe la informacién 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.

¢ Son 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
que podran acudir a afiliarse sus agremiados y
la documentacion que deberan presentar en lo
individual cada uno de ellos.

Colectividad

17

Recibe la informacioén 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 Afiliacion 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

1 2

Manifiesta su voluntad de
incorporar a sus Recibe la solicitud y
agremiados al Sistema y A )
| documentaci n,y revisa
entrega la relaci n de las "
L que est n debidamente
personas a afiliar con la : P
documentaci n Integrados.
comprobatoria.
Oficio de solicitud de
afiliaci n

Documentaci n

comprobatoria

Cumple con
todos los
requisitos?

Informa que no es
procedente la solicitud y
que los agremiados
conservansuderechode
afiliarse de forma
directa.

J :

Solicita opini n ala
DGAO sobre la
procedencia de la
solicitud de afiliaci n.

A 4

Emite opini n.

Oficio mediante el
cual emite opini n

Oficio solicitud de

opini n

NO

Determina la muestra
aleatoria de los
8 7 agremiados a los que se
les aplicar la Cecasoeh
e informa al REPSS.

Recibe informaci ny . .
comunica a los titulares Rgclbe |nformac.| V" \
de las avisa ala CO|eCtIVIdafﬂ P
familias(agremiados) sobre la fechay horario

sobre la aplicaci n de la en qllj'e sel péesentarh a
Cecasoeh. aplicar la Cecasoeh.

Proporciona la

Aplica las Cecasoeh a
informaci n requerida

> cada uno de los >
; >
agremiados de la para el llenado de la
muestra. Cecasoeh.
v
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Colectividad REPSS/MAO DGAO Agremiado

1"

Entrega al agremiado la

> Cecasoeh impresa o
reporte de respuestas
para firma.

Recibe la Cecasoeh
T impresa o reporte de

P respuestas y revisa que
los datos asentados sean
correctos.
13
— Corrige datos. < Son correctos?
Firma Cecasoeh impresa
o reporte de respuestas
y lo devuelve.

15

Determina el decil de
ingreso que le
corresponde a la <
colectividad e integra un
expediente de la
colectividad.

16

A 4

Informa a la colectividad
sobrelaprocedenciade su
solicitud, decil de ingresos,
monto de la cuota familiar,
ubicaci n de los MAO y la
documentaci n que deber n

tar.
presentar I
17 Recibe informaci n.
q
>
Recibe la informaci ny
la comunica a sus
agremiados
Le interesa
afiliarse?
20
ELnMdﬁ]?eanﬁECz;? Se presenta al MAO
Procedimiento de < correspondiente a
Afiliacién de nucleos manifestar su voluntad
familiares de afiliarse al Sistema.
A
V_\
TERMINA <
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6. Anexos del procedimiento
6.1. Propuesta oficio solicitud de afiliacion 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 organizacion 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 relacién 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 documentacién que sustenta la legal constitucién
de la organizacion, misma que consiste en .

Atentamente,

El representante o apoderado legal de la organizacion
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6.2. Oficio solicitud de opinion.

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 Proteccion Social en Salud (Sistema)
presentada por la organizacidn XXXXXXXXXXXXXXXXX, quien esta 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
Operacién del Sistema de Proteccion Social en Salud, me permito someter a su consideracién la referida
solicitud, a efecto de obtener su opinion respecto de su procedencia.

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

Direccidn General de Afiliackin y Operacidn

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

Lic. SO0

Director General del Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud de XOOO0O0000000000K
Presente

En respuesta a su oficio M0COCOOCOOOMNOK, de fecha XH0O0O0OCOCOCK 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 Proteccion Social en 5alud

(Lineamientos), y derivado del andlisis realizado a la documentacién presentada por la
organizacion AOCCOOOOGO0O0K, se ha determinade la improcedencia de la referida solicitud.

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

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

Atentamente,
El Director General

Lic. 2000000
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5.- Reafiliacion de nucleos familiares al Sistema de

Proteccion Social en Salud.




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION N.,“

il Direccion General de Afiliacion y Operacién g SECCION Il
IR} F AR
5. Reafiliacién de nucleos familiares al Sistema |, e

de Proteccion Social en Salud Pégina: 87

1. Propdsito

1.1 Establecer las disposiciones necesarias para que el personal operativo de los REPSS incorpore
a los nucleos familiares que soliciten su reafiliacién 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

reafiliacién de nucleos familiares al Sistema.

3. Politicas de operacion, 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 nucleos 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 acreditacién
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 deberan solicitar su reafiliacion al Sistema.

El titular del nacleo familiar debera 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 informacién, la Cecasoeh impresa o, en su caso, el reporte emitido por el SAP,
debera ser firmado por el titular del ntcleo familiar, con lo cual se formalizara su solicitud de
reafiliacion al Sistema.

En cumplimiento a lo establecido en los articulo 77 bis 3 y 77 bis 7, fraccion |l de la Ley, previo
a realizar el trdmite de afiliacién, el personal del MAO verificar4 la derechohabiencia del
solicitante.

El titular entregara al personal del MAO originales del comprobante de domicilio e identificacién
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 anos y menores de 25 afios que no cuenten con 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.

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 algun integrante al momento de realizar |a reafiliacion, debera
entregar la CURP 0, en su caso, acta de nacimiento, CUN 0 CEN o constancia de no registro o
inexistencia del nuevo integrante del nucleo familiar.
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3.9

3.10

3.11

3.12

El MAO expedird la Péliza de afiliacién 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 recepciéon 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, debera conservarse en expediente fisico el documento que acredite el
acuse de recibo de la Poliza 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 reafiliacién al Sistema se formalizara una vez que se entregue al titular del nacleo familiar
la Péliza de afiliacién.

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




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION

Direccion General de Afiliacion y Operacion

5. Reafiliacion de nucleos familiares al Sistema

de Proteccién Social en Salud

RO Por

SECCION Il

Pagina: 89

4. Descripcion del procedimiento

Responsable

Num.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Solicitante

Manifiesta su voluntad de reafiliarse al Sistema 'y
presenta Pdliza de afiliacién vencida o por
vencerse, 0 entrega identificacion oficial con
fotografia y proporciona informacién 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 podra solicitar su reafiliacion al
Sistema.

TERMINA

Personal del MAO

- Si: pregunta al solicitante si es
derechohabiente de alguna institucion de
seguridad social o cuenta con algun
mecanismo de proteccién 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
o no derechohabiente de alguna institucion de
seguridad social o cuenta con algdn mecanismo
de proteccion social en salud.

¢ El solicitante es derechohabiente o cuenta
con algun mecanismo de proteccion 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 reafiliacion 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

Num.

de act. Descripcion de actividades

Documento o anexo

Personal del MAO

Cecasoeh y presente originales del

corroborar la identidad del titular, e
integrar en el expediente si la

7 comprobantes de estudios de los
integrantes mayores de 18 afnos y

Social, de ser beneficiario de algun
programa de apoyo o subsidio del

parte de alguna colectividad.

- No: solicita al interesado proporcione la
informacién necesaria para actualizar la

comprobante de domicilio e identificacion

oficial con fotografia del titular (para

identificacién presentada en la afiliacion
ya no estd vigente) y, de ser necesario,

menores de 25 afios que no cuenten con
al Seguro de Enfermedades y Maternidad
del Régimen Obligatorio del Seguro

gobierno federal o que lo acredite como

Personal del MAO

Informa al solicitante que si requiere dar de alta
a algun integrante en el mismo momento de la

8 reafiliacion, debera presentar original de la CURP

o documento supletorio.

Solicitante

9 llenado de la Cecasoeh y presenta los
documentos solicitados.

Proporciona la informacion requerida para el

¢ Documentos
probatorios

Personal del MAO

Proteccion Social en Salud a partir de la

10 pregunta de la actividad 6.

TERMINA.

Recibe documentos y aplica el Procedimiento de
afiliacién de nucleos familiares al Sistema de
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Personal del MAO
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1

Manifiesta su voluntad de
reafiliarse al Sistema y
presenta P liza de

afiliaci n vencida o por
vencer o identificaci n
oficial.

Manifiesta bajo protesta
de decir verdad, que es

A

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

Procede la
reafiliaci n?

Explica al solicitante la

fecha a partir de la cual
podr solicitar su
reafiliaci n al Sistema.

L

Verifica y pregunta
derechohabiencia del
solicitante.

o no derechohabiente.

S

Elsdlicitante es

Explica que ent rminos
del art culo 77 bis 3 de

derechohabiente?

A 4

laLey no es procedente
su reafiliaci n.

7

Solicita al interesado
proporcione la

informaci n para

actualizar la Cecasoeh y

presente documentaci n
original

A\ 4
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que si requiere dar de
alta aalg nintegrante,
9 deber presentar

original dela CURP o

documento supletorio.

Proporciona la
informaci n para el
llenado de la Cecasoeh y [«
presenta los
documentos solicitados.

Comprobante de
domicilio

Identificaci n Oficial
con fotograf a
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
afiliaci n de n cleos
familiares .

0

A 4

TERMINA
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No aplica.
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en Salud.
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1. Propésito

1.1

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 algun 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 emision del visto bueno respecto del
proyecto de convenio de afiliacion colectiva.

3. Politicas de operacion, 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 incorporacién de aquellas personas sujetas a su tutela, guarda y/o custodia.

En consideracién 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 debera solicitar la
reafiliacién de la colectividad.

En atencidn a lo establecido en el articulo 40 del Reglamento, la solicitud de reafiliacién la
realizara el director o representante legal de la institucion o hospital psiquiatrico, dirigida al
titular del REPSS, debiendo contener la relacion de las personas a reafiliar y manifestando que
las condiciones socioeconomicas 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 institucidon u hospital psiquiatrico de las personas a reafiliar.

En la solicitud de reafiliacion se podra requerir la afiliaciobn 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 afiliacién 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
resolucién, 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 sefala 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.
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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
que los represente, los adultos mayores, adultos discapacitados o internos en hospitales
psiquiatricos deberan ser incorporados al Sistema de manera individual.

Previo a la reafiliacién colectiva, los REPSS verificaran que la institucién cuente con un convenio
de colaboraciéon en materia de afiliacion vigente, de no estarlo, se renovara y sera suscrito
entre las instancias que celebraron el convenio anterior, su vigencia podra ser de tres afos o
indefinida. EI 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 DGAO.

De conformidad a lo dispuesto en la fraccion Ill del articulo 127 del Reglamento y considerando
que las personas sujetas a tutela, guarda y custodia de alguna Institucion u hospital
psiquidtrico, cuentan con las mismas condiciones socioeconémicas, en virtud de cohabitar en
las instalaciones pertenecientes a la institucion u hospital, la colectividad serd 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, situacion que debera quedar asentada en el nuevo
convenio de colaboracién.

Una vez que se cuente con un convenio vigente, se procedera 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 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 Instituciéon 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 colaboracién,
documentacion que sustente la legal constitucién de la institucion, identificacion(es) oficial(es)
del titular, comprobantes de domicilio, oficios de solicitud de afiliacién y reafiliacion por parte
de la Institucion, 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 contendra: reportes de respuestas de la Cecasoeh, Pélizas de
afiliacién, CURP o0 documento supletorio (en caso de que no se cuente con algin documento
que compruebe la identidad de los internos, el hospital psiquiatrico podra 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
o documento supletorio de los nuevos integrantes de la colectividad que se incorporaron en
la reafiliacién, 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 reafiliacion colectiva, seran integradas a la colectividad
sin necesidad de suscribir nuevo convenio, debiendo Unicamente la institucidn 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
menores a incorporar.

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

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

Responsable

Num.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Institucion

1

Presenta solicitud de reafiliacién 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.

e 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 reafiliacién?

REPSS

- No: explica a la institucion la fecha a partir
de la cual podra solicitar su reafiliacién al
Sistema o, en caso de haber presentado
informacién 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
colaboracioén

REPSS

Establece la mecanica mediante la cual se
reafiliara a los integrantes de la colectividad e
informa a la institucion que si requiere afiliar a
nuevos integrantes, debera presentar original de
la CURP o 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'\tlau::i Descripcion de actividades Documento o anexo

REPSS 7 Solicita al director de la institucién u hospital
psiquiatrico, quien fungira como titular no
beneficiario, que proporcione la informacion
necesaria para actualizar la Cecasoeh y
presente su identificacién oficial con fotografia y
comprobante de domicilio.

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

Institucion 8 Proporciona la informacion requerida para la ¢ |dentificacion
actualizacién de la Cecasoeh y presenta la oficial con
documentacion solicitada. fotografia

e Comprobante de
domicilio

¢ Documentacién
probatoria de los
nuevos integrantes
a afiliar

REPSS 9 Recibe documentos y aplica 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 Proteccion Social en Salud a partir de la
actividad 8.

TERMINA.
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5. Diagrama de flujo

Institucion

INICIO

1
Presenta solicitudde
reafiliaci n colectiva
dirigida al titular del
REPSS, con la relaci n
de las personas a
reafiliar.

REPSS

Oficio solicitud de
reafiliaci_n

2

Recibe la solicitud de
reafiliaci n colectiva y
verifica la vigencia de
derechos y validez de la
Cecasoeh.

A 4

Procede la
reafiliaci n?

Explica a la instituci n la

fecha a partir de la cual
podr solicitar su
reafiliaci n o la

informaci n que tiene que

subsanar.

Verifica que la instituci n
o] cuente con conveniode
colaboraci n vigente de
afiliaci n con el REPSS.
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Institucién REPSS

Existe convenio
vigente?

Elabora y renueva el
convenio
correspondiente.

Convenio de
colaboraci n

Establece lamec nica
de reafiliaci n de los
integrantes de la
colectividad.

A

8 7
A 4
Solicita al Directorde la
Proporciona la Instituci n u hospital

informaci n requeriday psiqui tricoque
proporcione la informaci n

presenta '|0'S paraactualizar la Cecasoeh
documentos solicitados. y documentaci n

comprobatoria.

A

Identificaci n oficial

Comprobante de
domicilio

Documentaci n
comprobatoria de los nuevos
integrantes a afiliar

9

Recibe documentos y
aplica lo conducente del
n| Procedimiento para la
afiliaci n colectiva de
personas bajo tutela,
guarda y/o custodia.

A 4 :
TERMINA
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6. Anexos del procedimiento
6.1. Instrumentos consensuales a suscribirse.

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

Clausulas que deberan ser sefaladas en la renovacién de los convenios de colaboracién que los REPSS
hayan suscrito con alguna institucién, para la incorporacion 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 algun mecanismo de proteccién social en
salud. Al amparo de dicho convenio se afiliaron ninos 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 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 instituciones de
seguridad social, que no puedan ser integrados a algun nucleo familiar en virtud de la situaciéon 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
Proteccién Social en Salud, en lo sucesivo “LA COMISION”, para que el Sistema de Administracion del
Padrén permita identificar a los nifios y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR” como
miembros de esa colectividad, con las caracteristicas especificas para su afiliacién e integraciéon 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 legislacion civil
federal en virtud de su minoria de edad y, a efecto de dar cumplimiento a lo dispuesto en la normatividad
que regula al “SISTEMA”, el oficio emitido por “LA CASA HOGAR” mediante el cual se solicita la
reafiliacion de los nifios y adolescentes al “SISTEMA”, hard 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 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 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 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 determinacién de sujecion al régimen no contributivo que se asienta en la presente Clausula, serd
revisada y se efectuara el estudio de condicién socioeconémica correspondiente cada tres anos, en
términos de lo establecido en el articulo 125 del Reglamento.

CUARTA.- CRITERIOS GENERALES

El “REPSS” establecera los mecanismos necesarios con “LA CASA HOGAR?”, a efecto de que se lleve
a cabo la afiliacién 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” proporcionard al “REPSS” todos aquellos datos que permitan
identificar a los nifos y adolescentes que habitan en “LA CASA HOGAR?”, siendo éstos los que seran
capturados en el Sistema de Administracion del Padrén para la elaboraciéon de las Poélizas de Afiliacién
respectivas.

“LA CASA HOGAR” proporcionarg al “REPSS” toda aquella documentacion 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 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 nifos y
adolescentes que sean incorporados al “SISTEMA” cuenten, por lo menos, con copia de la Cédula de
Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar (CECASOEH), la Péliza de afiliacién, 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 afiliacion y
reafiliacion emitido por “LA CASA HOGAR?” que contenga la relacién de los nifios y adolescentes a los
que se refiere la clausula primera del presente instrumento de colaboracién, asi como la declaracién
sus condiciones socioeconémicas; 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 nifos y adolescentes incorporados al “SISTEMA”, mismo
que se ubica en ; por lo cual el comprobante respectivo
deberd 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 atendioé la CECASOEH, por lo que sera considerada como titular no beneficiario.
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Instrumento consensual a suscribirse con alguna Institucion de asistencia social para reafiliar a
adultos mayores o adultos con alguna discapacidad fisica o mental en situacion de abandono.

Clausulas que deberan ser sefaladas en la renovacién de los convenios de colaboracién que los REPSS
suscriban con alguna institucién 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 suscribié 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 algun
mecanismo de proteccién social en salud. Al amparo de dicho convenio se afiliaron (adultos
mayores o 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 o adultos con algun tipo de discapacidad fisica o mental que actualmente habitan en sus
instalaciones y que no cuentan con familiares, manifestando ademéas 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 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”, no
derechohabientes de las instituciones de seguridad social, que no puedan ser integrados a algin 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 afiliaciéon colectiva.

SEGUNDA.- INCOBPORACION 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 afiliacién yo reafiliacién 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 afiliacién colectiva, de conformidad con los
criterios generales establecidos en la cldusula 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
Proteccion 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
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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
afiliacién e integracién de expedientes.

Asimismo, y considerando las caracteristicas especiales que rodean a 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”, 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”, hara las veces de solicitud de afiliacién colectiva de éstos, de conformidad con
lo previsto en el articulo 40 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social
en Salud (Reglamento) y numeral Vigésimo Quinto de los Lineamientos de Afiliacién 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, y en correlaciéon 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 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 determinacién de sujecion al régimen no contributivo que se asienta en la presente Clausula, sera
revisada y se efectuara el estudio de condiciéon 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 y/o
reafiliacion de los adultos mayores o adultos con algin tipo de discapacidad fisica 0 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 Administracién del
Padron para la elaboracién de las Pélizas de afiliacion respectivas.

El “ALBERGUE, CASA HOGAR, ASILO, ESTANCIA O NOMBRE DE LA INSTITUCION”
proporcionara al “REPSS” toda aquella documentacién con la que se cuente de cada uno de los adultos
mayores 0 adultos con algun tipo de discapacidad fisica 0 mental que se incorporen al “SISTEMA” bajo
el esquema de afiliacién 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 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 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 adultos mayores
o 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 colaboracion 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 relacién de los adultos mayores o adultos con algun tipo de
discapacidad fisica o mental a los que se refiere la clausula primera del presente instrumento de
colaboracién, asi como la declaracién 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 0 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 constitucion 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 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 atendié la CECASOEH, por lo que sera considerada como titular no beneficiario.
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Instrumento consensual a suscribirse con algun hospital psiquiatrico para reafiliar a internos en
situacion de abandono.

Clausulas que deberan ser sefaladas en la renovacién de los convenios de colaboracién 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 colaboracién 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 nicleo familiar en virtud de la situacion de abandono en la que se encuentran, sean
afiliados y/o reafiliados al “SISTEMA” bajo el esquema de afiliacién 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 afiliaciéon 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
documentacién que permita determinar los datos suficientes y necesarios para la identificacion de la
persona.

Por lo anterior, el “REPSS” realizara las acciones que sean necesarias ante la Comisiéon 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 afiliacién e integracion 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 Proteccion Social en Salud
(Reglamento) y numeral Vigésimo Quinto de los Lineamientos de Afiliacion 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 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 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 determinacién de sujecion al régimen no contributivo que se asienta en la presente Clausula, sera
revisada y se efectuara el estudio de condicién socioeconémica correspondiente cada tres anos, 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”
proporcionara 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 Administracion del Padrén para la elaboracién
de las Pdlizas de afiliacion respectivas.

El “NOMBRE DEL NOSOCOMIO O DENOMINARLO COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO”
proporcionara al “REPSS” toda aquella documentacién 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 afiliacién, 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 informacion 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, emitira una constancia o credencial que permita la identificacién de
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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 relacién de internos a los que se refiere la clausula
primera del presente instrumento de colaboracién, asi como la declaracién 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 deberd incorporar al expediente de la
colectividad, la identificacién 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 celebré 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 afiliacibn vencen el proximo
XXXXXXXXXX. Por tal motivo, me permito solicitar la reafiliacién al Seguro Popular de los
(menores, adultos mayores, adultos con discapacidad o enfermos mentales).

Para tales efectos, me permito adjuntar la relacién 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 institucion u hospital psiquiatrico

' Cuando se trate de menores de edad, también se debera mencionar que se adjunta la resolucion judicial y/o documento que acredite la tutela,
guarda y/o custodia de cada menor relacionado.
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7. Procedimiento de incidencias en el Sistema de

Administracion del Padron.
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1. Propésito

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 operacion, 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 actualizacién del padrén 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 peticién de los mismos beneficiarios, por la
deteccion 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 afiliacién.

En términos del numeral Décimo Séptimo de los Lineamientos, el personal del MAO informara
al titular del nucleo 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 algin beneficiario sea dado
de alta en alguna institucién 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

Num.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Solicitante

1

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

Personal del MAO

Requiere al solicitante su Péliza de afiliacién,
detecta el (los) dato(s) a modificar en el SAP
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 Pdliza de afiliacion
actualizada

Solicitante

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

Personal del MAO

Recibe acuse de la Pdliza de afiliacion
actualizada.

¢ Cuenta con el equipo de digitalizacién
necesario?

e Acuse de Pdliza
de afiliacion
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.




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION N.,"

Direccion General de Afiliacion y Operacion

7. Incidencias en el Sistema de Administracion

del Padrén.

SECCION Il

Pagina: 115

Responsable

Num.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Personal del MAO

10

- 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
nucleos familiares al Sistema de
Proteccién Social en Salud.

Personal del MAO

11

Integra al expediente familiar el acuse de la
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 modificaci n

Detecta el olos datos a
modificar en el SAP y le

alosdatosdesu P liza
de afiliaci n.

Presenta originalesde
los documentos
probatorios.

A

Documento (s)
probatorio (s)

solicita documentos
probatorios.

Cuenta con los
documentos
probatorios?

Solicita al interesado
regresar posteriormente
al MAO con la
documentaci n
probatoria.

Recibe documentos
probatorios y realiza las

A 4

correcciones en el SAP.

Imprime y entrega P liza
de afiliaci nactualizada.

P liza de afiliaci n
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Solicitante

Personal del MAO

7

Recibe P liza de
afiliaci n
actualizada. Firma
acuse de recibo y
devuelve.

y

Recibe acuse de la
P liza de afiliaci n
actualizada.

Cuenta con el equipo de
digitalizaci n necesario?

Coteja documentos
probatorios originales
con las copias simplesy

los devuelve.

10

A 4

Realiza la digitalizaci n
de documentos
probatorios, conforme al
Procedimiento de
Afiliaci n de N cleos
Familiares.

1

A 4

Integra al expediente el
acuse de la P lizade

afiliaci n actualizada vy, [

en su caso, documentos
probatorios.

P liza de afiliaci n

A

TERMINA
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6. Anexos del procedimiento
6.1. Tipos de incidencias.
Nuam. Incidencia’ Documentacion Firma
Titular o
Cambio de . . representante
1 domicilio? Comprobante de domicilio actual vigente. del nucleo
familiar
CURP o documento supletorio y, en su caso,
comprobante de estudios de los estudiantes Titular o
5 Alta nuevos mayores de 18 afos que no estén incorporados representante
integrantes al Seguro de Enfermedades y Maternidad del del nacleo
Régimen Obligatorio del Seguro Social. familiar
Titular o
: . o representante
3 Baja de integrantes Acta de defuncions. del nicleo
familiar
Comprobante de estudios del (los) hijo(s) y/o
representado(s) soltero(s) estudiante(s) que Ti
- g itular o
sean mayores de 18 afos y que no estén representante
4 Alta estudiantes incorporados al Seguro de Enfermedades y gel nucleo
Maternidad del Régimen Obligatorio del Seguro -
. familiar
Social.
Identificacion oficial con fotografia vigente.
Unicamente entre:
e Conyuges Titular o
. . ¢ Concubina y concubinario representante
S Cambio de titular ¢ Padre y/o madre no unidos en vinculo del nacleo
matrimonial o concubinato familiar
¢ Cualquier otra persona mayor de 18 anos, del
que dependa el resto del ndcleo familiar.*
e Comprobante que acredite formar parte de Titular o
6 Incorporacion a una cf)olectivi de? d P representante
colectividad : del nacleo
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 presentacién de la documentacién necesaria para realizar el procedimiento de afiliacién. Se le aplicard nuevamente la Cecasoeh, dado que el
cambio de entidad federativa supone una modificacién en su situaciéon socioeconémica. Al momento en que se le proporcione al solicitante la Péliza
de afiliacion vigente, se le debera recoger la péliza anterior.
3 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 Il 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. Incidencia’ Documentacion Firma
Titular o
Correccion de datos representante
7 personales’ e De acuerdo al dato que corresponda. del ntcleo
Familiar
Titular o
8 Reincorporacion Comprobante de baja de otros esquemas de || representante
P seguridad social en salud. del ndcleo
familiar

5 Por identificacion de errores en la Péliza de afiliacion.




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION

Direccion General de Afiliacion y Operacion

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

L

GURO PoOPULA

SECCION Il

Pagina: 120

8. Validacion de los registros del Padrén de beneficiarios

del Sistema de Proteccion Social en Salud.
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1. Propésito

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 Administracion del Padrén
(DAP) de los REPSS y al personal adscrito a la Direccién de Planeacion y Administracién del Padrén
(DPAP) de la DGAO.

3. Politicas de operacion, 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 REPSS,
realizar las actividades correspondientes al proceso de incorporacion, incluyendo la integracion,
administracién y actualizacién del padron de beneficiarios en su entidad, conforme a los
lineamientos establecidos para tal efecto por la Secretaria de Salud.

Conforme al primer pérrafo del articulo 77 bis 15 el gobierno federal transferird a los gobiernos
de las entidades federativas, los recursos que por concepto de cuota social y de aportacién
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 0 CEN;
corroborar que la aportacion familiar corresponda al decil de ingreso en el que fue ubicado el
nucleo familiar y al periodo correspondiente; verificar que el nucleo familiar esté referenciado a
una unidad médica de adscripcién; revisar que los nicleos familiares pertenezcan a una localidad
del catélogo integrado en el SAP; conciliar las cifras de beneficiarios incorporados por cada uno
de los moédulos 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 ortograficos; ademas de verificar y, en su caso, actualizar
previo a su envio, la informacién de los beneficiarios reportados a la Comisién por el Renapo,
como son fallecimientos, asi como las claves Unicas de registro de poblacién validadas que
genera esa institucién.

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 debera 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 informacién capturada o modificada
se integrara en un backup y éste se sincronizara con la base de datos estatal, dicha operacion
sera realizada por parte del DAP del REPSS con las herramientas que le proporciona la Comisién.

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

La DPAP habilitara la herramienta de integracién 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 recepcién 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 validacién 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 electrdnicos, 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 pélizas familiares y la congruencia
de los datos de los beneficiarios, a fin de integrar un padrén de registros Unicos, correctos y
susceptibles de la gestién de transferencia de recursos, sujeta a la proyeccién de cobertura.
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4. Descripcion del procedimiento

Responsable

Num.
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 integracién para que
los responsables del DAP 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
validacién; 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 aclaracién
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

Num.
de act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

expediente de afiliacion y realiza las
modificaciones en la base de datos del padrén
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 revisidn estatal realiza
las correcciones de informacion procedente y
envia archivos de texto plano con el cierre oficial
a las entidades.

= Archivo electronico
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
1 2

Env aalos REPSS el

oficio calendario de
actividades de validaci n
de las bases de datos.

Oficio calendario

Recibe el oficio
calendario.

A 4

\ 4 4

Habilita la herramienta

de integraci n para que

los REPSS env en la base
de datos.

Realiza la validaci n del
Padr n estatal con base
en la herramienta
integrada al SAP.

5

Enva ala Direcci nde
Planeaci ny
Administraci n del
Padr n la base de datos

A 4

Recibe base de datosy

estatal para validaci n.

Base de datos de registros
nuevos y modificados

deshabilita la herramienta [@
de integraci n.

A 4

Revisa las bases de
datos y realiza la
sincronizaci n conla
base de datos central.

A 4

\/
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DPAP

REPSS

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

Base de datos central
actualizada

Env a a los REPSS los
resultados de la
validaci n.

Archivo electr nico con
registros validados

Recibe resultado de
validaci n, si esel caso,
corrige archivos no
validados.

Env a archivos de

texto plano con el

cierre oficial a las
entidades.

q
>
\ 4 11
Archivo electr nico con
registros de cierre
q
P

Recibe archivo de cierre
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 validacién estatal se podra verificar si existe algun registro con inconsistencias; la herramienta de
integracion nacional no permitir4 colectar para su envié a la Comision 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 2 } o En caso de encontrar folios
. principales: familias, ; . .
incompletas en L o |_Tablncompleta | incompletos, éstos deben aislarse
las tablas ymendas, domicilios e de la base de datos.
principales. mtegrantes, para ser
consideradas vélidas.
Estos folios deben reafiliarse.
En caso de no hacerlo sélo
Familias con Los registros de familias que podran permanecer en la base de
Cecasoeh tienen la vigencia de la I_CecaVencida datos hasta un afio después de
vencida. Cecasoeh vencida. vencida su vigencia; después de
ese periodo debe aislarse de la
base de datos.
Tendra que aceptarse la
Cecasoeh en el SAP dentro de los
Registros de Registros de familias nuevas 30 dias del mes (28 0 29 en el
familias no que 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 (I;{eg:stros C,J(E,} fam|I||as cuy(é I |1 DecilMal disponibles para su correccion y
incorrecto. ae)?' no esta en el rango de —ectia aceptacion hasta el dltimo dia del
’ mes, una vez concluido este
tiempo se deberan aislar.
Registros de Se pueden encqntrar casos Est_e tipo de registros una vez
familias iguales en que una fgmllla_l cuenta . rewsadqs, pueden ser
con folios con d_os 0 mas folllos, cuando | |_FoliosDup susceptibles _de la _apllca0|on del
diferentes. la entidad federativa detecta proceso de aislamiento para

este tipo de duplicidades,

depurar la base de datos estatal.
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Nombre en la
columna de
Criterio Descripcion tabla de Forma de corregir
validacion
estatal
debe enviar a la Comisién los
folios incorrectos para la
misma familia, dejandolos en
la tabla folios_dup para que
la validacién s6lo tome en
cuenta una familia sin su
duplicidad en el resultado de
dicha validacion.
Familias contributivas con
Cecasoeh vigente, sin pago
vigente para el periodo de Verificar si la familia no pertenece
validacion. a algun programa o colectividad o
Se validan los nucleos que pueda ser ES 0 SMSXXI y no
Pago vencido o familiares de régimen | SinPago se haya hecho la incidencia. En
sin pago. contributivo con decil V al X, - 9 caso de no recuperar el pago,
exceptuando los que cuentan estos registros no podran
0 contaron con ES 0 SMSXXI y considerarse como correctos para
estan entre los deciles V al integrarse al cierre oficial.
VII.
Verificar si la familia deberia tener
algun integrante beneficiario. Si la
familia sigue siendo nula entonces
- aislar de la base de datos, a
o Familias con Cecasoeh . L
Familias nulas. vigente y sin beneficiarios |_ FolSinBenef efecto de que en el siguiente corte
) de informacion ya no se marquen
estos registros como
inconsistentes.
Revisar el expediente y hacer la
incidencia en el SAP para asignar
al integrante con caracter de
El registro de Ia familia no asentad ona Cecasoeh, onviar
Folio sin titular. cuenta con un integrante con | |_FolSinTit | o | cort T te:
parentesco de titular. a correccion 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 validacion 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 SAP

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
tomaran 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 solo 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
Comision, debidamente
requisitado, con el documento
probatorio digitalizado para
desmarcarlas como duplicidades
en el resultado de la validacién;
invariablemente estos casos se
incluiran en el listado de folios
para supervision de campo.
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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 Ultimo para
menores de un
ano de edad con
una validez de
365 dias a partir
de su
incorporacién
(esta validacién es
por integrante).

Ser “beneficiario” y
”vencio” el plazo de 90
dias, para la 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 afos
(vigencia de la
Cecasoeh)

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

- CUNOCEN para los
beneficiarios que son
SMSXXI, vigencia de un
ano.

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 a la
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 nacleo familiar,
siempre y cuando
corresponda éste al que
se manifiesta al momento
de la afiliacién o
reafiliacion.

- Carta de autoridad local,
vigencia de tres afos
(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 Identificacion oficial.
validacion es por -ldentificacion oficial,
familia y afecta a también puede ser carta Falta iden De contar con el documento
todos los de autoridad local — hacer la incidencia en el SAP.
beneficiarios que (identidad), vigencia de
se encuentren en tres afnos (vigencia de la
ella. Cecasoeh).
Unidad de Salud vacia o no
se encuentra en el catalogo . .
de unidades de salud 9 Si existiera un registro de este
Se debe asegurar qué todos tipo se puede corregir en el SAP.
los nacleos familiares o,
. ., ; hacer | lizaciéon
Falta asignacién cuenten con una unidad de csigl iifzogiczn Iaaatg:: d:?jgtos
de un centro de salud de primer nivel X : o
. , [ | ionar la inclusion
salud, esta asignada, ademas de que la Ig(s;ac:IngJeess;[n(z:oerl o?ad(;:s on de
validacion afecta a | clave exista en el catalogo P
- . . iy FaltaCS estatalmente a la base de datos
todos los oficial que emite la Direccién nacional. Dicha incornoracion
beneficiarios que General de Informacion en roceder-é sila unidag médica va
se encuentren en Salud (DGIS); en su caso se cF:)uenta con una clave CLUES y
la familia. debe tramitar el registro . .
ante DGIS por conducto de asignada por la DGIS y ésta se
las areas de planeacion de encuentre vigente en el catalogo
o ireccion general
los servicios estatales de que esa direccion genera
Salud publica.
Falta asignacion
del hospital — L .
eneralp osta No esta asignado un Si existiera un registro de este
8alidaci23n afecta a hospital general a la Unidad tipo, enviar la asignacién de
todos los de Salud en el catalogo R FaltaHG claves de unidades de primer
beneficiarios que catUnidadesSalud. - nivel a su correspondiente de
se encuentrer? en segundo nivel, a la Subdireccién
la familia de Planeacioén de la DPAP.
Clave de I . o .
municioio Clave de municipio que no Se realiza la incidencia en el SAP,
incorreF():ta 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 , . .
incorrecta localidades 9 Se realiza la incidencia en el SAP,
) ’ Claveloc asignando, una localidad del

catélogo.




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION

Direccion General de Afiliacion y Operacion

8. Validacion de los registros del Padron de
beneficiarios del Sistema de Proteccion Social
en Salud.

SECCION Il

Péagina: 132

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 vialidad Claye de viaIicjad que no o Sg realiza la incio!er)cia en el SAP,
esta en el catalogo de Cve_Vialidad asignando, una vialidad del

incorrecta.

vialidades.

catélogo.

Edad incorrecta.
Esta validacién es
por integrante.

Ser beneficiario y no tener
una edad entre
cero y 113 anos.

R_ValEdadBenef

Se corrige en el médulo de
incidencias del SAP, en caso de
que la persona sea mayor a 113
anos de edad se debera enviar el
caso a la Comisién 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 médulo 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 anos y no
tener parentesco: hijo (3),
hermano (6), cunado (7),
nieto (9), sobrino (10), primo
(11), tio (13), hijo adoptivo
(14), hijastro o entenado
(16), bisnieto (17) y/o
representado (22).

R_Parentesco_inc

Se corrige en el médulo del sapP
en incidencias.
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Criterio

Descripcion

Nombre en tabla
de validacion
estatal

Forma de corregir

Fecha de solicitud
inconsistente.

Folios con fecha de solicitud
mayor al mes de corte de
informacién 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 Padrén
Nacional.

Titulares con edad
incorrecta.

Titulares menores de edad.

R_TitMen10Afos

El SAP valida los diferentes casos
que 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 mismo folio. incidencias en el SAP.
Se corrige en el médulo de
Los datos capturados del incidencias en el SAP, verificando
sexo, fecha de nacimiento que coincidan Iols datos
(dia, mes, ano) y estado de capturadqs con 1a CURP.
CURP DL e Se deberan documentar los
) nacimiento no coinciden con R _CURP Inc .
incongruente. la CURP 0 el campo “CURP” casos de excepcion cuando los
tiene valor nulo oplongitud datos capturados coincidan con
diferente a 18 caracteres el documentq fuente (CURP), a
) efecto de aplicar los casos de
excepcion.
Se corrige en el médulo de
incidencias en el SAP, siempre y
Existe otro integrante con la _cuangj_o la duplicidad se
misma CURP, ya sea en el identifique en el estado.
CURP duplicada mismo estado o incluso en 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 validacién se
idara isar si . . les mostrara si tuvieran algun
Familias siguiente | validaran para revisar s SigPeriodo es mostrard si tuvieran alguna

periodo.

tienen inconsistencias y sélo
entonces corregiran 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

Anotar “RN” o0 “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

Se corrige en el médulo de
incidencias del SAP.

Se debe insistir a los padres o
tutores que determinen al menor

nacido RN .N R_ValNombreRN | un nombre al momento de la
requerido. glirr?pl)g(gc(eﬁ)eroénég%:%eerlun afiliacion e informarles que
nombre valido. aun cuando podran modificarlo a Ia.er)trega
éste cambie cémo del CURP o acta de nacimiento en
o : . el MAO.
incidencia al registrarse la
entrega del acta de
nacimiento del menor.
La informacién capturada
del domicilio tiene un
caracter pipe “|” en uno o
mas de los campos de la
tabla domicilios siguientes:
Informagion CALLE Se corrige en el médulo de
inconsistente del NUMERO_EXTERIOR R_informacion_inc | .~ . : |
domicilio NUMERO_INTERIOR incidencias del SAP.

COLONIA
REFERENCIA_UNO
REFERENCIA_DOS
REFERENCIA_TRES
DESCRIP_DOMICILIO
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.3 Validaci n congruencia de datos (para todos los beneficiarios y titulares).

Criterio

Descripcion

Nombre en tabla de
validacion estatal

Forma de corregir

Mujer
embarazada con
“sexo” 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
meses de
embarazo.

Registro de mujer
embarazada que no ha
hecho su incidencia
registrando a su hijo de ese
embarazo o la pérdida del
mismo.

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
de “no embarazo”, el SAP
actualizaré el estatus en
la tabla de integrantes de
activa a fue embarazada.

Estado civil
incorrecto.

No tener un valor valido
para el campo estado civil
entre (1-8).

A_ValEdoCivBenef

Se corrige en el médulo
de incidencias del SAP.

No tener un valor valido
en el campo de
discapacidad

Discapacidad (0=NINGUNA. . . Se corrige en el médulo
incorrecta. 1=FISICA. A_ValDiscapacidadBenef | ;' iqencias del sap.
2=MENTAL.
3=AMBAS).
No tener un valor vélido en
. el campo de estudia. . .
Estudia , Se corrige en el médulo
: (0=NO ESTUDIA. A_ValEstudiaBenef S ;
incorrecto. 1-ESTUDIA) de incidencias del SAP.
Nivel Escolar Ser beneficiario. Se corrige en el médulo
No tener valor valido para A_ValNivEscBenef o ;
Incorrecto. ) de incidencias del SAP.
Nivel escolar (00-09).
Ser beneficiario, hablar una
S lengua indigena y tener una . .
Indigenismo S Se corrige en el médulo
clave que no se encuentra | A_VallndigenismoBenef o ;
Incorrecto. de incidencias del SAP.

en el catdlogo de etnias.

Condicion laboral
incorrecta.

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

Esta validacién se enfoca a
identificar los registros que

A_ValConlLabBenef

Se corrige en el médulo
de incidencias del SAP.
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Criterio

Descripcion

Nombre en tabla de
validacion estatal

Forma de corregir

habiéndose capturado para
el integrante que
desempefa una actividad
laboral, en el campo para
describir en qué trabaja no
se asentd ningun valor.
Para este reactivo de la
Cecasoeh se incluira en el
SAP la pregunta, si lo hace
por cuenta propia, para
vincular la respuesta con
derechohabiencia.

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 afios).

Para esta validacién se
consider6 como edad
minima para reconocer que
pueda ser titular una mujer
embarazada 10 anos.

A ValTitMen18

Se corrige en el médulo
de incidencias del SAP.

Titulares con
cényuge menor
de 12 anos.

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

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 cényuge.

A_ValTitConymenori2

Se corrige en el médulo
de incidencias del SAP.

Titular Menor de
18 Anos 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 afnos.

A_ValTitconHijode6

Se corrige en el médulo
de incidencias del SAP.

Diferencia minima
de 22 anos del

Ser beneficiario.

A ValTitAbuelo

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

Criterio Descripcion validacién estatal Forma de corregir
abuelo con el Que la edad del abuelo - la
titular. edad del titular<=22.

Esta validacién identifica
incongruencias en la
ecuaciéon edad del titular,
edad abuelo; primero no
podria estar integrado un
ascendiente menor a 64
anos en la misma pdliza y
la edad de abuelo infiere la
edad del titular.

Diferencia minima
de 11 anos 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
gue 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

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

Se corrige en el médulo

g? 11 anos_del registros en que pudiera A_ValTitHijo de incidencias del SAP.
ijo con el titular. AN .
existir incongruencia, ya

que el titular seria un

menor de edad al momento

de su nacimiento.

Que sea hijo (parentesco =

03014016 022)y que

éste tenga una edad entre
Parentesco 18 y 25, que no estudie y
incorrecto del que no esté discapacitado;
beneficiario o, A_ValBeneflncorrectos

respecto al titular,
considerando la
edad de los
integrantes.

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

Que sea padre o madre
(parentesco = 04),

Se corrige en el médulo
de incidencias del SAP.
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Criterio

Descripcion

Nombre en tabla de
validacion 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
afnos.

Beneficiarios con
derechohabiencia
en alguna
institucion de
seguridad social.

Ser beneficiario

Y tener derechohabiencia o
namero de afiliacién 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
que provoquen este
error.

Cédigo postal

Folios con codigo postal
que no exista en el

Se corrige en el médulo

incorrecto. catalogo. A_CP_lnc del SAP.
Ser beneficiario
. Parentesco cényuge (02) . .
Cényuge X g Se corrige en el médulo
duplicado. asignado a mas de un 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 inclusién al
Sistema como
colectividad).

A_Falta_comp_Colec

No se considerarg un
error la falta de
comprobante para los
beneficiarios de Prospera
identificados mediante
confronta con el padrén
del Programa Prospera.
Por lo tanto, tampoco
serd 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
unioéon libre.

A ValBenefDifSolt

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

riteri Descripcion . iyt Form rregir
SniEne escripclo validacion estatal i 60 Cilic)
Ser beneficiario con un
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6.4 Oficio calendario de actividades de validacion.

* SLbUIlO POPUI AR
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DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
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6.5 Guia de navegacion del Sistema de integracion de bases de datos
Obijetivo:

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

Ingresar a la Integracion en linea.

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

7>
'1)
w

s

Al dar clic en el icono de Integracion, te abrird la pagina que se muestra a continuacion, en ella ingresa tu
usuario y contrasena, como se muestra en la siguiente imagen:
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SAI U D ; SISTEMA DE INTEGRACION DE BASES *1 SEGURO POPULAR ;
| DNCIO INTEGRACION  SEGUIMIENTOD  ADMINISTRACION Saum !

o TR USUARIO Y
: ' CONTRASENA

) € Cornga # 54 Col Gondalpe Inn, C2. 01020, Deznto Fedieral Mex

b

NOTA: En caso de no contar con su usuario y contraseia, comuniquese a la Direccion de Sistemas de
Afiliacién y Operacién 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 *1 SEGurRO POPULAR
: SAUR

N0 INTEGRACION SEGUIMIENTO D ADMINISTRACION

- |

Al dar clic en la opcion “INTEGRACION", se desplegara la pantalla en la cual deberas cargar los siguientes
datos:
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‘ SALUD ' SISTEMA DE INTEGRACTON DE BASES ** SEGURO POPULAR

‘ D
| NGO INTEGRACION SEGUIMIENTO b ADMINISTRACION

Da clic a ;
“‘INTEGRACION”

HOCHILD E INTEGRACTOM E BASES
" DATCE DE CORENKH
P CHeEEE It LINK O IP peL SERVIDOR
BASE OE DATDE saPZ0M NOMBRE DE LA BD
USLARID 53
CONTRAZENS CONTRASENA
[ [w =]

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:

-

Proceso MO0 BE THIEGAATTOMN 34 HASES
VALIDANDO DIRECTORIO TMP. P e, - 0
PRUEBA CONEXION BD LOCAL. HODULD BE INTEGRACTON DE BASES

PRUEBA CONEXION FTP. £
VALIDANDO ESTRUCTURA DE FOLIOS DUP.

ELIMINANDO TEMPORALES DE INTEGRACION.
GENERANDO TEMPORALES DE INTEGRACION
INICIANDO PROCESO DE VALIDACION.

* DATOE DE CONERKIN

s, (T [ T
P s e D L
FPRRRS COHERERH P TR

[Es—
| PRUEEA CONERIOH FTP e
VAUDAMDO ESTRLSTURADEFILIDS DR [
| ELIMNANDN TEMPORALES DE INTEGRACIIN T8
\ERANDD TENPORALES DE INTEGRAGIIN
FICIKNDD PROCESDDE WALIDACKON |

||

-_——

IHICIAR

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 Comisién.

FOLICE K ACEFTADDE: 4T

FOLICES WO WMISENTES: 358
LOTALIDEDES MO VALIDAE 2
FOLICE OOk DECL INCORRECTO" 1

CORMNUAR | | CAMCELAR
| CONTIRAIA | | CAHCELAR |

iHaCiaR

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 automaticamente los folios que no
cumplan con los criterios de validacion).

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

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

Una vez concluido la validacién, el sistema automaticamente 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.

11

FAMLAS - 133854
CXOVICILIGS - 1326
WMEKDAS - 133584
PAGOE - 18
MTEGRANTER - 300753
COPRDBANTES - 358732
FOLICS_Fafih 42LER-0

IHCIsR
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REZPALDAMLO FARILIAS

RESFALOAMHDO YENDAS HODHILD IE INTEGRACTOMN IE RASES
REZPALDANDD DONICLIOS
RESPALOMHES INTEGRANTES } *DATOSCECOMENON.
RESPALDANDD CONPROBANTES T R P T E A [
_—
REZFALDANDG COMPRIBANTES s
RESPALDAND FAGOS -
REZPALDANDG USLARITS EEE R R ] _—
RESPALOANDG NADS ESTATUS DEL EMVID | ]
REZPALDANDN FOLKIS PARA A51L4R
_—

RESPALDANDD FOLKIS PARA AELAR
RESPALNEA TEWPORAL DE EMAY
RESFALNES] TEWFORAL DE ESTA4STICH
COWPRRBENDT AESPALDG
EHVIANDE RESPALDD WA FTF

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

* DATRE D6 COMENON
"

ESTATUS DEL ENVIO 3
———

| RESARLDADD FOUIDS PARA MSUR .
IRESPALCANDO TEMAORAL DF SHWG
RESPALDAOD TEMPORAL DF ESTADISTICA
COUPRMENDO RESFALLO
ENVANDO MESPALEO YA FTI

| INCANEN) INTEGRIOION EN CNPSS K

=)

Cuando concluya el proceso, aparecera el mensaje siguiente: “EL ENVIO FINALIZO CORRECTAMENTE”.
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NODULD B INTEGRACION DE BASTS

* DATOS O CONDION
ESTATUS DEL ENVO

e
RESFALDANOD0 FOUDS PARA SZLAR
NEsral D EHMORAL OE D0
RESPALDAMOO TEVWFORAL CE SHTACEETCA
CONFRMB LG RESPN LG
MO RESPALLO VA 5 TR
CTANCO INTESARNCION EN CNFSS

s\ Y

{ Mo |

ELENWVO FENALLY) CORBECTANENTE

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

nNdie INTEGRAGION SEGUDMENTO D ADMINISTRACION SAUR
REPORYE DE ENVIO
ESTADISTICA D ENVED

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”.

53 Gamln e =
A TR . ] t
= *‘ﬂ 1 e | LS MH W
T e e Erw s oy it i
—
[P,
§ Cruarp = e
Bl
------ =
azzmn
R,
RSP
& Lo
[~

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 continuacion podras observar:
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-. 9

S v PO

ACUSE DE EMVIO DE BASE DE DATOS ESTATAL

= Fecha de recepcién

NOMBRE Titular del REPSS an

Presente

Comao parle del procesa de integracion, se confirma qua caon nsta fecha se |ntegramn en 13
CHNP3S los registros de su base dg dates detallados 3 oo 0 _correenandian :

uiee FECHA DE "NO. DE REGISTROS
ENVIO DE EN SQL DE LA TABLA

ESTAD FECHA ENAHY TABLA SO0 REGISTROS S0L

Nombre del Edo.

otall Los registros enviados seran sujetos de analisis, por lo tanto estas cifras no deberan
IMPORTANTE consferarse como el cierre oficial.

TENTAMENTE
FIRMA DE LA
DGAO Prcion General de Afiliacion v Operacidn

Sello digital

Nota: En la pestafia “SEGUIMIENTO” existe otra opcién denominada “REPORTE DE ENVIO”, al dar clic en
ella te mostrara 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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[ : 1
| SALUD 5% SISTEMA DE INTEGRACION DE BASES *% SEGURO POPULAR |
| MeGO  NTEGRAGION SEGUDMBNTON!  ADMINISTRACION SALR ,
S / REPORTE DE E0VIO
ESTADISTICA DE ENVID E

SALUD S0\ SISTEMA DE INTEGRACION DE BASES SEGURO POPULAR
R i N : PR W
IHKIG INTECARCHIN SECLIWENTO ¥ ADRINIFTRECIIN FaUR
ESTADD 1IN0 DE :‘I'I'EGH.ID.{INEFIH DE INTEGRACEDN | ESTATUS | ACLIEE
ATURSCALENTES [+ Pttt ] GEALTNE o ok
BAJA CALIFGRNLA R0/ 20LE 08107038 L i oK
Bals CALIFORMLS SLIR O RO 20LE 07102016 e ak
CAMPECHE SE026LR DRI I1E . ok
COAHUTLA ORE0DLE DE10/2078 oK oK
e ) @06 ITALINRE e aly
CHIARAS Larpiistroa ] oraeIns =3 aK
CHHLRHLIL, RHIELE Lapplsirickl o aK
s tRiTG FiDERAL 07104 me o aK
BLEANGD OF A =2 i
CHARSLAAIATED oF I o o
GUEBEIRG L T [ fK
FIDALEE I IesE =3 Ok
T TN it [l T T ot ok
MEDGDD OTE020LE o7 A0aE e oK
MICs0ATA R OAEDELE 0T I0IE e oK
WMOSELDE [iefplitaibl g Ok ok
AW ARLT DE10/ T E o oK
AJEWD LEDH LEfp Ikl (v os
AL OI103mA [ oK
PUERER LEMF Db =] oK
OLERETARD O ridsdms . QK
AN TANA ROG aanLG R IET e Ve = s ax
S LTS POTEE SRR DE0IaE a3 o
L PR T Lar T T T AL E [} a1
SO SA/L0S20L6 DI/ d03E [=3 ai
ThBASES [ L TR E oGy inis (=3 oK
ThAKIALREWS & AnSAaLR (= 8 JE
TLANCALA AT EA0LE (=3 K,
Finalmente, para terminar da clic en el boton “SALIR”.
[ 1
| n |
|  SALU “JE 8% SISTEMA DE INTEGRACION DE BASES SEGURO POPULAR |
| e
| MeCO  NTEGRAGION SEGUDMBNTON!  ADMINISTRACION SAUR ,
| emsventoo: mexss 14 AEPORTE DE EMVIO .
|

ESTADSTICA D ENVIO
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9. Verificacion de expedientes fisicos de beneficiarios del
Sistema de Proteccion Social en Salud.
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1. Propdésito
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 operacion, 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 integracién, 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 informacién 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 numero de folio de afiliacion 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 documentacion faltante, se podra proporcionar al solicitante
el Formato de expediente incompleto que se encuentra en el expediente del ndcleo 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
seccion 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

Num.
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 Pdliza de afiliacién
coincidan con la informacioén contenida en el SAP
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 seccioén 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 o
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 Ill del Manual.

Personal del MAO

Verifica que la informacion de la Poéliza de
afiliacién coincida con la informacion de los
documentos probatorios.

¢ Coaincide la informacién de la Pdliza con los
documentos comprobatorios?

- No: pase a la actividad 6.
- Si: pase a la actividad 7.
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Responsable

Num.
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 documentacion esté completa.
¢ Esta completa la documentacién?

- Si: TERMINA.

- No: 4 existe Formato de expediente
incompleto o Péliza de afiliacién por 90
dias?

- No: pase a la actividad 8.
- Si: ¢transcurri6 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 ndcleo 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 identificacién 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 algin documento (CURP o
documento supletorio). Pasa a la actividad 12.

Personal del MAO

11

Se realiza una investigacién para determinar si la
integracion del expediente del ndcleo 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

Num.
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 Poliza de afiliacion, en la que se
verd reflejada la incidencia realizada, cuando por
alguna circunstancia el titular del nucleo familiar
acuda al MAO.

Una vez impresa la Pdliza de afiliacion, recaba la
firma del titular del nucleo familiar.

e Pdliza de afiliacién

Titular

13

Firma la Pdliza de afiliacién, acusa su recepcion
y devuelve.

e Acuse de la Péliza
de afiliacion

Personal del MAO

14

Integra el acuse de la Poliza de afiliacién en el
expediente del nacleo familiar y, en caso de tener
el equipo necesario, lo digitaliza.

TERMINA.
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5. Diagrama de flujo

MAO TITULAR

INICIO

1

Selecciona el expediente
a verificar.

Y 2
Verifica que los datos de
la P liza de afiliaci n
coincidan con la
informaci ndel SAPy los
documentos del
expediente est n
ordenados.

Sl

El expedientd
se encuentra en
orden?

Ordena el expediente.

Existen
documentos de
integrantes no
Qeneficiarios2

Separa los documentos

de las personas que no

aparecenen laP liza de
Afiliaci n como
beneficiarias.

\ 4 5

Verifica que la
informaci ndelaP liza
de Afiliaci ncoincida con
la informaci n de los
documentos probatorios.

A
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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 P liza
de afiliaci n, cuando
acuda el titular al MAO.

Verifica que la
documentaci n est

completa.
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MAO

TITULAR

4Esta completa la
documentacion?

Sl LExiste Formato de
Expediente Incompleto

g Poliza por 90 dias?

Regulariza el expediente
del n cleo familiar.

SI

Transcurri el plazo
para presen tar d ocumentos?,

Clasifica el expediente

wl| paradarle seguimiento

alvencimiento del
plazo.

Transcurri el plazd
para la presentaci n de
documentos?

N

A4
4:
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MAO

TITULAR

Sl Falta identificaci M
del titular o comprobante
de domicilio?

Se considerar como no
beneficiario al integrante
que le falte la CURP.

1

Se investiga si la
integraci n del expediente
serealiz correctamente y,

A 4

de ser el caso, seregulariza
o se dapor no presentada la
solicitud.

Imprime P liza de

afiliaci n y recaba firma

del titular del n cleo
familiar.

Firma P liza de
afiliaci n, acusa su

14

Integra el acuse al

recepci nydevuelve.

Acusede P liza de afiliaci n

expediente deln cleo [&
familiar.

—

\ 4

TERMINA
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6. Anexos del procedimiento

No aplica.
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1. Propdsito

1.1

Establecer las disposiciones necesarias para que el personal operativo de los REPSS lleve a
cabo la orientacién a los beneficiarios del Sistema o poblacién en general, que desee presentar
alguna queja, sugerencia o reconocimiento sobre la atencion 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 operacion, 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 Comisién, 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 Comisién.

Los REPSS deberan de instalar un “Buzon de quejas, Sugerencias y reconocimientos” (Buzoén),
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 gréfica institucional
de la Comisién Nacional de Proteccién 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 proteccién 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

Num. L -
Responsable deuact Descripcion de actividades Documento o 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
ubicacién del Buzén 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 Buzdn del MAO.

Supervisor o 7 Revisa el Buz6n 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

Se presenta en el MAO e
informa al personal que
desea presentar una queja,

2

Orienta al solicitante sobre el
llenado del Formato de

sugerencia o
reconocimiento.

Realiza el llenado del
Formato de quejas,
sugerencias o

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
enel Buz ndel MAO.

NO

quejas, sugerencias y
reconocimientos y la
ubicaci ndel Buz n del MAO
y ofrece ayuda para requisitar

el formato

Elsolicitante requiere
ayuda del personal del MAO2

Realiza el llenado del
Formato de quejas,
sugerencias y
reconocimientos con la
informaci n proporcionada
por el solicitante.

Revisa el Buz n 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.




: S;’\.LU D Formato de Quejas, *% SEGURO POPULAR

Sugerencias y Reconocimientos

Fecha: / /
Datos generales
-
Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Contacto:
Teléfono: Correo electrénico: @
Usted es:

Beneficiario No Beneficiario

Desea presentar:

. Denuncia contra . .
Queja . - Sugerencia Reconocimiento
servidor publico

En caso de queja o denuncia favor de aportar la siguiente informacion.
Proporcione los datos de el (los) servidor(es) publico(s) que lo atendio:

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Cargo que desempefia

Lugar y fecha donde fue atendido (a)

En caso de no contar con la informacion 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 queja o 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
atencién 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 Proteccién 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 Comisién 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 |y 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, rectificacion, cancelacion y oposicion 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 deteccion de necesidades
en los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud
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Proteccion Social en Salud por la Direccion
General de Afiliacion y Operacién.

1. Propésito

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  El procedimiento es aplicable al personal operativo de los REPSS que desarrollen funciones de
afiliacion, reafiliacién y promocion del Sistema.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 De conformidad con el articulo 8, fraccion XV del Reglamento Interno de la Comisién Nacional
de Proteccién Social en Salud, le corresponde a la DGAO disefar la metodologia de la
capacitacién para la operacién del Sistema en los aspectos relacionados a la promocién y
afiliacion.

3.2 LaDGAO realiza la deteccién de necesidades en materia de afiliacion, reafiliacion y promocién
del Sistema, con base en los resultados de las encuestas de deteccion y los hallazgos de las
supervisiones efectuadas a los REPSS.

3.3 La DGAO define los temas de capacitacién, con base en el diagnoéstico de necesidades y
notifica a los REPSS sobre los hallazgos y necesidades de capacitacion.

3.4 La DGAO concerta con los REPSS la fecha y modalidad en que se impartira la capacitacion.

3.5 De ser necesario, la DGAO, a través de la Direcciéon de Promocién y Afiliacién, proporciona el
material didactico a los REPSS previo a la capacitacion, siendo éstos responsables de
reproducirlo para entregarlo a los servidores publicos a capacitar.

3.6 La DGAO imparte la capacitacion y aplica encuesta de satisfaccion, asi mismo emite

constancias de participacién para el personal de los REPSS capacitado.
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4. Descripcion del procedimiento

Nuam. . L Documento o
Responsable de act. Descripcion de actividades 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 o Oficio de
hallazgos y necesidades de capacitacion. notificacién de
DGAO 3
hallazgos de
capacitacion
REPSS 4 Define las fechas y el personal a capacitar.
Determina el tipo de capacitacién a impartir:
DGAG 5 - V!deoconferenma._ 3 )
- Sistema de capacitacién en linea.
- Presencial.
Designa al personal que impartira la capacitacién | e Material
DGAO 6 y, de ser el caso, desarrolla los materiales didactico
didacticos necesarios para impartir la
capacitacion.
DGAO 7 Imparte la capacitacion.
DGAO 8 Aplica encuesta de satisfaccion a los asistentes. e Encuesta de
satisfaccion
DGAO 9 Emite las constancias y las envia al REPSS. e Constancia de
capacitacién
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 capacitaci ncon base
enlos resultados de las
encuestas de detecci ny
los hallazgos de las
supervisiones.

Define los temas de
capacitaci n.

Notifica al REPSS
mediante oficio sobre
los hallazgos y
necesidades de
capacitaci n.

Oficio de notificaci n de
hallazgos de capacitaci n

A 4

Define las fechasy el
personal a capacitar.

5

Determina el tipo de
capacitaci n aimpartir:
Videoconferencia,

A

Sistema de capacitaci n
en | nea, Presencial.

\ 4 6

Designa al personal que
impartir la capacitaci n
y, de ser el caso
desarrolla los materiales
did cticos para impartir la
capacitaci n.

Material did ctico
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DGAO REPSS

Imparte la
capacitaci n.

Aplica encuesta de
satisfacci n.

Encuesta de
satisfacci n

Emite las constanciasy
lasenv aal REPSS.

Constancia de
capacitacion

10

Recaba la firma en el
acuse de la constancia y
turna a la DGAO.

A 4

\ 4

TERMINA
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6. Anexos del procedimiento

No aplica
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12. Capacitacion a solicitud de los Regimenes Estatales de
Proteccidén Social en Salud.
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1. Propdsito

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 vy 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  El procedimiento es aplicable al personal operativo de los REPSS que desarrollen funciones de

afiliacion, reafiliacién y promocion del Sistema.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1

3.2
3.3

3.4

3.5

Los REPSS realizan la deteccion de necesidades de capacitacion en materia de afiliacion,
reafiliacion y promocién del Sistema.

Los REPSS definen los temas de capacitacion, con base en el diagnéstico de necesidades.

Los REPSS solicitan la capacitacién mediante oficio a la DGAO, con un minimo de quince dias
héabiles de anticipacién.

En caso de requerirse, la DGAO, a través de la Direccion de Promocién y Afiliacion,
proporcionara 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 capacitaciéon y aplica encuesta de satisfaccion, asi mismo emite
constancias de participacién para el personal de los REPSS capacitado.
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4. Descripcion del procedimiento

Responsable No. Act. Descripcion de Actividades DOC::;?(I’:O °
REPSS ” Detecta las necesidades de capacitacion de su
personal.
REPSS 2 Define los temas de capacitacion.
Envia oficio de solicitud de capacitacion a la o Oficio de
REPSS 3 DGAO. solicitud de
capacitacién
DGAO Determina el tipo de capacitacion a impartir:
4 ¢ Videoconferencia.
¢ Sistema de capacitacion en linea.
¢ Presencial.
DGAO Designa al personal que impartira la capacitacién |e 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. | e Encuesta de
satisfaccion
DGAO 8 Emite las constancias y las envia al REPSS. e 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 capacitaci nde su
personal.

Define los temas de
capacitaci n.

Env a oficio de solicitud
de capacitaci nala
DGAO.

Oficio de solicitud de
capacitaci n

A\ 4

Determina el tipo de
capacitaci n aimpartir:
Videoconferencia,
Sistema de capacitaci n
en I nea, Presencial.

v 5

Designa al personal que
impartir la capacitaci n
y, de ser el caso
desarrolla los materiales
did cticos para impartir la
capacitaci n.

Material did ctico
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REPSS DGAO
6
Imparte la
capacitaci n.

v 7

Aplica encuesta de
satisfacci n.

Encuesta de
satisfacci n

Emite las constanciasy
lasenv aal REPSS.

Constancia de
capacitacion

Recaba la firma en el
acuse de la constancia y
turnaa la DGAO.

A

A 4

TERMINA
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6. Anexos del procedimiento

6.1. Solicitud de capacitacion

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

Teléfono |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 Computadora | 51 ND Ir;ﬁ::: i NO

Mimero de asistentes

Especificar el perfil de los




[

c
O

MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION

N")i

SURD [‘um AR

Seccion lll. Anexos Generales




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION

Direccion General de Afiliacion y Operacion

Anexo A. Documentos vélidos.

Securo Port

AR

SECCION IlI

Pagina: 178

Anexo A. Documentos validos.




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION *_“
SALUL : Direccion General de Afiliacion y Operacién P SECCION Il
curc PoruLa
Anexo A. Documentos validos. 8 Pégina: 179

1. Comprobante de domicilio

Recibo de luz (no comprobante de pago), agua, predial o teléfono fijo (Telmex, Axtel, Telnor, etcétera)
con fecha de expedicidon no mayor a 90 dias, excepto el recibo de predial, que podra ser del aho

corriente.

1.1

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 vélidas las cartas expedidas
hasta con 90 dias de anterioridad al dia en que se realice el tramite de afiliacién, 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 aceptara 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 identificacién 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, niumero exterior e interior; por lo
consiguiente, sélo se aceptaran como comprobante de domicilio, las credenciales que tengan
los datos completos.

Con datos visibles Sin datos visibles
(Calle, nimero exterior e interior) (Calle, nimero exterior € interior)

.Auxnummol
v nacnm SERASRAI0TIR M 100

e SOVNIC ORI IR ROt at on e 204 O - MW‘ -.—77&&
T oo 08 waewa (04 wooie €T O T e
wonmss 0000 pentn 200 eumte 200 oo 0000 euaow 204 s 004

Si con la identificacion oficial? se acreditan los requisitos de comprobante de domicilio, CURP
e identificacién del titular, no se deberd integrar al expediente tres copias del mismo
documento, solo se requerira una; en el caso de los expedientes fisicos se debera colocar la
identificacidn oficial en la posicidn correspondiente al Comprobante de domicilio.

' 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 identificacién oficial para satisfacer los requisitos de CURP e
identificacion del titular, no se requerird 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 digitalizara o se entregara copia simple legible de la parte del instrumento
notarial en donde se senfale el domicilio.

-

Para aquellas localidades catalogadas como de alta y muy alta marginacién que cuenten con
menos de 250 habitantes podra aceptarseles como comprobante de domicilio cualquiera de
los siguientes documentos:

Acta de asamblea ejidal o comunal en la que se sefnale que determinada(s) familia(s) es (son)
avecindada(s) de la localidad y refiera la ubicacidon correspondiente, ya sea por domicilio
descrito o por determinacion de “domicilio conocido”.
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ACTATIE ASAMBLEA TIRY, BIN LAZARD CARTEMAS 108 CIRIAMCITOS
CELEBRADA EL DIA SIETE DE ABRIL DEL AR D08 MIL SIETE.
EN LA CASA EIDAL DEL LUGAR
Sienedur baa %K) horas @ procodin @ eimar fisls de wifenca, par poterionmens [vai
azahi ln mmblea con lioa sguetis pusios:
| - Lists de preserios
2. Mombiramienio del reesldenns de debmes v dos esenutadeores
¥ Bk iuatem] e i iy e il
4 - Tiecinitwy sobre bn participacitin del Fjicko m [a Reseren de b Rioafera
o : . i ane (IR LR Lo =T R ] tedeit di eiTTE
fi- i e wiErna & clearici B del [ngs ressdn
PLINTO Ll
e acvendn que o pralble (meciar 5 bl ool |08 cpdetonio preseme.
FURTI [0S
Proced al sombramoosin Sl prosidonie de debatos, sacrotana do s y |
i, oedand |65 Stguismes persoias;
Prestideide die detuien: Ristrerio Mafs Sl T
Secrvtrin di Ao Jusn Memers Mala - I
Escrutudor: Alfteso Garel Puseco. Bl ad
Pt el
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.
1.5. 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 deberé contener la firma autégrafa del titular del nucleo 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 nucleo 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 No mayor a 90 dias.
a o taléfono fijo,
g
’g Reclbo Predial. E> Emitido en el afio corrlente.
——
7 TELMEX. =
== e
Carta de autoridad local {residencia), E> No mayor 3 90 dias,
Identificacion oficial con fotografia,
tcredencial para votarflicencla de manejo) ¢ El domicllio debe coincidir con el
manifestado,
Copia certificada de escritura de
propiedad inmobiliaria, ¢ No se requiere que cumpla alguna
vigendia.

Supletorios:

Acta de asamblea efidal o acta levantada ante 2 E> Solo localidades de alta y muy alta
testigos. marginacdn con menos de 250

habitantes,
e mp——
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2. Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

2.1. Podréa ser la cédula expedida por Renapo, la clave emitida via internet o algin documento

oficial que contenga dicha clave de cada uno de los integrantes de la familia.

De manera enunciativa pueden ser la Cédula de Identificacién 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 institucion 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 algun miembro del nlcleo 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 adopcion son
documentos fuente para generar la CURP, no se establece alguna vigencia a los mismos, por
lo tanto, supliran 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 nacimiento®, siempre y cuando sean emitidas por un Juez del
Registro Civil y contengan la siguiente informacién:

E =, .
. ? EXTRACTO GE R&CIBIENTO
¢ Nombre del registrado, fecha .% o %
y lugar de nacimiento;
* Afio de registro; bt o L e =
LR ':'&r&?n;:'-m.um...l.l.: EH::IQ'II:J_F“_'.-.'.\' FTRTHRTL (RO
‘| i - TR i Ty CHTE ACETADs 1L 70
e Numero del libro; ’ @_1 el @
e Numero de tomo, acta, foja o R e
partida segun corresponda; y s
s (o e, gl g 11
e Numero de oficialia, de ser el o s
caso. il =
BT B L AT
[T BB LA, TRCRFTHIIF - v von i v e rom v e TP LR AT A s = e

L
Pl a1 TREEN Lt BN e

W | S D O PRI 0 L08R b S8 8 01 8 | W RS TR

BT R B WURCTT I LD L LA LA RS TR T R
[ e L) K

3 Cabe sefalar 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 admitirda el CUN o CEN como documento supletorio del acta de nacimiento. Sé6lo sera
aplicable para los casos en que se pretenda afiliar a un nifio menor de un afo 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.

Certificado de nacimiento Certificado electrénico de nacimiento
@ st =L el oo % SECRETARW D€ SALLD b
E - SEMISREMAE . O ® .

T i ——— — - i T
i o i — — T e T P TN AT L]
| ’-‘! T e - —— P TER, =, f F et
s 1k Pyt o AL L e KD L e
| — e — e = = - I G i
N I wsrawas v e [ — rep—
d je T e, s L T3 T w—
’f | T8 Sl e — AT i
5§ E-.— - S e e s w Y
g dEl=P= == T e et o e, R .
i E J A ey —
i iEL L AL B P e IR pe——
AR R— LT A P . 1 i el
B W e, .
g il i o 1w
4 i TV P i e o — ST G — =
1 1 [Joe= S B el el - e
« 12 [t i s i e Frr—
| ¥ R e ——— g %
B [ ————————
1 ] -
s 4§ e : -
-1 = S e
1 3& i v n T [ p— A
- e T [
] b fi e e — e ——
i ikl e i s i
S 1% o —— s
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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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Constancia de no registro o inexistencia Auto admisorio a juicio

Mo DE CONTROL ¥
0. DE CONTR P
QR0

& COMSTANITA [ (NERTSTEMCH DE -
H. fguniamisms RESLSTRD T prereted:
Lazas Gérderas f s i N L
Kaslufikin, 0, Aog PO6 50 QI detecka (00 W0 ereamy e Dheds v mIns
ESTADOS UNIDNS MEXICANOS

Qe oy

prerrcerahd o b via esonda faadbar e rarshabs dr bec 1= ¢ 3 (R TN
REGISTRO CIVEL DE NDESTRO [l TSTAm: WMILAR DE  PACRICA
EW MOMBRE DEL E5TA00 LIEFE 7 SDEERANG [T QUPTANA, R0 7 MG JFFEAL 2] DEL | : L

ST ¢ mEneats ool de

FEGIETRD (hiL
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e La constancia de no registro o e EI Auto admisorio a juicio iniciado con
inexistencia expedida por el Registro motivo de alguna correccién de datos® o
Civil sera valida hasta por un ano. por causa distinta que origine el no contar

con el acta de nacimiento®, sera valido

hasta por los 3 afios de validez de la

Cecasoeh, al concluir dicho término se

debera requerir el acta de nacimiento o

CURP correspondiente.

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®.

4 En este caso, el Auto admisorio a juicio sera valido hasta por el tiempo restante de vigencia de la Cecasoeh.

5 Alguna modificacién de algun nombre o dato esencial que afecte la identidad de la persona o por la reasignacion para la concordancia sexo—
genérico.

5 Por registro extemporaneo de nacimiento.
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RESUMEN
CURP

O Clave emitida via Internet o algun documento oficial que contenga dicha clave, de cada uno
de los integrantes de |a familia.

3 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),

Tradicionales:

n 3 Acta de Nacimiento o Certificado de adopcion O cConstancia de no registro o
é [extractos, constancias y boletas de nacimiento}. inexistencia,

5 O Certificade Unico de Nacimiento (Sdlo para menores

A de un afio). O Auto admisorio de juicio.
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3. Identificacion 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 sefalan alguna
fecha de vencimiento?, por lo tanto, el personal operativo debera observar que al momento de
que reciba una identificacién 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 emision®. 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 201870,
asi como las expedidas a partir de 2008, que no tengan ningun recuadro en el reverso de
la misma, en cuyo caso, les aplicara la vigencia de diez afos contados a partir de la fecha
de su expedicién.

ELECCIONEY FEDENALES

" 12] 03 06] 08

FELECCIONES FEDERALES

00] 03] 0

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).™

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,
120 15.

0 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”.

" 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 circunscripcion
en que el solicitante tenga su domicilio y tendra una vigencia de cinco anos.

MEXICO

MARCULA CONSLULAS - CORSULAR 1D CaD

COMEXIDOTO1BccBcccccodcccccecccccteccs
TA02IBIFI9030PAMENC U K «x B
MONTIS<DE<OCACYILIAVICENCID<c<c cccccc<c<s

- v

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 0 10 anos.

PASAPORTE ﬁ:{ hsmlos Lnidos Mexicanos
I = m—'_

) ﬁ.——-—-

el -t — ”rw-—-—
o Eﬁc‘ff’l’ﬁ.’""""

pemex I < RN < < Sm——_— < << <<<<<<CC<<
04000D04B2ZMEXBET11165MT110107H<<L<CCL<C<<<<<06

d) Cartilla de identidad postal. El articulo 58 de la Ley del Servicio Postal Mexicano senala que
la cartilla expedida a nombre de una persona fisica determinada certifica la firma y demas

datos asentados, la cual tendra una vigencia de cinco afos a partir de la fecha de su
expedicion.
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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.

f) Tarjeta de residencia. La tarjeta de residente temporal tendra una vigencia de uno, dos, tres
o cuatro afos de acuerdo a la peticion 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.

ESTADQS UNIDOS NEXICANOS 'W
SLCRCTARA DE GOACRNACI N .
Mo S
N C mmsmves apeees
RESIDENTE PERMANENTE

s T Y

AR T —
P S T gy J
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Fohd n Madet o Dew @ s i
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Otras identificaciones como la cédula profesional, Cartilla del Servicio Militar, Carta de
Naturalizacion 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 limitacién alguna.
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No se debera requerir la presentacion de una nueva identificacion oficial, cuando durante el
transcurso de la vigencia de derechos en el Sistema, la identificacién presentada haya
expirado.

3.2 En caso de que no cuente con identificacion oficial podra presentarse la carta de autoridad
local (constancia o carta de identidad) como medio de identificacion. Seran validas las cartas
expedidas hasta con 90 dias de anterioridad al dia en que se realice el trdmite de afiliacién,
reafiliacion o incidencia.

'2 E| Instituto Nacional de Personas Adultas Mayores (Inapam) determiné que continGan 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.
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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 Educacion de los Adultos (INEA)'3. Asi como los certificados de estudios expedidos por la
Secretaria de Educacion Publica de nivel basico, medio, técnico y medio superior.
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'3 Derivado de que cuenta con programas educativos dirigidos a personas a partir de los 15 afios de edad que no iniciaron o concluyeron su
educacién primaria o secundaria, asi como para nifios, niias y jévenes entre los 10 y 14 afios que no son atendidos por el sistema escolarizado de
educacioén primaria.
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3.4 Los extranjeros para acreditar su situacion migratoria regular en territorio nacional y como
identificacion oficial con fotografia, podran presentar su tarjeta de residente temporal o
permanente, la cual contienen elementos de seguridad y la siguiente informacién impresa:
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Anverso:

1. Nombre del documento: (en este caso, residente temporal o permanente).
¢ Informacién biografica: Nombre completo, nacionalidad, pais de nacimiento, fecha de
nacimiento, sexo y CURP.
e Fotografia del extranjero.

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

Reverso:
¢ Firma autégrafa del titular.
¢ Informacion migratoria: lugar y fecha de expedicién, nimero de documento migratorio,
nombre y firma de la autoridad, y nimero 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 situacion migratoria regular en México y permite entradas
y salidas muiltiples.

4. Cobdigo de Reconocimiento Optico de Caracteres (OCR).

e Numero de tarjeta de residencia.
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RESUMEN
IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA
% Credencizl para votar, matricula consular, pazaporte, cartilla de identidad postal, licencia de
g conducir, documento migratorio [tarjeta de residencia), cédula profesional, cartilla militar, carta de
'S naturzlizacion o tarjeta del Inapam,.
=1
£
Carta de autoridad local {identidad), E> Ma mayer a 90 dias,
v
2
E Credenciales ewpedidas por escuelas poiblicas o privadas con
= reconocimiento oficial de nivel bagice, medio, técrica, medio superior,
;?.1 superiar y las del INEA [menares embarazadas). La ultima o més
rechanta,

Cartificados de estudios expedidos par la SEP de nivel basica, medis,
tecnioa y medio superlar (menores embarazadas).

4. Comprobante de estudios de los hijos y/o representados solteros de entre

18 y 25 afos de edad.

El comprobante o constancia debera acreditar que al momento de realizar la afiliacion, reafiliacién o
incidencia en el Sistema, la persona que estudia se encuentra cursando estudios de educaciéon media
o superior'4, Seran validos los comprobantes o constancias de estudios expedidos hasta con 60 dias
de anterioridad al dia en que se realice el tramite correspondiente en el Sistema.
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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 a la 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’s.

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 afiliacion 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 administracién publica federal centralizada o
paraestatal, o alguna institucion privada. Cuando se trate de colectividades originadas por la
suscripcién de algin instrumento consensual entre la Comisién'® y alguna institucién publica
o privada, en donde se determine la afiliacién de un determinado grupo de personas, en
razon de su vulnerabilidad, la institucion debera 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 Proteccion
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 Atencion a Victimas o sus equivalentes en las entidades
federativas o;

o 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'’.

'S Exceptuando los casos en donde los beneficiarios se identifican mediante confronta de padrones.

6 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.

7 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; ¢) 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 la recepcion 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 informacién:

imagen Institucional del Sistema;

numero de folio;

identificacion 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 defuncion’s.

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, ocupacion 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.

'8 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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Anexo B. Cecasoeh impresa y su llenado.
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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 socioeconémico de la familia que solicita su afiliacién al Sistema, la cual
sirve para identificar el nicleo 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 nino menor de cinco anos (SMSXXI) o 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 Sistema y

tiene una vigencia de tres anos.

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 trabajards son de escasos recursos, es muy
importante que tanto el registro de los datos, como la captura de la informacion se realicen con mucho
cuidado y con el convencimiento de que una recopilacién confiable de la informacion, 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).

Il. Informacién socioecondémica (evaluacidn socioeconémica).
Maodulo II. 1. Caracteristicas de los integrantes del hogar.
Médulo 11. 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. Identificacion del solicitante.
Este apartado debera ser requisitado con los datos del solicitante (titular del nucleo familiar):

- folio familiar (solicitar en caso de reafiliacién);

- tramite que requiere el usuario;

- nombre completo del titular nicleo familiar;

- datos personales del solicitante y del nacleo 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 informacién 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 reafiliacion se mantendra el mismo folio asignado con anterioridad.

Folio: |
I I I |
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 |_| Reafiliacidn

3. Nombre completo del titular del nucleo familiar.

Identificacion del titular del nucleo familiar

Antes de llenar la Cecasoeh, pregunta quién sera el titular del nicleo familiar, anota el nombre completo
y solicita que te presente los documentos originales requeridos para la incorporacién al Sistema
(sehalados 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 digitalizacion, deberas solicitar, copia simple de los documentos
requeridos.

Si el titular sélo cuenta con un apellido, anétalo 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 o
como el titular te lo menciona; evita las abreviaturas.

No. Nomere (5) PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLING
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 institucién
de seguridad social, se le debera identificar en la poliza 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 nicleo
familiar, corrobora que los datos proporcionados por cada integrante se anoten en el nicleo familiar al

que pertenecen.

Se llenara una Cecasoeh por cada nucleo
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 afos (que
no entran en el nicleo familiar), se aplicaran los criterios para definir la unidad basica de afiliacién

especificada en la Ley.

4. Datos personales del solicitante y del nucleo 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 LTS

(“Frente a la escuela X”,” atras de la iglesia X”, “a dos cuadras del mercado “X”, etcétera.).
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ot

Es necesario que el personal operativo,

antes de salir a campo, conozca la

i il
Sl AL TR

“Estructura del domicilio geografico”.

En el caso de las localidades catalogadas como de alta y muy alta marginacién 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 ubicaciéon del domicilio del nicleo familiar, anota los datos siguientes: entidad
federativa, municipio, localidad/barrio, tipo de asentamiento humano, tipo de vialidad, ndm. exterior,

num. interior, cédigo postal, referencias y descripcién del domicilio.

Entidad Federativa: I

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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CAMIND
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:
Mo. Antarior | | Mo.Exterior | | Mo.Interior | | C.P.| | | | | |

Si el solicitante no sabe o no esta seguro del cédigo postal, puedes encontrarlo en la credencial de

elector (cerciérate de que la persona alun 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 | cCerrada |__| 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 || Municpal |__| Particular
Derecho de Transito: |1 Cucta | Libre Cadigo: | |
Tramo: Origen | | Destino | |
Cadenamiento: km | 1+ 1
Nombre de la Carretera:




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION N.‘“

SALUD Direccion General de Afiliacion y Operacion i’ SECCION Il
|. : I |r |:-| |; |'>

Anexo B. Cecasoeh impresa y su llenado. Pagina: 204

Decripcidn del Domidilios |

Para que los datos puedan ser capturados en L o _/ ]

el sAP, es necesario tenerlos completos, de lo il |

contrario el sistema informatico no permite la [
captura. - 4

Teléfono (particular y/o celular): se anotara 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
o caseta publica en donde se le pueda localizar; en caso de que no posea algun nimero al que se le
pueda hablar, deja los espacios vacios.

Teléfono Particular: | | -1 | 1-01__ 01— 1-1_— 01— 1-01_—1__

Teléfono Celular: |___|___I-1__1__1-1__1__|-1__I__I-1__I__1I|

Correo electronico: para contar con otro medio de contacto, pide te proporcionen un correo electrénico,

en caso de que ningun integrante del ndcleo familiar tenga, deja el espacio en blanco.

Correo electranico: | |

Unidad de salud: se asignara a la familia beneficiaria a un centro de salud para su atencioén primaria y

en caso de existir mas de una opcion, se les brindara la facilidad de elegir su unidad de adscripcion.

Unidad de Salud: .
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5. Documentos del nucleo familiar.

Marca con una “X” el documento que acredita la identidad del titular y domicilio del nucleo familiar.

LI | Ccamade fuiridad Local || | Dol Profeson | | Matriculs Conalar |0 | Minguna
| | | CortsdeMaturatizackdn | || | Credends ot i€ oiie) | || | Posaporte
| 1| | Cortilks gho Tidomtictond Pocial | 1| | Bebentiflcac Thular Henor i Bded | || | Tanets de Resdenca
| | Caamilla ckdl Serwicin Ml 1| | Licencia de e | | Tarkets NAPAM
Mismero de identificacion:
ComMPROBANTE DE DOMICILIO
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

Il. INFORMACION SOCIOECONOMICA.

La segunda seccién de la Cecasoeh se integra por dos médulos:

Médulo 11. 1. Caracteristicas de los integrantes del hogar.

Médulo 11. 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 comprendio.
Modulo 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

anos, solteros y que prueben ser estudiantes.
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A podna decir el nimero die personas que conforman e nucleo Familiac? Tnsiste en que no
debe olvidar contar a los reckén nacdos, adultos mayores o personas con alguna
discapacidad.

Explica que podra agregar a aquellos miembros del hogar qua con motivos del  trabajo I
temporal gue desempefian pasan temporadas en otros paises, no ohstante son reconocidos

pir |3 familia como parte de su hogar, ya que su residencia permanente &5 [a que s wubica
en termitonio Medcamnn,

2. Nombre de los integrantes del nucleo familiar.

Anota en el primer renglon el nombre completo del titular del nacleo familiar, continda con el nombre
completo de cada uno de sus integrantes: los padres, los hijos de mayor a menor, los abuelos y demas

familiares.

No olvides preguntar si es hombre o mujer, 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 o acta de nacimiento.

NoMBRE (s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

AW N [

Si alguno de los integrantes cuenta unicamente con un apellido, anétalo 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 o 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 aln 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;




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION N.,“
3 D Direccion General de Afiliacion y Operacion p SECCION Il
RO FOPL R
Anexo B. Cecasoeh impresa y su llenado. Pégina: 207

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 o hermanos que vivan permanentemente en su

hogar.

Se sugiere requisitar de forma horizontal (por integrante) las preguntas 3 a 17,
ello permitira reducir errores.

3. Beneficiario de Programa o miembro de colectividad.

Pregunta al titular del ntcleo familiar si es beneficiario de algin programa de Gobierno como Prospera,
Liconsa, Programa Pensién 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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Bdultos Mayores de 65 y mds o Beneliciare Falio del
fikta y Mury Alta Marginacidn )] Falio Familiar
P FOMART - o Miemibro Integrantes
CoMAn [ |
Educanda INEA 05 I I |
Desplazades [
Farvilizs cier Repatriados 07 11
Figuras Soldarias INEA R
Instituciones de Askstencia Poblics o Privacs 09 |
LICEINGA i
Perindistas AMPERT 11
Programa Alimentana 12
PROSGPERA, 13
L T s 14
Victimas 15
Mamguno 0}

Si es beneficiario de alguna “institucion de asistencia publica o privada”, solicita el RFC y nombre de la

institucion.

RFL: [ |__I__I

Mombre de la Institucian: |

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 Psiquidtrico/CLUES: |

4. Fecha de nacimiento.

Mencionando el nombre de cada uno de los integrantes del nucleo familiar, pregunta en qué dia, mes y

ano naci6 cada uno:

Anota el dia y el mes con dos digitos.
El afio con cuatro digitos.
Si la fecha del dia y del mes es de un digito,
escribe un cero antes.

MEs

Si la persona no recuerda el dia, mes y afo, 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 péliza 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 nlcleo familiar, pregunta y registra la edad de cada uno de
ellos, utilizando siempre tres digitos:

e sila edad esta entre cero y nueve anos escribe primero dos Enan
ceros, por ejemplo si tiene ocho afios escribirds 008; | I
e sitiene menos de un afio, registra “000”; I

si no recuerda su edad exacta, solicita que diga su edad I T
aprOXimada. I |

6. Sexo.

Diciendo el nombre de cada integrante del nucleo familiar, pregunta y registra el sexo de cada uno de
ellos segun corresponda:

Mujer = M SEAn

Hombre = H MIH]
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 FEDERATTVA,

Baja California a2

Baja California Sur o3 I I I

Campeche o4

Coahuila 05

Colima o6 | l l

Chiapas o7

Chihuahua [af:) l l l

Distrito Federal o9

Durango 10 Il

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 modulo para la captura de los

campos relativos a la inscripcién 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 PARENTESCD
Esposa (o) 02

Hijo (3) 03 Lo 1]
Padre o Madre 04

Abuela (3) 05 Ll
Hermano (a) 06 i i i
Cufiado {a) o7

Yerno o Nuera 08 ]
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 0 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 nucleo 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 01 DISCAPACIDAD Fisico m QUE T1PO
Mo o Mentzal 02 | | | |
|1 Ambas 03 —Il—
T Minguna 00 1

12. Nivel de escolaridad.

Sélo se anotara el nivel de escolaridad de cada integrante del hogar de tres afios o0 mas; pregunta cual
fue el Gltimo grado o afo que aprobd 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 Gltimo 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 esta 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 ano).

e Sinorecuerda 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 NIVEL
Sabe lesr v escribir o1 | T |
Presscolar o Kinder 0z —
Frimaria 03 ]
Secundaria 04
Mormal Basica 05 [ —
Bachillerato o Preparatoria 06 | T |
Carrera Técnica/ Comercial o7 -
Profesional o8
Posgrado o9

e Si es analfabeta, anote “00” en grado y “00” en nivel.

e Si estudia actualmente anota “01”, si no estudia “00”.

EsTuDIA

13. Lengua indigena.

Pregunta si algin miembro del nucleo 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 Ultima 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 En caso que de que las dos respuestas sean no anota “00” y pasa a la siguiente pregunta.

si 01
Solicita a tu coordinador de brigada o Mo 0o
jefe del departamento de i _ _
Administracion del Padron impresion INDIGENA | LENGUA INDIGENA CuAL

del catalogo de lenguas indigenas del 1| i ——
SAP. I | [ I —
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14. Condicion laboral.

Pregunta si alguno de los integrantes de 12 aflos o mas trabajan actualmente, para los que trabajan

anota “01”.

Si
Mo

01
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 condicion laboral de los integrantes que si trabajan,

pregunta en qué actividad se desempefian actualmente.

Jomalero rural o Peon del campo 01

Albafiil

Obrero

Asalariado

Patran o Empleador
Profesionista independients
Capataz o Supervisor
Miembro de una cooperativa
Ayudante de negacio o taller
Ayudante sin remuneracion
Otra

Jubilado o Pensionado

Trabajador temporal en otro pais

Taxista
Trabajadora doméstica
Comerciante

02
03
4
05
06
o7
08
oG
10
1
12
13
14
15
16

CONDICION LABORAL

Ademas, pregunta si trabaja por su cuenta o es empleado.

Z"NOMBRE" Trabaja ...

por su cuenta...

o es empleado?

01

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 institucién de salud publica 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.

Ninguna 0o INSTITUCION
IM55 01

IS55TE 02

ISSSTE Estatal 03 |
PEMEX 04 | |
ISSFAM (SEDENA/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 estd 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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Documentos de los integrantes

S
Mo

01

00 EMBARAZADA

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.

MCTA DE

CURP MNACTHBERTO

Auro
ADFISORIG

IS TARCES,

THEADETERCIA
B REGTSTRG

MACTHDERTO

UMy

Fowae pey CUMPCEN

Cokst - Bererecisroo

o
DE ESTURGS Fap——

CoMETAMIIA D2 Mo
DHERECHHARTENCTA
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Modulo 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.

Casa independiente?

Departamento en edificio?
Departamento o Cuarto en vecindad?
Local mercantil o Cuarto en la azotea?
Ejidal o Comunal?

18 |élLa vivienda en la que habita es...

BRERE |BRERE

19 | iEsta vivienda es... 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
vivienda? |02 | Cemento
|03 | Mosaico u otro recubrimiento

Si el nacleo 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 &l baike y la coding, éCuantos cuartos en botal
tiene esta wivienda?

At el mero gue seflale al enfrevistado

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”.

33 | iLa vivienda dispone de eoousada, bafio o letrina parauso | (01 ] =
exclusivo de bos integrantes del hogar? A1 | N
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En la pregunta numero 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 blenes? I s Mo
QL | |00 ) DT
BLL] |0 Estula de gas
Q1] 00| Reefrigermds
01 | |06 | Lavadara de rapa
Lol (g sutomdil propio

Evaluacion de ingreso.

Esta parte solo se podra requisitar una vez terminado el llenado de la Cecasoeh en el SAP, mismo que

arrojara como resultado el decil de ingreso del nucleo familiar.

Seran sujetos del régimen no contributivo aquellos nicleos familiares ubicados en los deciles [ a IV o |
a VIl integrados por un nifo menor de cinco afios (SMSXXI) o 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 esta 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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Mombre y Firma (o huella) del solicitante
Sabecor de las penas 8 que @ hacen aoesdores quienes declaran fakamente anbe autoridades distintas & la Judicial; manifieshs
bajo profesta de decir verdad que ks datos conbenidos an este estudio son centos ¥ verdacdenos.

Finalmente dale las gracias e inférmale la ubicaciéon 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 anoétala por ejemplo:

CBSERVACIOMES

1 g e=apbreswialy aees .--ci.'.l.-j .;“-lh. A -I..t1-|‘$'lﬂll'|!-|-—l||‘-— adlie aTu.- :.] ]lrl-]\l 1 |'| |anl-|..-l|l.;| 1_? el

noxlicbgnte decidicd noe corrbemugr, porr lo que e suaspersd ied ol Hengdor de by cfdealy

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 numero de modulo que te
asignaran.

Ademas, anota tu nombre y la fecha, procede a reportar el resultado de la entrevista, eligiendo para ello

alguno de los codigos de resultado que se presentan.
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|Fu:hnlﬂullumdu-!ﬁ:|ll_'ﬂ=|h}: | T T
Envtrovimdar:

Honsboe(s] Primer Apellido Sequido Apellids |
| ctave det no: | | Wombre detmac: | |
111pu-d-nlﬂ:l1l=riu1n: | || Traclichuad | || Cobectiv |

|| 01 Entrevista completa I__| 041 Solicka viska a = domiciio

|1 OF Enirevista incompleta || 05 Acudird al mddulo de afliackin despuds

| O S nasigeh A ar informesidn || 8 DEnge; Anphs o (llerdaoones
Resuttado de ia Entrevista: CRsaraarHH:

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

realizé la supervisién o la captura respectivamente.

Supervisado por:

Momberafs] Primerdpedlitn | Sequedo Apaellida |
Mtirnero de identifcecicn: Fescha dhe Uenasdio {dd fnem/ ano); S T T ' [ I O
Chpburadiy puosr;

Mombrefs} Primer Apcfiido | Sequndo Apeflide |
MiriEiiseris eles Rikenilheaciia: Faachas il Llssnasdlos el i faidfis): | LU

lll. 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), deberén 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 iniciara 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:

CLRP: | R

debera omitirse el uso de cualquier tipo de corrector;

considerando la existencia de numerosos errores 0 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 utilizd inicialmente en la Cédula
precedente;

cuando se detecten errores en los datos que han sido proporcionados por el declarante, no
podran borrarse con alglin objeto o ser rayados en su totalidad, tal como se muestra en la
siguiente imagen:

en caso de error, deberd tacharse solo el dato erréneo trazando una linea horizontal y anotarse

en espacio superior la informacion correcta; como se ejemplifica a continuacion:

RN
) =8+

BaH M CaMIP (N0, T

$

de acuerdo con el formato de la cédula, en algunos espacios no existira la posibilidad de anotar
la informacién correcta en la parte superior inmediata al dato previamente anotado. Se
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 “I” (“ele” mindscula), 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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l=1
I=I
L=l

Por lo anterior y con el objeto de evitar confusiones, no se utilizaran las lineas verticales

como correctores, en razon 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 realizardn como se menciond anteriormente, tachando con linea horizontal

solamente el apellido o dato incorrecto y anotando en el espacio posible la informacion

verdadera:
| Mo, MomBne (s} PRIMER APELLIDGD SEGUNDO APELLIDG
“ECPIMORA
1 Hekvavoes [ ST W R PARTA JULAKA

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 Afiliaci n al
Sistema de Protecci n Social de Salud

Tipo de Proceso: |__| Afiliaci n |__| Reafiliaci n Folio: Y Y Y O O O

Titular de la Familia:

No. NOMBRE (s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
1

Integrantes de la Familia:

No. NOMBRE (s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

© O N & i1 | W (N
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Para cualquier aclaraci n, duda o tr mite relacionado con el Seguro Popular, podr acudir al M dulo de
Afiliaci ny Orientaci n ubicado en:

En caso de resultar clasificado en el r gimen contributivo, podr pagar su cuota familiar en forma
anual, semestral o trimestral.

5| =) | =) |5 [ | 5] 5 | 5 = = 5 | 5 5 =5 | 5 | 5 = 5 | 5 5 5 | 5 =) L= [ 5 (o)

[5]]

[5]]

[5]]

[5]]

()]

“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 ser n protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Administraci n del Padr n, con fundamento en el art culo 77 bis 5, inciso A, fracci n X e inciso B, fracci n II de la Ley General de Salud, art culos
49, 50 y 51 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protecci n Social en Salud y Cap tulo VII, numerales Cuadrag simo Noveno y Sexag simo Quinto de los Lineamientos para la Afiliaci n y Operaci n del Sistema de
Protecci n Social en Salud, cuya finalidad es contar con un padr n nominal que contenga la relaci n las personas afiliadas al Sistema de Protecci n Social en Salud, incluida la informaci n socioecon mica derivada de su incorporaci n, la
cual est registrada en el listado de Sistemas de Datos Personales del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaci ny Protecci n de Dato Personales, antes Instituto Federal de Acceso a Informaci n P blica (www.ifai.org.mx),
mismo que de igual forma podr n ser transmitidos a otras dependencias e instituciones de salud, con la finalidad de realizar el cotejo de padrones a que se refiere el art culo 77 bis 5, inciso A, fracci n XI de la Ley General de Salud, adem s
de otras transmisiones previstas en la Ley. La unidad administrativa responsable del Sistema de Administraci n del Padr n es la Comisi n Nacional de Protecci n Social en Salud y la direcci n donde el interesado podr ejercer los derechos
de acceso y correcci nen t rminos del art culo 68, fracci n I de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaci n P blica es en el M dulo de Afiliaci ny Orientaci n se alado en la P liza de Afiliaci n del beneficiario, as 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 Delegaci n Ivaro Obreg n, Ciudad de M xico. Lo anterior se informa en cumplimiento al decimos ptimo de los
Lineamientos de Protecci n de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de Federaci n el 30 de septiembre de 2005.
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C DULA DE CARACTER STICAS SOCIOECON MICAS DEL HOGAR
(CECASOEH)

Tipo de Proceso: |__| Afiliaci n |__| Reafiliaci n Folio:

I. Identificaci n del Solicitante

Entrevistador: Esta car tula deber ser llenada con los datos del Titular de la Familia.

[5]]

()]

lﬂ Entidad Federativa: | | |
E‘ Municipio Y R R
Localidad/Barrio: | | ]
lﬂ Tipo de Asentamiento Humano:
E |__| Aeropuerto |__1 Corredor Industrial |__1 Ingenio |__1 Rancho |1 Vila
|__| Ampliaci n |]__| Coto |__| Manzana || Regin |_| Zona Federal
l@' |__| Barrio |__| Cuartel |__| Paraje |__| Residencial |__| Zona Industrial
|_] Cantn |__| Ejido |__| Parque Industrial |__] Rinconada |__| Zona Militar
|| Ciudad |__| Exhacienda |__| Privada |1 Seccin |__| Zona Naval
U' |__| Ciudad Industrial |__| Fracci n |__| Prolongaci n |__| Sector |__| Ninguno
.ﬂ |__| Colonia |_| Fraccionamiento |__| Pueblo |__| S per Manzana
|__| Condominio |__| Granja |__| Puerto |__] Unidad
E |__1 Conjunto Habitacional |__| Hacienda |__| Ranchera |__] Unidad Habitacional
Nombre del Asentamiento:
E Tipo de Vialidad: | | Vialidad | __] Camino | __| Carretera
E VIALIDAD
|| Ampliaci n |__| Callej n |__| Continuaci n |__| Peatonal |__| Viaducto
U‘ |__| Andador |__| Calzada |__| Corredor |__| Perif rico |__| Ninguna
,ﬂ |__1 Avenida |__| Cerrada |__| Diagonal |__1 Privada
|__| Boulevard |__| Circuito |__| EjeVial |__| Prolongaci n
E || Ccale |__| Circunvalaci n |__| Pasaje || Retorno
Nombre de la Vialidad:
E CAMINO
LT Tipo de Camino: |__] Camino 11 Brecha |__| Terracera || Vereda
lﬂ Tramo: Origen | | Destino | |
E Margen: | Derecho |__| Izquierdo Cadenamiento: km| | + 1| |
Nombre del Camino:
-E CARRETERA
U. Administraci n: |__| Estatal 11 Federal 11 Municipal || Particular
'—r] Derecho de Transito: ||l Cuota |__| Libre C digo: | |
E Tramo: Origen | | Destino | |
Un Cadenamiento: km| | + 1 |
lﬂ Nombre de la Carretera:
l@ No. Anterior | | No. Exterior | | No. Interior | | C.P.| | | | | |

CECASOEH VIGENTE




()]

@ Referencias
[_T Referencia Uno:
Tipo de Vialidad: || Vialidad |__] Camino |__| Carretera |__| Ninguna
E VIALIDAD
|1 Ampliaci n || Callej n || Continuaci n |__| Peatonal |__| Viaducto
E |__1 Andador |__| Calzada |__| Corredor |__| Perif rico |__|] Ninguna
|__1 Avenida |__| Cerrada |__| Diagonal |_| Privada
|___| Boulevard || Circuito |__| Eje Vial |__] Prolongaci n
IE |__| Cale |__| Circunvalaci n |__| Pasaje |_| Retorno
[_T Nombre de la Vialidad:
CAMINO
l@' Tipo de Camino: ||l Camino | Brecha |_| Terracera |__| Vereda
U' Tramo: Origen | | Destino | |
-ﬂ Margen: |1 Derecho |l Izquierdo Cadenamiento: km]| | +1 |
l@' Nombre del Camino:
[_1_ CARRETERA
.ﬂ Administraci n: |__| Estatal 11 Federal 11 Municipal || Particular
l@' Derecho de Transito: || Cuota || Libre C digo: | |
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
|| Ampliaci n |__| Callej n |__| Continuaci n |__| Peatonal |__| Viaducto
E |__| Andador |__| Calzada |__| Corredor |__| Perif rico |__1 Ninguna
|__1 Avenida |__| Cerrada |__| Diagonal |__1 Privada
|__| Boulevard |__| Circuito |__| EjeVial |__| Prolongaci n
E || Calle |__] Circunvalaci n |__| Pasaje |__| Retorno
E Nombre de la Vialidad:
CAMINO
@ Tipo de Camino: |__] Camino | Brecha |__| Terracera || Vereda
U. Tramo: Origen | | Destino | |
'ﬂ Margen: |__|1 Derecho | Izquierdo Cadenamiento: km]| | +1 |
E Nombre del Camino:
E CARRETERA
Administraci n: |__| Estatal |__| Federal |__1 Municipal |__| Particular
E Derecho de Transito: || Cuota || Libre C digo: | |
IE Tramo: Origen | | Destino | |
Cadenamiento: km| | + 1 |
l@ Nombre de la Carretera:
@ Referencia Tres:
Tipo de Vialidad: || Vialidad |__] Camino |__| Carretera |__| Ninguna
lﬂ VIALIDAD
U' |__| Ampliaci n |__| Callej n |__| Continuaci n |_| Peatonal |__| Viaducto
|__1 Andador |__| Calzada |__| Corredor |__| Perif rico |__1 Ninguna
|__1 Avenida |1 Cerrada |__| Diagonal |__| Privada
U‘ |__| Boulevard |__| Circuito |__| EjeVial |__| Prolongaci n
|__| Calle |__| Circunvalaci n |__| Pasaje |_| Retorno
l@. Nombre de la Vialidad:
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CAMINO

Tipo de camino: |1 Camino |1 Brecha || Terracera |_| Vereda
Tramo: Origen | | Destino | |
Margen: |1 Derecho |l Izquierdo Cadenamiento: km]| | +1 |
Nombre del Camino:

CARRETERA
Administraci n: || Estatal |__| Federal |1 Municipal || Particular
Derecho de Transito: || Cuota |_| Libre C digo: | |
Tramo: Origen | | Destino | |
Cadenamiento: km | | + 1 |
Nombre de la Carretera:

Descripci n del Domicilio: |

Tel fono Particular: | | | -1 | | -1 | | -1 =]
Tel fonoCelular: |___ | | " | —— 1" I 0" e e e e

Correo Electr nico: |

Unidad M dica de Primer Nivel de Atenci nen Salud: |

90 d as 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

IDENTIFICACI N OFICIAL CON FOTOGRAF A
|__| | Carta de Autoridad Local |__| | C dula Profesional |__| | Matricula Consular I | Ninguna
|__| | Carta de Naturalizaci n |__| | Credencial para Votar (IFE o INE) |__| | Pasaporte
|__| | Cartilla de Identidad Postal |__| | Identificaci n para Titular Menor de Edad |__| | Tarjeta de Residencia
|__| | Cartilla del Servicio Militar |__| | Licencia de Manejo |__| | Tarjeta INAPAM
N mero de identificaci n:

COMPROBANTE DE DOMICILIO

|__| | Acta ante 2 Testigos |__| | Credencial para Votar (IFE o INE) |__| | Predial |__| | Ninguno
|__| | Acta de Asamblea Ejidal |__| | Escritura P blica |__| | Recibo de Agua |__|] Recibo
|__| | Carta de Autoridad Local |__| | Licencia de Manejo |__| | Recibo de Luz de Tel fono

5| =) | =) |5 [ | 5] 5 | 5 = = 5 | 5 5 =5 | 5 | 5 = 5 | 5 5 5 | 5 =) L= [ 5 (o)

[5]]

[5]]

[5]]

[5]]

I1I. Informaci n Socioecon mica

M dulo II.1: Caracter sticas de los Integrantes del Hogar

Entrevistador: Explica al informante que le har s algunas preguntas sobre los integrantes de su hogar,

que la informaci n que te proporcione ser considerada como confidencial.

1

No. DE INTEGRANTES

éMe podr a decir el n mero de personas que conforman el n cleo familiar? Insiste en que no
debe olvidar contar a los reci n nacidos, adultos mayores o personas con alguna
discapacidad.

Explica que podr agregar a aquellos miembros del hogar que con motivos del trabajo
temporal que desempe an pasan temporadas en otros pa ses, 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 podr a decir el nombre de cada una de las personas que integran este hogar, empezando por el Titular de

[5]]

[5]]

[5]]

[5]]

()]

()
["_ E la Familia? Enlistar de preferencia del mayor al menor de acuerdo a su edad.
l@ g En caso de que se registre a un Reci n Nacido, preguntar el apellido del padre y de la madre, a menos que se
9 | considere registrarlo sélo con los apellidos de la madre. Insistir en que se debe registrar el "NOMBRE" del
E S | Reci n Nacido, mismo que se podr modificar (en caso de que as 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 quiz s no todos cumplan con los criterios de
elegibilidad.
l@. . NOMBRE (s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
E 2
3
o]
E 5
6
I |
E 8
9
E 10
E 11
12
E 13
|| 12
[_T 15
_r'] 16
) 17
@ 18
(5]
(5]
(5]
(5]
[
[
[
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@ M DuULO I1.1: CARACTER STICAS 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 éEnqu da, mesya o naci
alg n Programa o miembro de alguna Colectividad: “NOMBRE"?
.E ﬁﬁ”'mil May;\cl)tl'esl\4de 65ym s 8; Para d a y mes utilice dos d gitos:
a y Muy Alta Marginaci n - .
o Artesanos FONART 03 Ejemplo: d a 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 -E: Instituciones de Asistencia P blica o Privada 09 Marzo 03 Septiembre 09
H 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@' e \Ijsiqui trico 14 Para el a o utilice 4 d gitos
ctimas 15 : .
3 Ninguno 00 Ejemplo: 2010, 1910
)| | =
Si es beneficiario de alguna “Institucion de Asistencia Plblica o Privada”, solicita el RFC y
l@. nombre de la Instituci n.
RFC: | ]
E Nombre de la Instituci n: |
Si es interno de algun “Psiquiatrico”, pide te indique el nombre del hospital psiqui trico y/o la
E‘ Clave nica de Establecimientos de Salud (CLUES).
[ Hospital Psiqui_trico/CLUES: | |
[J_ BENEFICIARI FoLIO DEL
'ﬂ N 0 FoL10 FAMILIAR oLIO DA MEes Ao
0 MIEMBRO INTEGRANTE
(]| N | T ]
E 2 || Y I Y I Y I A
3 I Y I Y I Y I Y
L) T T T T
E 5| | Y I Y I Y I Y
6 | |_I_| Y I Y I Y N Y N
] | —— T
E 8| ||| Y I Y I Y N Y N
9 | ||| Y I Y I Y I Y
E 100 ||| Y I Y I Y N Y N
E 11 ||| Y I ) N Y N N B
= 12 ||| Y I ) N Y N N N
S| (23] 11— R O Y
l@ 14 |__|__| Y I Y N Y N N M
l@ 15 ||| Y I ) I Y N Y I
16 ||| Y I Y N Y N N M
l@ 17| ||| Y I ) I Y N Y I
l@ 18| ||| Y I Y N Y N N M
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@ M DuULO I1.1: CARACTER STICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

[ 5 6 7
EDAD SEXo LUGAR DE NACIMIENTO
l@' éCu ntos a os cumplidos tiene ¢"NOMBRE” es mujer u hombre? éEn qu Entidad Federativa
“"NOMBRE"? Nacié "NOMBRE"?
U' Aguascalientes 01
.ﬂ Menos de un a o = 000 Mujer = Baja California 02
Hombre = Baja California Sur 03
l@ Sila edad est entre 0y 9 a os escribe gzamh‘fﬁl‘;he 8‘5‘
primero dos ceros, por ejemplo si tiene 8 Colima 06
E a os escribir s 008. Chiapas 07
Chihuahua 08
Distrito Federal 09
IE (7] Durango 10
9 Entrevistador: Si el informante no Guanajuato 11
H recuerda la edad exacta, solicitar edad Guerrero 12
E & aproximada. Hidalgo 13
[] Jalisco 14
"E M xico 15
lﬁ' L Michoac n 16
% Morelos 17
. Nayarit 18
E 2 Nuevo Le n 19
Oaxaca 20
Puebla 21
IE Quer taro 22
Quintana Roo 23
U‘ San Luis Potos 24
j Sinaloa 25
Sonora 26
U‘ Tabasco 27
j Tamaulipas 28
Tlaxcala 29
U‘ Veracruz 30
j Yucat n 31
Zacatecas 32
U' Nacionalidad extranjera 33
-—r] EDAD SEX0 ENTIDAD FEDERATIVA
E 1 || M| [|H] ||
2 || M| [|H] N
E 3 N S | M| |H]| N I
E 4 N R N | M| |H]| R I
5 | | M| |H]| N I
]| |G . ENEY -
E 7 | | M| |H]| N I
8 N R N | M| |H]| R I
E 9 N I M| |H]| N
E 10 N I M| |H]| N
= 11 N I M| |H]| N
8| IR T | M H] 1|
l@ 13 N I M| |H]| R
l@ 14 N I M| |H]| ||
15 N I M| |H]| R
|| |1 |M||H] ||
l@ 17 N I M| |H]| R
18 N I M| |H]| ||

[5]]

[5]]

[5]]

()]
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@ M DuULO I1.1: CARACTER STICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

9

10

CURP

PARENTESCO

EstADO CIvIL
(10A osoM s)

Anote la Clave nica de Registro de Poblaci n (CURP)
de cada integrante
(Si cuenta con ella)

éQu parentesco tiene
“NOMBRE" con el
Titular de la familia?

Anote el estado civil
de los integrantes de
10a osom s.

[5]]

[5]]

[5]]

[5]]

()]

E éMe puede mostrar la CURP o alg n documento que la Titular 01 éCu | es el estado
] contenga “NOMBRE” para registrarla? (Para el caso de EI?%‘)?:)(O) gg civil de "NOMBRE"?
E "é trabajadores temporales en otro pa s, se podr aceptar la Padre o Madre 04
5 Identificaci n Consular). Abuelo (a) 05 | Soltera (o) 01
l@ 9 Hermano (a) 06 gésadé 80)( \ gg
[ i . Cu ado (a) 07 ivorciada (o
o~ Entrevistador: Yerno o Nuera 08 3¢p:jara(d? () g;}
Nieto (a) 09 juda (o
E .g En caso de no contar con ella, solicite una fotocopia del acta de | Sobrino (a) 10 g?i nT !.ibrg Uni gs
e - B Pri 11 ro Tipo de Uni n
Z naC|m|_ento de los mtegl:antes que no la tengan, para I:e_allzar 532,?52) 12 | Padre o Madre Soltero(a) 08
l@ posteriormente su tr mite, para ello en el SAP se habilit un| 1, 13 | Concubinario 09
m dulo para la captura de los campos relativos a la inscripci n | 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) Pol tico (a) 18
Representado (a) 19
E CURP PARENTESCO EstADO CIVIL
& 1 Y T Y Y Y Y Y T |0 |_1]| [ ]|
Lljf 2 (N Y N T Y N Y N N N JO N [ [
E 3 Y Y Y Y O A Y |
G 4 (N N N N Y Y Y Y Y Y Y T N N Y N A N [ | [ |
] 5 Y Y Y Y O A Y |
151 (A T A [ — [
E 7 Y Y Y Y O A Y |
8 (N T R N T Y O Y N N N FO N [ [ |
E 9 (N Y Y Y | —]I ]
l@ 100 | ] [ [ |
L T T T T Y O O I (N | N | —
()| | R R R R R R R R R ] I
E‘ 13| (N | N S —
14| [ | — [ |
E 150 (N | N S —
E 16| | ] [ [ |
17 (N | N | —
G| 18 o - 1
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@ M DuULO I1.1: CARACTER STICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

11

12

13

DISCAPACIDAD

NIVEL DE ESCOLARIDAD
(3A osoM s)

POBLACI N Y LENGUA IND GENA

Preguntasialg n
integrante de la familia
padece alguna
discapacidad f sica,
mental o ambas que le
impida valerse por s

Anote el nivel de escolaridad de los
integrantesde3a osom s.

éCu | fue el
aprobo en la escuela “NOMBRE"?

Itimo nivel y grado que

Ejemplo:

¢“NOMBRE” Se considera Ind gena?

S 01
No 00

éHabla alguna lengua Ind gena?

[5]]

[5]]

[5]]

E mismo (a). Cursando 3ro Secundaria, anota 2. s o1
Cursando 3er semestre de bachillerato, anota 1 No 00
E ] S 01 (c Iculo en a os).
lﬂ ] No 00 . . .
] Anote el Itimo nivel de estudio:
a ) Preguntar para los que contestaron S,
E g . N”E)gulno (No fue_‘ba_‘ la escuela) 0(1) éCu I? (ver cat logo en el SAP).
£ | Evita abundar en detalles Sabe leer y escribir 0
(=1 Preescolar o K nder 02
l@ ) que pueden ser Primaria 03
°© inc modos. Secundaria 04
(-] Normal B sica 05
E Z Bachillerato o Preparatoria 06
Carrera T cnica/Comercial 07
Un F sico 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
S 01
[_1_ DISCAPACIDAD | Qu TipPo GRADO NIVEL ESTUDIA IND GENA | LENGUA IND GENA CuL
C)| | (N — [ T [ — [ — 1 [ —
E 2 (N — — Il [ — [ — [ — [ —
= 3| |l (N — [ T [ — [ — 1 [ —
2] g [ — [ — — Il [ — [ — [ — [ —
E 5 I (| — (N T [ — [ — 1 [ —
l@ 6 | Il [ — — Il [ — [ — [ — [ —
7 (| — (N T [ — [ — 1 [ —
E 8 | I—Il—1 [ — — Il [ — [ — [ — [ —
& 9 | I—Il—1 (| — (N T [ — [ — 1 [ —
Ll 10| [l [ — — Il [ — [ — [ — [ —
E 1 O N I (| — (N T [ — [ — 1 [ —
E 12 [ [ — — Il [ — [ — [ — [ —
13| || (| — (N T [ — [ — 1 [ —
lﬁ 14| ||| (N — 1l [ — [ — N — [ —
l@ 15| ||| (| — [ Y [ — [ — | I [ —
16 | ||| (N — 1l [ — [ — N — [ —
l@ 17 | [ —1 | — [ [ 1 (| —
18| ||l [ — — [ — [ — [ | — [ —

[5]]

()]

CECASOEH VIGENTE




@ M DuULO I1.1: CARACTER STICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

14

15

16

17

CONDICI N LABORAL
(12A 0soM s)

CLASIFICACI N DEL

TRABAJO

SEGURIDAD SOCIAL

EMBARAZO
(10A osoM s)

S lo preguntar a los
integrantesde 12a oso

S lo preguntar a
quienes contestaron

¢"NOMBRE” tiene seguridad
social o alg n seguro m dico,
ya sea IMSS, ISSSTEo alg n

S lo preguntar a las
mujeresde 10a osom s.

[5]]

[5]]

[5]]

()]

E m s. “Si” a la pregunta oo ticular?
} ) étrabaja actualmente? serviclo particular: ¢"NOMBRE”, est
E ¢ NOC:"BTE t:agaja s o embarazada?
actuaimente: £"NOMBRE” Trabaja ... No 00
] s o1 Anote,
No 00 Preguntar para los que S o1
l@ por su cuenta... 01 contestaron si: No 00
0 Preguntar para las personas .
3 que trabajan: o es empleado? 02 ¢En qu instituci n? en el nl_vel que corresponda
E £ para identificar a la
o | En ese trabajo "NOMBRE" se Ninguna oo |embarazada.
E 9 | desempe a como: IMSS 01 ]
s ISSSTE 02 |S lo preguntar a quienes
@© | Jornalero rural o Pe n del campo 01 ISSSTE Estatal 03 | contestaron “Si".
E | Abai 02 ?gg:i);/l (SEDENA/SEMAR) 8;
] Ob 03 H
b4 Asarlc;rrci)ado 04 Servicios Municipales 0s |Indique los meses de
l@‘ Patr n o Empleador 05 Privados 07 | embarazo.
Profesionista independiente 06 Seguro M dico - 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 remuneraci n 10
E Otra 1
Jubilado o Pensionado 12
Trabajador temporal en otro pas 13
E Taxista 14
Trabajadora dom stica 15
E Comerciante 16
CLASIFICACI N DEL SEGURIDAD
TrRABAJA | CONDICI N LABORAL INSTITUCI N EMBARAZADA MEes(Es)
E‘ TRABAJO SocIAL
1] | N N S N S | |
Gy} 2 1 | T [
E 3 || | || || || ]| ]|
4 ||| | || || || | |
l@ 51— | || || || ]| ]|
E 6 ||| | || || || | |
7 | || || || ]| ]|
E 8 ||| | || || || | |
E 9 ||| | || || || ]| ]|
10 ||| | || || || | |
E 11 || | || || || ]| ]|
l@ 12 || | N S || || | |
= 13 ||| | || || || | |
lﬂ 14 ||| | N S || || | |
l@ 15| ||| | || || || | |
l@ 16 | ||| | N S || || | |
17 | ||| | || || || | |
18| ||| | N S || || | |
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@ M DuULO I1.1: CARACTER STICAS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

DOCUMENTACI N DE LOS INTEGRANTES

DE

7]

[]

‘€ | Marcar con una "X"” los documentos que presenta el solicitante por integrante.

B

9 CONSTANCIA

E DE BENEFICIARIO

| CURP ACTA DE AuTto INEXISTENCIA | CUN/ FoLI0 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

=
-}

EEEEEEEE S S

[5]]

[5]]

[5]]

[5]]
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@ M DuULO I1.2: CARACTER STICAS Y CONDICIONES DE LA VIVIENDA

o)

Entrevistador: Indica al inf rmate que ahora le har s algunas preguntas acerca de las caracter sticas 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 est n pagando?
03 | Propia y est hipotecada?

19 | ¢Esta vivienda es... |
I

03]
| Rentada o alquilada?
I

04
05 | Prestada o la est cuidando?

01 | Tierra

20 (éDe qu material es la mayor parte del piso de esta| |01 |
vivienda? |_.02 | Cemento
|_03 | Mosaico u otro recubrimiento

21 |Sin contar el ba o y la cocina, éCu ntos cuartos en total
tiene esta vivienda? | |

Anotar el n mero que se ale el entrevistado

22 | ¢Lavivienda dispone de excusado, ba oo letrinaparauso | |01 |S
exclusivo de los integrantes del hogar? |00 | No

23 | ¢En su vivienda se cuenta con los siguientes bienes? S No
|.01]]00]|DVD
|_01 | |00 | Estufa de gas
|01 | |00 | Refrigerador
|_01 | |00 | Lavadora de ropa
|01 | |.00 | Autom vil propio

5] |157) | {57] [ =9] | 53] |5 (L] | 50 | L5 | 5 | L) | L 55) | 5 | = | L 553) | 5 [ .= | L5 (59 (= L5 (L) L5

[5]]

[5]]

[5]]

[5]]

()]

EVALUACI N DE INGRESO
Entrevistador: Requisita una vez concluida la evaluaci n en el Sistema de Administraci n del Padr n (SAP).

Decil de ingresos: |___ | | 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 pol tico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los
establecidos en el programa.”

Los datos personales recabados ser n protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Administraci n del Padr n, con fundamento en el art culo 77 bis 5, inciso A, fracci n X e inciso B, fracci n II de la Ley General de Salud, art culos
49, 50 y 51 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protecci n Social en Salud y Cap tulo VII, numerales Cuadrag simo Noveno y Sexag simo Quinto de los Lineamientos para la Afiliaci n y Operaci n del Sistema de
Protecci n Social en Salud, cuya finalidad es contar con un padr n nominal que contenga la relaci n las personas afiliadas al Sistema de Protecci n Social en Salud, incluida la informaci n socioecon mica derivada de su incorporaci n, la
cual est registrada en el listado de Sistemas de Datos Personales del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaci ny Protecci n de Dato Personales, antes Instituto Federal de Acceso a Informaci n P blica (www.ifai.org.mx),
mismo que de igual forma podr n ser transmitidos a otras dependencias e instituciones de salud, con la finalidad de realizar el cotejo de padrones a que se refiere el art culo 77 bis 5, inciso A, fracci n XI de la Ley General de Salud, adem s
de otras transmisiones previstas en la Ley. La unidad administrativa responsable del Sistema de Administraci n del Padr n es la Comisi n Nacional de Protecci n Social en Salud y la direcci n donde el interesado podr ejercer los derechos
de acceso y correcci nent rminos del art culo 68, fracci n I de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaci n P blica es en el M dulo de Afiliaci ny Orientaci n se alado en la P liza de Afiliaci n del beneficiario, as 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 Delegaci n Ivaro Obreg n, Ciudad de M xico. Lo anterior se informa en cumplimiento al decimos ptimo de los
Lineamientos de Protecci n de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de Federaci n el 30 de septiembre de 2005.

CECASOEH VIGENTE



OBSERVACIONES

DATOS DE CONTROL DEL OPERATIVO

| Fecha de Llenado (dd/mm/a o): 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 neg a dar informaci n

|__| 04 Solicita visita a su domicilio
|__] 05 Acudir al m dulo de afiliaci n despu s
|__| 06 Otros: Anote en observaciones

Resultado de la Entrevista: Observaci n:
Supervisado por:
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
N mero de identificaci n: Fecha de Llenado (dd/mm/a o): Y /2 4 Y O
Capturado por:
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
N mero de identificaci n: Fecha de Llenado (dd/mm/a o): | I ]

5| =) | =) |5 [ | 5] 5 | 5 = = 5 | 5 5 =5 | 5 | 5 = 5 | 5 5 5 | 5 =) L= [ 5 (o)

[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. Ning n servidor p blico puede utilizar su puesto o sus recursos para promover el voto a favor o en contra
de alg n partido o candidato. El Seguro Popular es de car cter p blico y su otorgamiento o continuidad no depende de partidos

politicos o candidatos”.
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MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION

Direccion General de Afiliacion y Operacion

Anexo C. Cecasoeh simplificada y su llenado.

SECCION IlI

Pagina: 236

Anexo C. Cecasoeh simplificada su llenado.
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© © N o o A

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 nimero 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 (afiliacién o reafiliacion).
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 nimero exterior.
11.
12.
13.

Anota el nUmero 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 numero (clave lada-numero).

Si alguno de los integrantes posee teléfono celular escribe el nimero (clave lada-nimero).

Apunta el correo electronico de alguno de los integrantes.

Asigna a la familia a un centro de salud para su atencion 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 nimero 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 afos 0 més.

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 nUmero de anos aprobados en la escuela de cada uno de los integrantes
de 3 afos 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 Méas.

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 afos 0 més 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 nUmero de cuartos sin contar el bano y la cocina.

Indica si la vivienda dispone de excusado, bafo o letrina para uso exclusivo de los integrantes del
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51.
52.

53.
54.

hogar.

Marca con una “X” cada uno de los bienes con los que cuente la familia.

Terminada la encuesta solicita al titular que revise y firme la Cecasoeh, si no sabe firmar debe poner
su huella digital del dedo pulgar de la mano derecha (o izquierda en caso de discapacidad). 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.

Anota tu nombre (entrevistador).

Procede a reportar el resultado de la entrevista, eligiendo para ello alguno de los codigos de
resultado que se presentan.




CECASOEH SIMPLIFICADA VIGENTE

1. Identificaci n del Solicitante Feé‘a de Llenado: |

2

Nombre del Titular: | Folio: | | | || | | | [ | Afiliaci n: |__| 4 Reafiliaci n: |__|
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
|__| Ampliaci n |__| Colonia |__| Cuartel |__| Granja |__| Parque Industrial |__| Ranchera |__| Secci n |__| Villa |__| Ninguno
|__| Barrio |__| Condominio |__| Ejido |__| Hacienda |__| Privada |__| Rancho |__| Sector |__| Zona Federal
|__| Cantn |__| Conjunto Habitacional |_| Exhacienda |__| Ingenio |__| Prolongaci n |_| Regin |__| S per Manzana |__| Zona Industrial
|__| Ciudad |__] Corredor Industrial |__| Fracci n |__| Manzana |__| Pueblo |__| Residencial |__| Unidad |_| Zona Militar
Nombre del Asentamiento:
Tipo de Vialidad: 9 |__| Vialidad |__| Camino |__| Carretera
Vialidad
|__| Ampliaci n |__| Avenida |__| Calle |__| Calzada |__| Circuito |__| Continuaci n |__| Diagonal |__| Pasaje || Perif rico |__| Prolongaci n |__| Viaducto
|__| Andador |__| Boulevard |__| Callej n |__| Cerrada |__| Circunvalaci n |__| Corredor |__| Eje Vial |__| Peatonal || Privada |__| Retorno |__| Ninguna
Nombre de la Vialidad:
Camino
Tipo de Camino: |__| Camino |__| Brecha |__| Terracera |__| Vereda Tramo: Origen | | Destino |
Margen: |__| Derecho |__| Izquierdo Cadenamiento:  km| | + | |
Nombre del Camino:
Carretera
Administraci n: |__| Estatal |__| Federal |__| Municipal |__| Particular Derecho de Transito: |__| Cuota |__| Libre C digo: |
Tramo: Origen | | Destino | | Cadenamiento: km| |+
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
|__| Ampliaci n |__| Avenida |__| Calle |__| Calzada |__| Circuito |__| Continuaci n |__| Diagonal |__| Pasaje || Perif rico |__| Prolongaci n |__| Viaducto
|__| Andador |__| Boulevard |__| Callej n |__| Cerrada |__| Circunvalaci n |__| Corredor |__| EjeVial |__| Peatonal || Privada |__| Retorno |__| Ninguna
Nombre de la Vialidad:
Camino
Tipo de Camino: |__| Camino |__| Brecha |__| Terracera |__| Vereda Tramo: Origen | | Destino |
Margen: |__| Derecho |__| Izquierdo Cadenamiento:  km| | + | |
Nombre del Camino:
Carretera
Administraci n: |__| Estatal |__| Federal |__| Municipal |__| Particular Derecho de Transito: |__| Cuota |__| Libre C digo: |
Tramo: Origen | | Destino | | Cadenamiento: km| | +1
Nombre de la Carretera:

Descripci n del Domicilio:

celular: |16 |-

Unidad de Salud: (18

Tel fono Particular: |1_5_| o I

Correo Electr nico:

Identificaci n Oficial con Fotograf a: 1 9

|__| Carta de Autoridad Local |__| Cartilla del Servicio Militar |__| Identificaci n para Titular Menor de Edad |__| Pasaporte |__| Ninguna
|__| Carta de Naturalizaci n |__| C dula 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 P blica |__| Predial |__| Recibo de Luz |__] Ninguno
|__| Acta de Asamblea Ejidal |__| Credencial para Votar (IFE o INE) |__| Licencia de Manejo |_| Recibo de Agua |__| Recibo de Tel fono




II. Informaci n Socioecon mica

M dulo 1: Caracter sticas de los Integrantes del Hogar

CECASOEH SIMPLIFICADA VIGENTE

éMe podr a decir el n mero de personas que se registrar n? | 2|1 [ Folio del Programa Colectividad: |__|__ | | || ||| ||| J__J__|__|_|
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 U 1y oy O N O
2 |g_| — | %ﬁ) N T Y T R Y T A
3 N | 2T| ) T T Y Y Y
4 22 23 o s 29 | g
5 1 ] | 1] || (H) (M) Y R A A A R R Y Y Y Y S A N
6 | 1l 1|1 || (H) (M) Y ) A S A Y Y Y
7 [ 1 || || (H) (M) PR S S A A R O Ay Y N
8 ] 1 111 || (H) (M) P ) ) O R ) R R ) A N DO
9 [ ] | 1] || (H) (M) Y R A A R Y Y Y Y S O N
10 N N Y ) Y Y ) O Y Y O Y I
Nivel de A os éSe éHabla alguna Seguridad Social
No. Parentesco Estado Civil Discapacidad | Estudia - considera | lengua ind gena? éTrabaja? ¢En que Trabaja? . I
Estudios cursados ind gena? | éCu I? Tiene Instituci n
1 Titular (F sica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) [ (SD) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
2 (F s@%@ntal) §£0) 35 3’6_ 3?) (S) | ——1 (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) 40 iINo)
3 3 1 32 (F si ental) 0) L 1) (Si) | 3 8 | (No) | (Si) |cuent3r9a / empleado| (No) (5 (No) 42
4 (F sica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
5 (F sica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
6 (F sica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
7 (F sica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
8 (F sica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
9 (F sica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) [ (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
10 (Fsica) (Mental) | ) (NO) | L | )Mo | (s [ (No) | (Si) |cuenta propia / empleado]| (No) (Si) (No)
Embarazo Documentaci_n Entregada 44 M dulo 2: Caracter sticas de la Vivienda
4|3 g, om | [ éLa vivienda en la que habita es...? | éEsta vivienda es...?
o] el @ |E |88 S -] 5 £ |__| Casa Independiente |__| Propia y Totalmente Pagada
L] £ o s} 2 om”| 59
No. ﬁ 4 E 5 g SE = S 8 = 2|l o8 |__| Departamento en Edificio |__| Propia y la est_n Pagando = —
5 |z 2|3 5B |>| 83| S%|¢25 |__| Departamento o Cuarto en Vecindad |__| Propia y est dfipftecada Nombre y Firma (o huella) del solicitante
E = 3 s g E 3 g i % 3|2 fé || Local Mercantil o Cuarto en la Azotea || Rentada o Alquilada SABEDOR DE LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES QUIENES DECLARAN
w 3 [=] (8] c P B
g|<|° © N R || Ejidal o Comunal || Prestada o est Cuidando FALSAMENTE ANTE AUTORIDADES DISTINTAS A LA JUDICIAL; MANIFIESTO
= ¢De qué material es la mayor parte del piso de esta vivienda...? BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE
1 || Tierra - ESTUDIO SON CIERTOS Y VERDADEROS.
2 S = 4 .
3 |__| Cemento 48 Entrevistador: 53
2 |__|Mosaico u Otro Recubrimiento 4
5 &Cu ntos cuartos tiene sin | éDispone de excusado, ba o o letrina |Resultado de la entrevista: I_q_l
5 contar el ba g )la cocina? | para uso exclusivi s integrantes...? |01 Entrevista completa
7 ] 9 | U 02 Entrevista incompleta
g 03 Se Neg a dar informaci n
A faui i Py 04 Solicita visita a domicilio
10 disnenis oo st nientes b.lenes'"' = - - 05 Acudir al M dulo de Afiliaci n despu s
" |__| DVD |__| Refrigerador 39 "l |__| Autom vil Propio 06 Otros:
Folio del CUN ‘ 4 - |__| Estufa de Gas |__| Lavadora de ropa '
e " "

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Administracién del Padrén, con fundamento en el articulo 77 bis 5, inciso A, fraccién 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 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 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 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 Administracion del Padrén es la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud y la direccién donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion en términos del articulo 68, fraccién | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica es en el Médulo de Afiliacion y Orientacion senalado en la Péliza 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 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.



CECASOEH SIMPLIFICADA VIGENTE

I. Identificaci n del Solicitante Fecha de Llenado: | |
Nombre del Titular: | Folio: | | | || | | | [ | Afiliaci n: |__| Reafiliaci n: |__|
Entidad Federativa: | [ Municipio: | | Localidad/Barrio: | |
Tipo de Asentamiento Humano:
|__| Aeropuerto |__| Ciudad Industrial |__| Coto |__| Fraccionamiento |__| Paraje |__| Puerto |__| Rinconada |__] Unidad Habitacional |_] Zona Naval
|__| Ampliaci n |__| Colonia |__| Cuartel |__| Granja |__| Parque Industrial |__| Ranchera |__| Secci n |__| Villa |__| Ninguno
|__| Barrio |__| Condominio |__| Ejido |__| Hacienda |__| Privada |__| Rancho |__| Sector |__| Zona Federal
|__| Cantn |__| Conjunto Habitacional |_| Exhacienda |__| Ingenio |__| Prolongaci n |_| Regin |__| S per Manzana |__| Zona Industrial
|__| Ciudad |__] Corredor Industrial |__| Fracci n |__| Manzana |__| Pueblo |__| Residencial |__| Unidad |_| Zona Militar
Nombre del Asentamiento:
Tipo de Vialidad: |__| Vialidad |__| Camino |__| Carretera
Vialidad
|__| Ampliaci n |__| Avenida |__| Calle |__| Calzada |__| Circuito |__| Continuaci n |__| Diagonal |__| Pasaje || Perif rico |__| Prolongaci n |__| Viaducto
|__| Andador |__| Boulevard |__| Callej n |__| Cerrada |__| Circunvalaci n |__| Corredor |__| Eje Vial |__| Peatonal || Privada |__| Retorno |__| Ninguna
Nombre de la Vialidad:
Camino
Tipo de Camino: |__| Camino |__| Brecha |__| Terracera |__| Vereda Tramo: Origen | | Destino |
Margen: |__| Derecho |__| Izquierdo Cadenamiento:  km| | + | |
Nombre del Camino:
Carretera
Administraci n: |__| Estatal |__| Federal |__| Municipal |__| Particular Derecho de Transito: |__| Cuota |__| Libre C digo: |
Tramo: Origen | | Destino | | Cadenamiento: km| |+
Nombre de la Carretera:
No. Exterior | [ No. Interior | [ C.P.| | | | [ [
Referencia:
Tipo de Vialidad: |__| Vialidad |__| Camino |__| Carretera
Vialidad
|__| Ampliaci n |__| Avenida |__| Calle |__| Calzada |__| Circuito |__| Continuaci n |__| Diagonal |__| Pasaje || Perif rico |__| Prolongaci n |__| Viaducto
|__| Andador |__| Boulevard |__| Callej n |__| Cerrada |__| Circunvalaci n |__| Corredor |__| EjeVial |__| Peatonal || Privada |__| Retorno |__| Ninguna
Nombre de la Vialidad:
Camino
Tipo de Camino: |__| Camino |__| Brecha |__| Terracera |__| Vereda Tramo: Origen | | Destino |
Margen: |__| Derecho |__| Izquierdo Cadenamiento:  km| | + | |
Nombre del Camino:
Carretera
Administraci n: |__| Estatal |__| Federal |__| Municipal |__| Particular Derecho de Transito: |__| Cuota |__| Libre C digo: |
Tramo: Origen | | Destino | | Cadenamiento: km| |+
Nombre de la Carretera:
Descripci n del Domicilio:
Tel fono Particular: || |- || [-| | [-|—|[-]—| ]| Celular: |___|__ |- | |-|—||J-|—|[|-|—|_]
Correo Electr nico: | Unidad de Salud: |
Identificaci n Oficial con Fotograf a:
|__| Carta de Autoridad Local |__| Cartilla del Servicio Militar |__| Identificaci n para Titular Menor de Edad |__| Pasaporte |__| Ninguna
|__| Carta de Naturalizaci n |__| C dula Profesional |__| Licencia de Manejo |__| Tarjeta de Residencia
|__| Carta de Identidad Postal |__|  Credencial para Votar (IFE o INE) |__|  Matricula Consular |__| Tarjeta INAPAM

| Acta ante 2 Testigos |__| Carta de Autoridad Local |__| Escritura P blica |__| Predial |__| Recibo de Luz |__] Ninguno
| Acta de Asamblea Ejidal |__| Credencial para Votar (IFE o INE) |__| Licencia de Manejo |__| Recibo de Agua |__| Recibo de Tel fono

Comprobante de Domicilio:
—
|




I1. Informaci n Socioecon mica
M dulo 1: Caracter sticas de los Integrantes del Hogar

éMe podr a decir el n mero de personas que se registrar n?

Folio del Programa o Colectividad:

CECASOEH SIMPLIFICADA VIGENTE

Folio del CUN

|__|[DVD

|__| Refrigerador

|__| Autom vil 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 [ ] || || (H) (M) PR S S A A R O Ay Y N
2 ] 1l 111 || (H) (M) PR ) S O ) R R ) A A Y D
3 [ ] | 1] || (H) (M) Y R A A A A R Y Y Y S AN N
4 L L e ULy oy DY Sy R O O U Ry Ny O iy U RS (|
5 1 ] | 1] || (H) (M) Y R A A A R R Y Y Y Y S A N
6 [ 1l 1|1 || (H) (M) Y ) A S A Y Y Y
7 [ 1 || || (H) (M) PR S S A A R O Ay Y N
8 [ 1 111 || (H) (M) P ) ) O R ) R R ) A N DO
9 [ ] | 1] || (H) (M) Y R A A R Y Y Y Y S O N
10 N N Y ) Y Y ) O Y Y O Y I
Nivel de A os éSe éHabla alguna Seguridad Social
No. Parentesco Estado Civil Discapacidad | Estudia - considera | lengua ind gena? éTrabaja? ¢En que Trabaja? . I
Estudios cursados | . s Tiene Instituci n
ind gena? | éCu I?
1 Titular (F sica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) [ (SD) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
2 (F sica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
3 (F sica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
4 (F sica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
5 (F sica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
6 (Fsica) (Mental) | (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) | (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
7 (F sica) (Mental) (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
8 (Fsica) (Mental) | (Si) (No) | | (Si) (No) | (Si) | | (No) | (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
9 (Fsica) (Mental) | (Si) (No) | | (Si) (Noy | (Si) | | (No) | (Si) |cuenta propia / empleado| (No) (Si) (No)
10 (Fsica) (Mental) | (Si) (No) | L | )Mo | (s [ (No) | (Si) |cuenta propia / empleado]| (No) (Si) (No)
Embarazo Documentaci_n Entregada M dulo 2: Caracter sticas de la Vivienda
g o o .& éLa vivienda en la que habita es...? éEsta vivienda es...?
s g 'E s S & = S - g S 5 g |__| Casa Independiente |__| Propia y Totalmente Pagada
I @ s |2 | 8= w88 |E8| T3 |__| Departamento en Edificio |__| Propia y la est n Pagando
No. | & 9 | < T Sg (O|Tg | & o — — - Fyr
g 3 E 2 'g 5% |[=z| 8 3|8 % 2 % |__| Departamento o Cuarto en Vecindad |__| Propia y est Hipotecada Nombre y Firma (o huella) del solicitante
£ = 3 s |2 g E s g & % 5|8 § || Local Mercantil o Cuarto en la Azotea || Rentada o Alquilada SABEDOR DE LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES QUIENES DECLARAN
w ] o|lc? pr -
gl=]|° © N R || Ejidal o Comunal || Prestada o est Cuidando FALSAMENTE ANTE AUTORIDADES DISTINTAS A LA JUDICIAL; MANIFIESTO
= ¢De qué material es la mayor parte del piso de esta vivienda...? BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE
1 || Tierra == ESTUDIO SON CIERTOS Y VERDADEROS.
2 . .
z || Cem.ento _ Entrevistador:
2 |__|Mosaico u Otro Recubrimiento
5 &Cu ntos cuartos tiene sin | ¢Dispone de excusado, ba o o letrina |Resultado de la entrevista: |___ | |
? contar el ba oy lacocina? | para uso exclusivo de los integrantes...? |01 Entrevista completa
| | | | 02 Entrevista incompleta
g 03 Se Neg a dar informaci n
A faui i Py 04 Solicita visita a domicilio
10 ainenk oo ot Tg | Eptes T Enes sty 05 Acudir al M dulo de Afiliaci n despu s

06 Otros:

Los datos personales recabados seran 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 Operacion del Sistema de Proteccion 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 informacion socioeconémica
derivada de su incorporacién, 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 Informacién 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 | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica es en el Médulo de Afiliacion y Orientacion sefialado en la Péliza 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 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 informética 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 Padrén, ademas de
complementarse con menus contextuales que facilitan el desarrollo de las actividades de los usuarios.
En este manual se explicard 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 continuacién 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:

ek Administracion
o Mddulos de Afiliacion y Operacion
o0 Usuarios

o Asignacioén de folios

*H Captura de datos
o Consulta de derechohabiencia
o Afiliaciones, reafiliaciones e incidencias
o Incidencias y pagos

5 Modificacion
o Domicilio y datos de los integrantes
o Incidencias y pagos

*H Integracion estatal

B Documentos

Nota: Debido a que algunos de los mddulos 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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Secci n Usuarios
Acceso al SAP Todos
Administraci n Jefe de DAP, jefe de MAO (s lo secci n de Usuarios)
Captura de datos del n cleo familiar | Todos
Modificaci n 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 modulos del mismo.

La siguiente tabla resume los diferentes perfiles de usuario existentes en el SAP 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 para registro y edicion de nucleos familiares
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3.2 Inicio de sesion

Para iniciar la sesion al SAP el jefe de Departamento de Administracion del Padrén (jefe de DAP) le
proporcionara la direccion (IP) o liga por medio de la cual podra acceder a la pantalla inicial del SAP;
ademas le indicara la cuenta de usuario y contrasefia con la que tendra acceso al menu principal del
mismo.

Cabe destacar que cada que se actualice el sistema en la pantalla superior del SAP se mostrara el
numero de version y la fecha de acceso; el nimero de versién se encuentra conformado con los Ultimos
dos digitos del afio en curso, mes de actualizacion y nimero de version, por ejemplo: 15.11.1 donde,
15 es el afio 2015, 11 el nimero de mes en este caso noviembre y 1 es el nUmero consecutivo de
versidn 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:

2 L 3 i iP5
7~ Notificacién: Tiempo de espera de la interfaz de acceso - Windows Internet Explorer I:”‘QB'

G '— v Lg Hep | Jewvan trms.ocb.mdst@i

Archivo  Edioon  Wer  Favorktos  Merrameentas  Ayuds Qﬁ'

w

5 botificacion: Tiempo de espera de la ke, .. | "-';‘r B8 e ~ |« Pigna ~ % Hemamiertas ~ g~ i g 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:

powon ] SALUD

Pt — L3
Racordarme L proiend v
Acephar

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 vy
periddicamente como medida de seguridad para evitar el mal uso de su contrasena.

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

Petneipal

CIAZ GARCIA SANELAQUERETARD, NAO OFICINA CENTRAL) Camiio S contrasona | Cerrar B se60
Afiliaciones, Realiliaciones 33y Administracit e
& InCiicncies A&J dmindstracion SALUD
» ARacKe
« Reafilaodon Catibogos '.‘
» Inodencias y Pagos
’ » Médukn de Afactn y Oraentacke
» Conmulta de Derechotabdencis a
1 olios de Qparaciin

» Rogiatro de folios
3., Documentos
&N

& Descargar Carta de Derechos y Obligaciones:

A Herramlentas

» intogracde Estatal

Figura 2. Pantalla de Menu Principal (DAP)

Jefe de mAao

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 Integracion estatal.

ORIV C1 VAN ANTURCC QOIS T RO, MAn ML COOR CORMILTIORA Cavlibe de (haivanefia | Cotral L soviin
Alifaciones, Reafiliaciones fa
y ] Acministracion 1)
@ e Incidencias - SALUD
« Al
« Roaltiaciéo Catslogos 3

* Incickon ben y Pagos
® Commutls de Oeechohaliencia

o Uassarion

'jﬁ Documentos

* Owacargar Carts dw Devechon y Obligaciones

A Horramientas

» Do sk tatsl

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 accién 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.

e gt

SMANGA NURON NN ELLQUERETARD, MAO MAD CENTRO CVIOUS Connbio de contrarmhia
Alllaciones, RealiBacknmes =
&4 - ¥ x ‘—~ Adiministracidn SALUD
# Incidencias -
» Mhscdn
» el i L g
» Incidenio v Piacin
» Conwlta da Derechobaliieacta
Rl Docimentos
2 &
« Dencargar Canta de Derechax y Obgaciooes
A Hesrantibesit

Figura. 4 Pantalla de menu principal (operador y consulta)

4. Administracion

La administracion del SAP comprende las siguientes opciones:

L B Maodulos de Afiliacion y Orientacién
L Usuarios
L 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 Afiliacion y Orientacion

Al ingresar al modulo, 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 <> CatAlogos - > Mbdeio de Alacitn y Onentacidn
ALMANTA BARRON PARSELLQUERETARD, MA0 MAD PRIEBA) Cambio de cootraseda | Cerrar la sesion

Nurwed MO
SALUD

Noerizoe Sk MAD

L |

CONCDIN 29082015 22Ny 2006

CONCON

WAOCENTROCNED IVAN ANGELES o 27:569-:2010 P-b0:2011
M0 COOR CORFEGIDORA  ROBERTO SANTIAGO GARCIA 031 03-Ene-2011 4502011
WO COOR QUERETARD  EOGAR RIUSAS CARRILLO 010 01-Ena-203% 01-Ene-2011
“1IOK onEnezony O CORSMNMDE  aoeenro TaxicicHt o2 01:Ene2031 54202011
N1 902005 MADDE AMEALCO(CSU)  ISABEL NaVA ANAYA 003 2902005 2903005
N1 29062035 M0 DE CADEREVTA (HEO) pyomng e TS g 2902008 04-56:2011
S 164go-2006  MEOCE CORREGIOORA  ROBERTO SANTIAGO GARCIA 008 164002006 04252011
NI 90cams  MIODEPAN(HG) MIRAM GUDMNMARTINEZ (01 29052003 42512011
N1 wonaons ot MERERO s wenpoun 004 2902005 42011

Figura 5. Pantalla de busqueda de mao

Las busquedas por Nombre y Numero de MAO, se podran realizar ingresando la informacién de forma
parcial o total, el sistema buscara los datos que coincidan con la busqueda.

Si desea registrar un nuevo MAO, haga clic en la opcion Nuevo. Para el registro de éste serd 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 mostrara una leyenda sobre el valor que es
obligatorio ingresar. Para finalizar presione el botén de Guardar.
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Moo de Aflackn y (riemdsciin

Entidad Fadertiva = Mg Envtidad Faosintee *

Munioo o * [FMEALCO DEBONAIL - 001w

Homire de MAD = [MAED DE AMEALCO

Himae die MAG " |05

Fischia oa 3= LE-Sep-2013

Fiecha o4 o o9 T

DpETRACanaE * TR0

Fasponshk * _JL'-NIT':'FEF!EE

Cxgo [t Bac ~

P | perandipmmi com

Caign Poetal * TAH

Taldfno 454545

Doamecila EONOCIDED ]

Lo Caimigrors miasrvados Co atbisrrend (7] =0 rogueerid o

[ Cancein Gasra |

Figura 6. Pantalla de edicion de datos del mao

Para la opcién 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.

Noeebeg

Principal - > CatAlogos <> Ussarios
AUMANTA BARRON RAFZEL(QUERETARD, MAO MAO PRIEEA) Cambdio de contrasefia

Sistema de Administracion del Padron

Lol PRt

Rombre de Dasdo

Buscar | Noevo

2345678910..

P i Vg S S T Pl

o™ 9 0 oM

Nombre pertl  MAD
ACEVEDO LIZASRAGA GERMAN  OPERADOR OFICINA CENTRAL
ST Y TMWNOEL 1ah, CPERADOR: CFICINA CENTRAL
ACOSTA ROMERO LIS ENRBIIE  OPERADOR OFICINA CENTRAL

ACOSTA ROMERD LTS ENRICUE OPERADOR OFICING CENTRAL

AGURAR VALDES ALEJANDRA OPERADOR, Fia DOF QUERETARO
ALATORRE JACOME CLAIDRS OPERADOR MAO OF CORREGIDORA

ALCANTARA PAULIN KARLA KARINA  OPERADOR NAD DE QUERETARD (HGQ)

20MON ALMANZA BARRON SAFREL JEFE DAP  MAD PRIEBA
MAQTAREED] ALMANZA BARRON EMMANUEL OPERADOR MAD CENTRD CIVICO
MAOTAA830% ALMANTA BARRON JESUS RAFAEL  JEFE M0 A0 CENTRD CIVIKO

| Ceerar 3 sesion

Focha
Auditoria

30-Ene-2016

290c2:2018

0Ene2016

30-En9-2016

24-Mc-2008

20:0ct:2007

21D 2009

10-um2018

05-560-2013

20-0¢%-2018

2345678910..

Figura 7. Pantalla de operacion y busqueda de usuarios

SALUD.

Le !

El moédulo contiene una bldsqueda 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 botén

de Guardar.
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|IEIES W rsdiaai e

Apebdn prtema = ALMAHTA| =
Apuldn et BARRDON |
Harmtrs * [RAFAEL

Entiiad Frsderatag: * i ! : f""
Pt |JEFE MﬂFI W

Teambra- the Lasrig MADT  [ASERD “Ganarer Usumin |

Contrsed * [renTAsERT

A0 CENTED G0 El

Facha nkn gpemcen © JEbT) a-'l-:'-l':::.

Loy campos mancados con astenson [ ] son regueridos

o)

Figura 8. Pantalla de edicion y captura de datos de usuario

Si desea editar o eliminar un usuario utilice la busqueda para localizarlo y haga clic en las funciones

disponibles de la columna de opciones.

Para la 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.

Pl > CAMIS > Smssrat
AUVANTA BARPCI RAFATL G RS TARO, MAD MEQ PRUITA ) Camitn 80 contrmmehs | Crevar Ls weden
Jrocrng ey

Moty

2IA5678920

DPERADCR. DRCINA OENTRAL

ACEVEDO LIARRAGA GERMAN

ALOS TA MERNANGED MRRA

M Ay LPERADOR. SFINA CENTRA Wxeay
P wasmioo ACOSTANOMIRO LIRS DVEIOR.  CPURADOR OFICINA CINTRAL NLrw2018
AR ACOSTA SOMERD LSS D0 S QPERADCR OFmes CEVTRY, Y PR TRT
v AR VUTES KESWORA  GHRADOR 1120 CF QUENETHAG 430008
MAARICO ALATOMIE SACOME LA G CPERADCN. MAO T CORREI0RA 290ct 3007
Mas) SLCANTERA PSR RARLA SR ORRADOR W30 OF QUERETND o)) 21 D20

Aoy ALANIA BRRRON AL I D4 WD S s

FLMANTA SASION DAY L COLRADCR MO CENTRO ONICO

AUNANTA BN NS R AT M) W) ISR VD

2345878500

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

Prncpal > CatAlogos - > Uauaries
ALMANTA BARRON PARSEL[QUERETARD, MO MO PRIEBA) Cambio de cootraseda | Cerrar la sesion

2oalinde PRe0
toerizes SALUD
Nomboe de Luano

Buscar | Nuwvo L

2345678910
Noendvro do Focha
% Nombee Perfal MAD Anditorta Fecha Baga

~ MAAELGOS ACEVEDO LIZARRAGA GERMAN COERADCR OFICINA CENTRAL 30-E0-2036

MALCHLOO o U OPERADCR OFICINA CENTRAL wozans [ PO
MAARLOO ACOSTA FOMERO LUTS ENRIQUE  CPERADOR OFCINA CENTRAL 30-Ene2016
MAL0RLO8 AQOSTA ROMERO LUIS ENRIUE  OPERADOR OFICINA CENTRAL 3002036

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,
visualizandose la opcién Reactivar, que so6lo 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:

L B Solo a los Administradores, jefes de MAO y operadores, les es requerido ser asignados
a algln MAO.
e Utilice la funcién 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.
L Una vez creado el usuario, no podra ser modificado el nombre del mismo.

L La fecha de inicio de operacién indica la fecha a partir de la cual el usuario podra
ingresar al SAP.

o e En aquellas operaciones especiales, que requieren la recaptura de la Cecasoeh como
por ejemplo: desastre natural, se requiere clave de autorizacién la cual sera proporcionada por el
jefe de DAP del estado.

Ly e Todos los usuarios cuentan con la opcién Cambio de contrasefia que esté disponible
en el menu 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 contrasefa es su responsabilidad, no comparta sus datos de acceso.
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Principal

\ —“
=

DIAZ GARCIA DANIELAQUERETARD, MO CFICINA CENTRAL)

Afiliaciones, Reafiliadiones d
¢ Incidencas -

» Afilacion

» Reafiliaddn Catalogos
» Incidenciss y Pagos

» Consulta de Derecholobiencls

= Usuarios

Follos de Operacion

Sistema de Administracion del Padron

Cambio de contraseds

Administracion

= Rogistro de folios

Documentos

» Descargar Carta de Derechos y Obligaciones

\ g
A Herramientas

» Integracadn Estatal

Figura 11. Cambio de contraseina

4.3 Asignacion de folios

| Cefrrar la sesicn

» Mdédulos de Afillackin y Onentacidn

La primera opcién del médulo es Buscar el MAO al cual se asignaran los folios para comenzar a registrar
familias. La busqueda por “Nombre”y “Numero de MAQO”, 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 continuacion haga clic en Guardar folios para
almacenar el rango al MAO seleccionado.

>

=3

Principal <> Folios de Operadion - > Regutro de Folios
ALNANZ A BARRON RAFAEL{QUERETARD, MAD M0 PRUIEBA)

Entidad Fecontiva
Ndmeno MA0
Noobee M2O

Buscar

“Rsigracion de Foros | (9905 asignades | DRscors de Fas Angnades
Feocha de - Marsexo
alls Nombee MAOD Responsatide
2280 comoon COMODIN oo
2007
P M0 CENTRO CVICO IVAN ANGELES w09
SAED®  MADCOORCORREGIDORA  ROBERTOSANTMGOGARCIA 011
01-Ene

2011 a0 QOOR QUERETARD EDGAR ROSAS CARRBLO o10
01-Ene- MA0 COOR SAN JUAN DEL
R30

2011 ROBERTO TAKIUOS 012

Sistema de Administracion del Padron

v

Cambio de contrasefia | Cerrar la seda

SALUD

Le

Fexha de focha de

Opeyaciin Aoctoris

29-x2-2015 22 M- 20600,
27-5ep-2010 04-A2e-2018
01-Ene-2011 042002011
01-Ene-2013 01.Ene2013
01-Ene-2011 04-A2e-2053

Figura 12. Pantalla de busqueda de mA0 para la asignacion de folios
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Ingreso de folos solicitadas

Envdad Fdertd | QUERETARO - QT
PRUEDA 54
23
24-060-201% Fecha de inkio de opimaciing 25050-2015

0540
DSADQSALLD. G0R.MY
22142365

Figura 13. Pantalla, asignacion de rango de folios

Una vez que el MAO tiene un rango de folios, se mostraran las opciones de Eliminary Editar, los cuales
permitiran modificar los folios asignados. S6lo es posible asignar un rango de folios por MAO al afio, por
lo que si desea modificarlo, use la opcién Editary 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 -> Follos de Operacidn - > Regiutro de Fobios

ALNANZA BARRON RAFAEL[QUERETARD, NAD MAO PRUEBA) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesidn

Entidad Federativa GUERETARD - 01 v =
Nimero M0 SALUD
Nombre M20
| Buscar | g ]

| Anpaasian de Folon | Fotus sugnados | BRacora de Fabor Augond
| EE3 Nomibee MAD Folo Inicid Folo Funal Uitarnnr 1000 asiggrinto

W4 MAD CENTRD CNID 3 100 2

W38 MAD CENTRO CIVICO 1 100 15

W15 MAD PRUERA 101 200 107

WS OFKCING CENTRAL 210 20

15 NAD COOR CORREGIDORA 35000 15100

mis NAD COOR QUERETARD 20000 20100

Figura 14. Pantalla, rango de folios asignados por MAO
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Consideraciones:
L Cada MAO debera tener asignado un rango de folios distinto al de los otros MAO
registrados, esto para evitar la duplicidad de folios.
e Al inicio de cada afo 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 afo y el consecutivo asignado en cada uno
de los rangos de folios. Es decir, el afio evitara que los folios se dupliquen con los folios asignados
en otros anos, (Ej. 2212000001 y 2213000001, obsérvese que el folio estd compuesto por el mismo
consecutivo pero el afio de registro es diferente).

5. Captura de datos del nucleo familiar

5.1 Barra de navegacion del sistema y menu de opciones

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

Sistema de Administracion del Padrén

Principal <> Folios de Operacicn -> Regutro de Folios

ALNANZA BARRON RARRELQUERETARD, MAD M0 PEIIERA) Cambio de contrasedla | Corrar la sesidn

Entdad Faderatha OUERETARD . OT )
Nlmero MAD SALUD
Nombre MAO

Burcas £y

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 Administracién del Padrén

Prncisel

DOAZ GARCIA DANTELAQUERETARD, MAD OFPCING CENTRAL) Cambio de contrasefs | Cerrar b sosdn
Afifiacones, Reafilladones e ;
« Atilackin
« Reaflackdn Catidogos ‘,’

» Incadoncias ¥ Pagos

Mécaon de Alilacdn v Orentackdn
« Corsuits de Denechohatéenca s X

» Usianos

tollos de Operacion

~ u Rogivtro do folken
-a Documentos

» Descargar Carta de Derechos y Obligaciones

¥
A Herramidentas

» Integrackin Estatal
Figura 16. Pantalla que muestra el menu principal de operaciones

Dentro del grupo del menu de afiliaciones, reafiliaciones e incidencias se encuentran las principales
funciones de edicién de las familias que son las siguientes:

Afiliacion * Registro de nuevas familias que * Impresion de la CECASOEH.

solicitan su incorporacién 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 o 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. ¢ Impresion 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  Registro de familias existentes en el
padron que solicitan su incorporacion  * Impresion de la CECASOEH
debido al fin de la vigencia de la aceptada
CECASOEH.

* Impresién de la Pdliza de
afiliacion
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¢ Modificaciones en los datos de la * Impresién de documentos
familia por: cambio de titular, faltantes en caso de adeudo.
incorporaciéon 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 * Impresién de la CECASOEH.
pagos CECASOEH aceptada (solo se pueden
modificar los datos de domicilios e * Impresion de la Pdliza de
integrantes). afiliacién 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.
Consulta de  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 n cleo familiar se recomienda realizar la
consulta de derechohabiencia, la busqueda puede realizarse por nombre 0 CURP como se muestra a
continuacion:

Caemiben che comirmseiia | Corrar b wmidn

Figura 17. Opciones de busqueda de derechohabiencia
En el caso de busqueda por CURP, se capturan los 18 caracteres que la componen y se da clic en
Buscar.
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Sistema de Administracién del Padrén

Poncpaal > DOrecRORIbMCES > Bunguads gur CVER
AMANTA BAFPON SIS QERETARD, MAD MAD SR

Cambin de cootrmeda | Comer ta saedn

Toodeboowds | vl SPLUD
Qrr
L3
VI SOl antn Uetur COaradors 1a (00 L yaesontes Eattoccney
B et
s

TR 085N O S
U 1 VA AN ‘
DT A
I
Py do ocrmers LR
CETTTTE X

e IMSS

Figura 18. Busqueda de derechohabiencia por CURP

En el caso de busqueda por Nombre, se llenan los campos requeridos, al concluir se da clic en Buscar.

Sistema de Administracion del Padron

Pré 2 o Donsuiriniial

- - da prive Nomdoe
ALMENTA BARRON RAFAEL{QUERETARD, MAD MAD PRLEBA) Cambio de contrasefia | Cerrar la sesidn
TeodoBusaud  [Opcn v ALUD
NOMBRE(S): : APELLIDO PATERNG: : APELLIDO MATERNG: -
!EM\I_ANUE}. ] ‘_AL ANZA ) — ;_BARRON ) J‘ "i
SO0 FECHA NACIMIENTO: {dd/mnvyyyy) ENTIDAD DE RACIMIENTO:
[Hemiee v [0807/9%85 ] [DISTRITO FEDERAL -
Buscar

Figura 19. Busqueda de derechohabiencia por nombre
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Si el solicitante cuenta con afiliacion en una institucion de seguridad social, el sistema mostrard 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

Prindpal -> Derechohablencia > Busquada por Noarkrs
ALMANTA BARRON RAFAEL(QUERETARD, MAD M0 PRUERA)

TeodeDagudy | v SALUD
NOMERE/S): APELLIDO PATERND; APELLIDO MATERNO:
SO0 FECHA NACIMIENTO: {dd/mey/yyyy) ENTIDND DE NACMIENTO: x
1 Solicitante tiene dencia con las sior I
Sakd:
eSS
GUTE AABE850NGHOAAMOG
poesben. - EETTSN ‘
X
05/07/1985
[ IMSS

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 reafiliacion (Recaptura de la Cecasoeh), se utiliza primero una herramienta de

busqueda para localizar a los n cleos familiares.

Sistema de Administracién del Padréon

Bl ocis
A2 GARCIA DANSELACQUERETARD, MAD OFICING CENTIUL)

Camdio de coalrinaila

Ailiadones, Reafillacionsys
o ;;“ ‘,h,‘,],~g,’“ - \{.5 Aclmnlstracion SALUD
* ANk
® nalillackioy Catiogos I
- e . » Madulos de Aldackin y Onentackin
® Dnisaryn

folion de Operackin

« Rogiviro de folkos

-’w Pocumentos
L

» Descargar Carta de Derechos y Obligaciones

A Hermamilentas

» [ntegracsn 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 busqueda exacta.

Sistema de Administracion del Padron

Principal > teciancias y Pagas
ALMENTA BARRON FARSEL{QUERETARD, MO MA0 PRUERA)

Cambio de conlrasefia | Cerrar 12 sesidn
Bt por Fobo v

SALUD

Figura 22. Pantalla de busqueda por folio

Sistema de Administracion del Padrén

Principal - » dncifancias y Pegss
AMANTA, BRROR RARAELIQUERETARD, M0 MAC PRI IBA]
Pl o o

Cambsed e coniraseiia Corrir la sesidn

Hamibss v
P Amlias

SALUD
Segundo doeliclo

Ko Ly
Ereiad % I RE s
Pttt ERETARD - QT
MiyricieRs | <SRBT

Lodiiad | < FRELCICME

Bumcar

Figura 23. Pantalla de busqueda por nombre
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Sistema de Administracion del Padrén
I:‘flm’jﬂ.ll » Dncadeptida § Pogad
& MANTE BARRDN RAFAR](QNIERETARD, MAD Bl PRIERY) Cambsio de contrasefla | Cerrar s sesdon

B [ CURP ¥
QuRp SALLID

Buscaw L&

Figura 24. Pantalla de busqueda por CURP

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

icono

£

=3}

Descripcion de Ia funcion

Edicién de una familia sin aceptar

No es posible imprimir la pdliza de afiliacion por las siguientes razones:
» La familia es contributiva pero no ha realizado ningdn pago.

e El titular no ha presentado ningin documento, después de los 80 dias de
tolerancia.

e El periodo del pago actual ya se vencid y no se cubrio el evento.

Impresién de la CECASOEH.

Impresion del reporte de documentos faltantes.

Impresion de la pdliza de afiliacion.

Registro de Pago.

Modificacion de la familia.

Tabla 4. iconos de las funciones en la pantalla de resultados de busqueda de nticleos 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.

Alingresar 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

Prnopal > Afiliacion
SINUSER SINUSER SIMUSER{QUERETARD, MAO MAQ CENTRO CIVIKO) Cambio de contraselia | Cerrar b sesidn

SALUD

MwM’mW. integrantes dei Grupo Famdar  Condoones y Caracteratcas de 1o Vivends  Reportes

Figura 25. Pantalla del menu superior

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

5.4.1 Domicilio del nucleo familiar

En esta seccion deben ser capturados los datos del domicilio del n cleo familiar, comprobantes del
titular y si es el caso, el programa social o colectividad a la que pertenece.
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Prncipal » N

AMENTA BARAON FAFALLI QUIEALTARD, MAD MAS S8 IERA

Dummcrles ol Grugo Pamiar Lobetirte

Datox de Crama i

Ertidan Fedema QUERETARD . QY
MCeo RN
Lecalda LW >

50 G A Larserts

Norrtre Acertaarts
Too Vialdss L Camror
MUV LECEAN

Vada

Nuntve o VRIS
N0 At
R
Pl Vi
Coago ForM
Todono $atcln
Telifong Cebtar
Cortwe Bl tone
Rederenca Uoo
To0 Vialdad
Mol Lacaitad

Vandad

Nontee Se Viided

R irsetia Dus:

Too viskdad okt Camani
Muncpsilocaisd

wekdpd * R ErCiDNE

Mambea o Vakdad * [ SSEECCIONE S
Refrorencs Tres:

Tioo Wakiad & wewdad ) Caminn
MunicipsaLocakdad

Wiskdad * [<SEECCIES_

Mombre de Yk = [=oroooes

Descripoidn da Coaraciio

Uridad da Saksd = SEECIHE S

Sndeip artes dal Grups Famaar

Mty

Coretany

Caratan

2 Cameben

Cambio do conbranelia | vorrar La seniin

b aptar

Cardiioones ¢ Conidenntcas 6e i Vyerde | Begoriey

Variodes s Unidadas de Selud da i Endided

Comprobanbes del Tibeir

Comorotertes de T d
Ideritfracsn M ~I
Himnam de Hentficsadn

Comprobantas de Z

Dormichy PRGLRG =l

Programa Sodal 0 Colectividades
raNGLTA - . -

Pra-Ragstng M igrantas

HIMRID d& DA OrRATaE & raperar

[ Sowen== |
Lo campeoes mursados oo asterison (") son regeenidoy

Figura 26. Pantalla de captura, datos del domicilio

SALUD
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En la parte inferior indique el nimero de integrantes del nacleo familiar y para continuar presione el
botén 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

7 Se han producido los siguientes errores:
!‘;} La Calle es requerida
~ El Mdmero Exterior es requerido

La Colonia es requerida

El Cédigo Postal es requerido

La Referencia Uno es requerida

El Municipio es requerido

La Localidad es requerdida

La Unidad de Salud es requerida

Mo ha indicado el ndmero de integrantes

Asimismo, junto a cada campo aparecera una leyenda con la descripcion del error correspondiente.
Capture la informacion requerida para continuar.

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 ndcleo 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:

Comprobantee dal Troukes

Camgrabantas de — 1o

Igarafcacin DL et
Himaro die Mo tfecesin

Comgrabantas da = =

Dearsch N b

Programa Social 6 Colactidades

FAHGL =

Pre-Repstro Higrantes
Folia

Hismein de mhepranbes & regetrar *

Sigumnta =

Lo canigeoe marrados oom astarteoo (™) son rogoendos

Figura 28. Ejemplo de ingreso de numero de integrantes a registrar

Capture los datos para cada integrante, al terminar presione el botén de Aceptar. En esta seccion se

asigna el folio, una vez que se han registrado correctamente los datos de los integrantes.
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Primer Apelido *

Segundo Apelido

Nombre{s} *

Fecha de Nacimiants * ] | s

Soo * [<ssleccione> v
Entidad Federativa Se nacieento * <§L5ccfcr£ > v

CURP *
Parentesco * v
Estado Cvi [ v
{Padece siguna dacapacidad® *
Povel do estodion * { v]
Utirmo grado de estudics * 2
LEtuda?

£Se Considers Indgena?

<Habla aiguna lengua Indgena? *

Condicidn Laborsl *

(Trabaj?

Régiman da Segurdad Social * JANNGNA

Feche St notfcaciin de embarsso
LEsta embarazada”

Indque los meses de embarazo

Marque la Documsentacion Entregada para este Iategracte

[=F 3

Acta de Nacenento

Asto adevsorio

Entidad da regatro nacaments v

<

Monicpc de reghtro nacimientc

Estudios
Comprobante de no exstence
cun Fefo

Comprobante No Derechehabenca

A:ep(;r | Cancala_w |

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 nicleo familiar comenzando por el conyuge, hijos, padre,
hermanos, abuelos, etcétera.



MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION N.,“
Direccion General de Afiliacion y Operacion p SECCION Ill
GURO I R
Anexo D. Guia de navegacién en el Sistema de | R
Administracién del Padron. Pagina: 270

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 informaciéon contra los documentos o comprobantes presentados por la
persona, en su caso, debera prevalecer la informacién proveniente de los documentos probatorios, para ello
realice las correcciones necesarias.

Con el objetivo de mejorar la calidad de la informaciéon 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;

» cuando se registra a un integrante de sexo femenino, el SAP habilita la opcién de embarazo y permite
identificar mediante esta opcion 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 opcién de
CUN o certificado electrénico de nacimiento (CEN) como comprobante supletorio de la CURP. Sera
obligatorio registrar en el SAP 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 entregé este documento;

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

e sila CURP ya esta validada por Renapo, al hacer alguna incidencia del integrante, el SAP no permitira
modificar este dato;

e sOlo cuando el integrante tiene entre 18 y 25 afos 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 informacion 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 mostrara la leyenda junto al campo requerido.
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fPudece glgana dscapacdad ™ Wi UHE =]
Mreel de e ioes” ~HELECCIGHE: =] Elcamps it £p prhidas By nelaonsn
Unme- grado e ssudes” SBEECCATRE: :' El ramme Dracn s axiudny Ay mpein
LEstada? &
L Habls dgisa Wogda indigaraT™  HEISUHD T
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:Tiabag? HEIGLND (]
Fapmen o Segine Sooal HEIGUKD =]

Maliyiss I Deocaitansaciin Eneepids para exte Misgrams
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Bt it FacimiEnin
Eniilad o ragisino nacianis
LA O FaEEIT NacTvkanie
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Fefa
Tadtn
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Exhwlioe

CompoataTi 46 tD ek

U Fiba

Acepiar [ Langeiar
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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 pasara 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 pestafa de
Condiciones y caracteristicas de la vivienda y concluir con el proceso de afiliacion del nucleo familiar.
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Sistema de Administracion del Padron

gl > AfiSackdn

SPRSSER SDSER SIVUSERIQUERE TARD, MAD MAD CENTRO CVICD)

Cambeo de contranodis | Corre be sdny

oo 2213000000

SALUD

Db Onl Grupes P Ay SOACRInte  Irtey wries &o Grups Tamiar  Condioanet y Caraderucans 30 ls Vvanie  Soguntes

e ]
Nimers o rtegantes 1 Ageyx rtagwta
= Nombre [ Sexo THded | Parentencn | (90, Ol | (mbarato | (s Seneficiarss | Fec. Reghtro |
| % OMZ CARCI DS TO MOMBIE 36 TITWAAA CASADA(D) WO 2 12%0p203)

<Antecr || Sgaente >

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:

Descripci n de las operaciones o funcionalidades

=3 Ec\ar los datos de un Infegrante ya registrado
=2

=] Marcar 3 Infegrante para eliminario
»

’\ Recuperar los dalos de un integrante marcada para eliminar

L
A Motwe por el cual un integrante no es beneficiario de 1a 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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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
04

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

Descripcion No Beneficiario

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 seccion 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
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Figura 34. Pantalla de captura, condiciones y caracteristicas de la vivienda

Al terminar, presione el boton de Guardar. Si el registro se almacen6 exitosamente, el sistema le abrird
el reporte de Cecasoeh no aceptada.
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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 arroj6 el SAP. Para aceptar haga clic en el boton de Aceptar Cecasoeh.

Prinapal > Aliliacidn

SINUSER SINUSER SINUSER(QUERE TARD, MAD MAO CENTRO CIVICO) Cambio e contrasefia | Corrar b sossdin
Foko 2213004008
| Visualhzar Cecasoeh | | Visuslca docs fanantes Acepis Cocasooh
RombGho def Grvpo Famdar Sobotacte | Iotegrantes del Gouwpo Fambar  Condvaones v Caracternstions -

et o s bevs e
2

: i P et b Yot
GURO POPULAR DE CARACTERISTICAS
SEGURO POPULAR CEOULA TERISTIC, II""II l"ﬂml”l
. Mcml\'ulm

1750 00) 00912
CUERE TARO i

MAD CEMNTIRO OGO

Figura 36: Pantalla, aceptar Cecasoeh

Importante

Al Aveptar i3 CECASOEH se realizan validaciones respecto a los datos de la vivienda En caso
| de no haberse caplurado esla informacidn, o ssterma desplegard una ventana ndicando los
| datos faltantes

| Debe guardar las modificaciones si realiza algin 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 opcién de Aceptar Cecasoeh en la pantalla de captura y se habilitaran las opciones de
VISUALIZAR CECASOEH, VISUALIZAR POLIZA3 y VISUALIZAR DOCUMENTOS FALTANTES.

a

La CICASOEM fum azeptada con eate

fole

ALepLy

Nota: Una vez aceptada la Cecasoeh, sélo se permitira 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) Impresion 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 impresién de la péliza 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 nucleos 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.
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Figura 37. Pantalla de la Poéliza de afiliacion nucleo familiar regular
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Figura 38. Pantalla de Carta de bienvenida al Seguro Popular

c) Impresion 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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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 nucleos familiares que
adeudan documentacion al momento de su afiliacion. En éste documento se indicara los documentos
gue deberan entregar en un lapso no mayor a 90 dias después de su fecha de afiliacion.



MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION

Direccion General de Afiliacion y Operacion SECCION Ill

Anexo D. Guia de navegacion en el Sistema de

Administracién del Padron. Pagina: 279

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 nlcleos 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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Figura 41. Pantalla para seleccionar el programa social o colectividad

A continuacion se presentan las opciones, asi como los datos que deben requisitar para continuar con
la captura de los datos del nucleo familiar:

Programas Sociales:

*H Prospera
o Capturar la clave Prospera.

f4° Liconsa
o Capturar la clave Liconsa

4 Alta y muy Alta Marginacion

f4° P.A.L. Programa Alimentario
o Capturar la clave del Programa Alimentario

4 Familias de Repatriados
o Capturar nimero de constancia

e & 65 y mas
o Debera capturar folio 65 y mas

Colectividades:

4 Psiquiatricos

o Debera capturar la CLUES correspondiente al hospital psiquiatrico que se esté
capturando.

#5° Comar

f4° Instituciones de asistencia publicas o privadas (albergues, asilos, etcétera.)
o Debera capturar el Registro Federal de Contribuyentes de la institucion que se esté

capturando.

4 Figura solidaria INEA

L & Educando INEA

5 Academia Nacional de Periodistas de Radio y Television, Anpert

L & Fondo Nacional para el Fomento de las Artesanias, Fonart (artesanos)

L & Desplazados

5 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.

Nuavo Integrnte (Colootividad) a3
Deios basioos O
Consecutvo de colectividad
Prirace Apelido *

|| Segunda Apellido \ 3
Nambeoofe) * [

|| Feche de Nacimsentc * Edag:
P EELECCIONES )
Entidad Fedaraiva de nacimiantc * | SELECCIONE. Il
CURP™
Parentesco * REFFESENTADO =l
Estado Givil* <EELECCIONE- =
Padoce siguna Secspacdad? ” SEECCIONES =
el s suhuios SELEGONE: =

Cancelar | | Acogtar |

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 pdéliza 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 péliza por cada integrante de esas colectividades, donde el director o representante de la

institucion sera identificado como titular no beneficiario.
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Figura 43. Pantalla para la impresion de pdliza por integrante en la afiliacion de una colectividad
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La impresién de la Péliza de afiliacién sera de la siguiente manera:

POLIZA DE AFILIACION IERRNIn T

VALIDEZ DE LA POLIZA: 01-0ct-2015 al 28-Dic-2015

. 2215000107
MES ¥ ARD DE REAFILIACION: Septiembre 2018 FOLIO:

FECHA DE REMPRESION: 30-Sep-2018  5:08:54 pm

e B B e MDA DS SR MODULD: MAC PRUESA
Colectividad  INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PUBLICA © PRIVADA - S5V021210K011 | ESTADO: QUERETARD
DATOS DEL TITULAR: APORTACION FAMILIAR:
Mombre:  PEREZ MENDOZA ROGELIO
CURP- PEMRTS0825HOTRNG XX
Domicilio: CALLE BENITO JUAREZ T37 , COLONIA JARDINES DEL BOSQUE. C.P. 75454, - i R
AMEALCO DE BONFIL. AMEALCO DE EONFIL, QUERETARO Regimen
[ RELACION DE BENEFICIARIOS ]
| Folio integrante | Nombre | Sexo | Fecha Nacimiento | Curp | Parentesco |
TZ1S000107-1 [ FEREZMENDOZA ROGELIC [FoweRE | Z=Ago-iars [ FEVRTEEZEROTRNGRY [TITULAR (Mo
Bensficiario)

- EBTA POLEZA AMPARA LOS ZERVICIOS Y MEDNCAMENTOS CONTEMPLADOZ EN EL CATALOGO UNIVERZAL DE ZERVICIOE DE SalD ¥ EN EL FONDO DE

PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOZ, Y UOS MENOREZ DE 5 ANOS, TENDRAN ADEMAS, LOZ SEMEFICIOS DEL PROGRAMA SEGURC MEDICO
BIGLO XXI, NCLUIDOE EN EL PREBUPUESTD DE EGRER 03 DE LA FEDERACION PARA EL EJERCICID FE3CAL DE GUE SE TRATE

- LAZ PERZONAE RELACIONADAZ EN LA PRESENTE POLIZA TENEN DERECHD A RECIEIR LA ATENCION CORREZPCOMDIENTE EN CUALGUER
ESTASLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA INCGORFORADC AL ZISTEMADE FROTECTION SOCIAL EN SALUD

Figura 44. Imagen para la impresion de péliza de una colectividad

Como se mencion6 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 nucleos familiares contributivos, el aplicativo cuenta con la funcién de registro de
pagos. Se deben registrar los pagos como requisito para la impresion de las pélizas para los nicleos
familiares clasificados como contributivos.

Para registrar el pago de un nucleo familiar, ingrese desde el menu principal la opcién Incidencias y
Pagosy use la busqueda para localizar el folio, una vez localizado el folio, seleccionar la opciéon Realizar

Pago.
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Figura 45. Pantalla del icono para realizar pago

Tabla de opciones para el registro de pagos.

SALUD

L ]

icono Funcién
3. 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 imprimiria

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

a
~ Ditos sondipaies
Folo: 2213000001 MogoTrmuacuw
SELECCIONE EL NO. DE TRIMESTRES A PAGAR v |
LECCIONE EL NO. DE TRIMESTRES A PAGAR
? Pagar 1 - Tamestees
OSCAR MERNANDEZ MENDOZA Pagar 2 - Tomestses

2LIR2013 « 21 UL2016

O “ indicada:
P : L2%3 3 S0 POT W pesfodo indic

ol dee necibo:
Fecha dl recibo:

| Regresar || Guardar |

2003 realizados por (3 perzona
11 Cobertura | Cuota | Fecha de Redbo |
220L:2083 - 2L0CT 2003 451198 22002013

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 numero de trimestres que desea cubrir con el pago. Para nucleos 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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2313000621 Nimero do Trmestivs 3 cubse
[SELECCIONE ELNO DE TRIMESTRES A PAGAR 7

223002013 « 2L AN2016

SELECCIONE EL NG DE TRASESTRES A PAGAR
? Pagar 1 - Trimestes
OSCAR MESNANDED MENDOZA Pagar 2 « Trimestres

Custa 3 pagar por o periodo wdicador

| Cuota | FechadeRecibo | Mibmero de folio
222013 ~ 200CT-2013 91198 220002013 Al23

Figura 47. Pantalla de registro de pagos, el nucleo 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 estéa 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 Péliza de
afiliacion.
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6. Modificacion 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 opcién Incidencias y
pagos. Use la blsqueda para localizar el folio, una vez localizado el folio seleccione la opciéon de

Modificar registro. *

Prcgd > ncidencial y pagen
SINUSER SPNSER{QUERE TARD, MAD NAD CENTRO OVKD) Coamstns de contraseia | Corrar b sesadien
Dancr por Falio v

foko (2213000011

Estaso

TosCrpOon CHOASOEM

& 5 & A 20w 20

Mosd cor Tagavo }
Figura 48. Pantalla, opcion para modificar registro.

Posteriormente, se presentara la siguiente ventana:

Prinopal > wcidencias y pagos

SPISER SINUSER SINUSERIQUERE TARD, MAD MAD CENTRO CIVICD) Cambao e contratata | Corvar b sesdn

Visushea Cocosonh | | Viswshow Péiza | | Visuskar doce tatartes | ok 2213000013
Dermcivo del Grups Fambar Sclichnnte | Irtegraotas del Grupo Fambar Repintes
Entced Feceatva * QUERETARD - QY

Moncon * AMEALCO D€ BCreR - 001 v

Locakdad * NVEALCO DE BONL - 0001 2

Too dr Asentamesty = (COOMIA - 7 v

HonBre Asertamments * [IAODES DOL BOMAR - 0323 v

Teo VaikdaZ ® Vekiss CGmno Carreten

Murcoo L ocakdsd

Valdad * cALS -3 v

Morbre de Vikdag *  [CI08O - sty -

Humero Anteree

Selmaro Extanor »

fSmeso Inteny

Coogo Postal * mro

Telfons Progwe

Figura 49. Pantalla de edicion del nucleo familiar para domicilio

SALUD

4 Considere que la poliza, como el reporte de la Cecasoeh, refleja los datos almacenados en la base de datos por lo que es necesario que después

de cada modificacion se dé clic en guardar para que se reflejen los cambios.
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Prinapal -> nckdendcian y pagos
SRRUSER SPRUSER SINUSER{QUERE TARD, MAD MAQ CENTRO CIVICO) Cambeo de contrasedia | Corrar b sesidn

: M.v Cecasoeh | [ Visuskear Péiza J L Mu eﬁc‘m ] follo 2213000011
: - - SALUD

Dermcibo del Grupo Fambor Sohctante | Integrantes del Grpo Fambor | Reportas
Mhimer de ntegantes 2 L Ageguintegante | | ¥
== Nombre | _Sexo_[Edad’ Parentesco | Edo. Cad | Embarazo | Es Beneficiarno | Fec. Registro |
GOMEZ MEDINA JUAN CARLOS  MOMBRE 33 TITULAR CASADA(O) NO §1 - 25500-2013

Lanar | CASTRO GARCIA AMELIA MNUJER 335 ESPOSA[O) CASADA(O) NO o ; I5Fab-2013 |
|_<Astecer_ |

.

Figura 50. Pantalla de edicion para los integrantes de la familia

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
clic en Guardar para almacenar los cambios.

7. Reafiliacion

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 pProgramas integrantes datos de

domicilic de titular federales vivienda

Cambio de régimen *

{Incorporacién a

Prospera)
Discapacidad B .
permanente del titular
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Fallecimiento del titular " * * |
Por desastre natural s " i el » " |
Por fin de validez s i e . > "
Cambio de titular " " - |
Desincorporacion de * *
un programa social

Tabla 7. Cambios permitidos por tipo de recaptura

Para la realizacion de los ajustes, de acuerdo a la recaptura (listadas en la tabla anterior), en el men(
principal seleccionamos la opcion Reafiliacion, posteriormente realizamos la bdsqueda del folio y damos
clic en el icono de recaptura de la Cecasoeh.

Sistema de Administracién del Padrén

Prwcpal
DIAZ GARCIA DANSELA(QUERETARD, MA0 OFICINA CENTRAL)

Alillaclones, Realillaclones —
@ o Incidonclas \A,&] Administracion SALUD

s AMilisodn

» Kealihacodo Catibogos X
CREED A Y Pagos

= Moduion de ATRSOGN y Orterntacikin
» Corsulta de Derochohabienca atl

Carobio 0e contrasens | Catrit b sesion

FoBos de Operacion

» Renistro de fodos
U Documentos
-

» Descargar Cawta de Derechos y Obdgaciones

>
A Horramionias

« Integracsin Estatal

Figura 51. Pantalla del menu 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 est4 en el
mes de vencimiento o posterior.
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Sistema de Administracion del Padrén

Principal ->  Neafiliacion

DIAZ GARCIA DANTELAQUERETARD, M0 OFICINA CENTRAL) Cambio de coatraseia | Corrar la sasidn

Buscar por [Fotio v

Folo [2215000001 SALUD
(Bucer_| (2§

. Ao Estado Foc. Inicio Pagos (Faen.
Opciones FOll0  yosripcién  CECASOEN Viudar CECASOEN Contributivas)
A S S & 20000 28 acectada RREIOORTEGA  21.6n0-2018

Figura 52. Pantallas de opciones para iniciar la recaptura de una familia.

Enseguida, nos mostrarad una pantalla donde podemos seleccionar el tipo de incidencia (recaptura):

Sistema de Administracion del Padron

Prnciped > Reafliacidn
SONUSIR SOUSER SOETER(QUERE TARD, MAD MAD CENTRO (VD) Cambio du contraseda | Cerrar b sosnin

y Tolo 2212000071
. Sy : e ) SALUD
lntﬁqxcllﬁpn&;imldrxh ELECORSE

Demcie Sl Grupe famdbur Schotad

L8

Datos de Doeclo
Entieas Fedentva QUERE TARg FL

Moncpo * v

LoCiae v
Teo &e Asertameento * v
Norten Asentammnts * v
Too Vakiad .

Morcpeiocaklal

Vakdad * v
Nartes do 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 almacenamiento 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 debera corregir la informacion registrada para poder continuar con el proceso.
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Menaap

Faltan dadoe 0 sooxden maglaz que no ae cumelan pams
wracarariox daice

La bwraia no puede guasdtar mn documaentos, despoes de
UNA renovasion

El stular M CAAMEN CASTLLO CARMONA no cusrta
con d (ickarts \ comprok de

domic ol post rencescon

Figura 54. Pantalla de resumen de inconsistencias

8. Integracion estatal

Este médulo 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 informacion 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 padron 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 (actualizaran) a los registros de la maquina destino pudiendo

con esto perder el cambio o incidencia mas reciente de esa familia.

La opcién que permite ejecutar esta accidon se encuentra dentro del menu principal del SAP como se

muestra en la siguiente pantalla:
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‘Sistema de Administracién del Padrén

Pracrpal

DIAZ GARCIA DANSELA(QUERETAND, M0 OFICINA CENTRAL) Carodiio e Contrasedia | Cotrat b sesiOn
Alltaciones, Realillaclones [
J > N Administracion SALUD
¢ Inctdoncias 3 -
o Aliliacdn
o Reatihaoda Catilogos *_.
da codhrdicases » Moduios de ATMSOGN y OFtentackin

» Corculta de Derochohabienoas i

foBos de Operacion

» Registro de fodos
.fa Documentos

» Descargar Carta de Devechos y Obligackones

A Horramienias

« Integrackin Estatal

Figura 55. Pantalla de menu - integracion estatal

Es importante sefialar que esta operacion so6lo es permitida para usuarios con perfil de jefe de DAP y/o
jefe de MAO.

Después de seleccionar la opcién Integracion estatal, nos aparecera otra pantalla donde debemos
ingresar los datos del equipo destino donde enviaremos los registros (sélo nuevos y modificados)

Servidor: direccion IP o nombre del equipo destino.
Base de datos: nombre de la base de datos destino.

Usuario: nombre del usuario que tiene asignado la base de datos (en caso de que esté protegida con
usuario y contrasefa).

Contraseiia: clave asignada al usuario de la base de datos.
Desbloquear: al marcar esta opcion se habilitan los campos anteriores para poder ingresar los datos.

Una vez ingresado los datos, seleccionamos la opcién Comprobar conexion, si la conexion se realizo
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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'M‘d B P e

"ISLSER SRR SORAERQUERS TARD, MAD MAD CENTRD CNKD) Candons S contrauniia | Corven b woude

Sarder * '8 5713 168
Sae fe Detpn * SALT0N

e v

Contrmata * wenn - "
Cotbgune 7 Coveretam Comermm S e

L% SHTEas T Cade con atencn (7) w9 reaendon

e i Ouwter

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 mostrard una ventana en la cual nos indica el numero de

registros que se van a enviar.

Integracion Estatal

Se van a integrar 22 familias.
éDesea continuar?

Cancelar

Aceptar

Figura 57. Pantalla para integracion 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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PHOCPRAL - > Merrambonitas - > Lategracin §ytatad

SINUSER. SPUSER SIMUSER(QUERE TARD, MAD MAD CENTRO CIVIKO; Cambio de contrasefia | Cervar b sesion
Servder * 1037 1) 145
- SALUD

Base de Otin " | SAPNS
Usvare * 38 M
Cortrasehs * ¥
Destioguem | Comgrobar Conentn
Lod Cwmpp murcados con ssteres () 50N requentos

Itogrm Fambas | | Geandar | Pocesy Terwads Sesfacmarente

Figura 58. Pantalla para el fin del proceso integracion estatal.

Nota: Es importante senalar 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 Direccidon de Sistemas de
Afiliacién y Operacién, al correo: direccion.sistemas.afiliacion@gmail.com
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Anexo E. Criterios sobre digitalizacion de expedientes.
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PRIMERO. La digitalizacién 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 Péliza 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 moédulo 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 imagenes 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 electrénicos se debera guardar el archivo,
indicando el numero de folio, tipo de documento e identificador de integrante: ejemplo 2909176581_(2
digitos conforme al catalogo 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 pégina.

Se podra utilizar la identificacion oficial con fotografia como documento probatorio de la combinacion 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 segin 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. EI 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 Informacién 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 organizacién de los expedientes, debera asegurar la disponibilidad, localizaciéon 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 demds disposiciones aplicables de la materia en la entidad federativa
que corresponda, en donde se establezcan los periodos de conservacion, 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 senalar, que el equipamiento existente (multifuncional y/o escaner) podra ser utilizado para las
actividades de digitalizacién, siempre y cuando cumpla con lo indicado en los presentes Criterios.
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Anexo F. Integracion de expedientes.




MANUAL DE AFILIACION Y OPERACION N.,n
SALUD Direccion General de Afiliacion y Operacion S P SECCION Il
SEGURO FOPULAR
Anexo F. Integracion de expedientes Péagina: 298

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 continuacién:’

EXPEDIENTES DIGITALES

En términos del dltimo parrafo del referido numeral Vigésimo de los Lineamientos, cuando se
digitalicen los documentos probatorios, el MAO debera conservar, adicionalmente a los
documentos digitalizados, en expediente fisico el acuse de la recepcion de la Pdliza de afiliacion
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:

| NOM. | DOCUMENTO PROBATORIO OBSERVACIONES
Pélizas de afiliacién anteriores, ordenadas
1 Pdliza de afiliacion. cronolégicamente.
Recibo por la recepcion 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 cronoldégicamente.
Comprobante de recepcion de la Comprobantes de recepcion anteriores ordenados
4 Carta de derechos y obligaciones. cronolégicamente.

' Los expedientes fisicos deberan ser organizados por numero 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 recepcion de la Péliza de afiliacion 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:

‘ Num. H Documento probatorio H Observaciones 2, 3
1 Formato de expediente incompleto
Vigente.*
Pélizas de afiliacién anteriores, ordenadas
2 Péliza de afiliacion. cronolégicamente.
. L Recibos de pago anteriores, ordenados
Recibo por la recepcién de la .
3 cronologicamente.
cuota.
- Originales de las Cecasoeh anteriores o reporte de
Original de la Cecasoeh o reporte L
4 de respuestas, respuestas, ordenadas cronoldégicamente.
Comprobantes de domicilio anteriores ordenados
5 Comprobante de domicilio.® cronolégicamente.
Deberan integrarse al expediente, conforme al
67 orden de aparicion de los integrantes en la Pdliza
6 CURP. g oS
de afiliacién vigente.
Identificaciones oficiales con fotografia anteriores
7 Identificacién 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 destruccién 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 DGAO, 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 deberd 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
realizara una nueva incorporacion, solicitando a la familia la presentacion de la documentacion necesaria para realizar el procedimiento de afiliacion.
Se le aplicard nuevamente la Cecasoeh, dado que el cambio de entidad federativa supone una modificaciéon en su situacién socioeconémica.

6 Las CURP o documentos supletorios de la misma deben ser ordenados conforme al orden de aparicion de la Péliza de afiliacion vigente, por ello,
cuando se tenga documentacion de integrantes que ya no son beneficiarios, tal documentacién no se deberd desechar, sino que se ordenara
posterior de la CURP o 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 ndcleo 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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‘ Num. 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 recepcién de la Comprobantes de recepcién anteriores ordenados
10 Carta de derechos y obligaciones. cronolégicamente.

Documentos que acrediten alguna situacién

particular de los beneficiarios como:

e Acta de defuncién®.

¢ Resolucién 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.

¢ Documento que acredite que el titular se
encuentra interno en un reclusorio o centro
de readaptacion 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 o0 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
cronolégicamente).

8 Exceptuando los casos en donde los beneficiarios se identifican mediante confronta de padrones

 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.

10 En el caso de solicitud de aplicaciéon 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

maodulos 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 Comision, asi como atendiendo a las metas de afiliacion y,
en su caso, de reafiliacion, que se estipulen en el Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del
Sistema en la entidad federativa de que se trate, los Médulos necesarios para llevar a cabo
la promocion, afiliacion 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 drea de cobertura. Cualquier cambio debera notificarse mensualmente a
dicho 6rgano”.

Al respecto, para la instalacién de los MAO los REPSS podran regionalizar con base en las necesidades
especificas de cobertura de afiliados por area de influencia (concentracion poblacional en areas urbanas
o dispersion territorial en zonas marginadas), apegandose al criterio de célculo, sefialado en los
Lineamientos Generales que establecen los criterios para la programacion y ejercicio de los recursos
para el Apoyo Administrativo y Gasto de Operacién de los Regimenes Estatales de Proteccién Social
en Salud.

Asimismo, respecto al numeral Cuarto de los lineamientos, el listado que se envie de la actualizacion
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 atencidon 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 promocién, afiliacion y
reafiliacion de las personas y familias susceptibles de incorporarse al Sistema por conducto del personal
operativo de los REPSS, de acuerdo al numero de personal que conforme cada médulo. Ademas deberan
estar rotulados conforme a la imagen institucional vigente, indicando en lugares visibles informacién al
publico relativa al Sistema y ndmeros telefénicos para atencién ciudadana 01 800 POPULAR
(7678527).

Los MAO se podran ubicar en espacios fisicos aun 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 Rotulacion de fachada de los mao

1. Cenefa superior 3. Pleca tricolor

A) Logotipo Salud Federal Verde PANTONE 356 C

B) Logotipo Gobierno Estatal Gris PANTONE COOL GRAY 1 C
C) Logotipo Salud Estatal Rojo: PANTONE 200 C

D) Logotipo del Seguro Popular

2. Pared frontal 4. Cenefa inferior

E) Leyenda Mddulo de Afiliacion y Orientaciéon ~ GRIS PANTONE COOL GRAY 10 C
Fuente: Soberana Sans Bold

GRIS PANTONE COOL GRAY 10 C

F) Slogan: “SEGURO POPULAR... {(SEGURO

te ayuda!

A) B) () D)

1. _\.'f\,.l “D v Gohierno Salud * sroiae Pormreas
del Estado Estatal

6 Modulo de Afiliacion y Orientacion

F) SEGURO POPULAR...
i SEGURO te ayuda !
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1.3. Lona y banner para los MAO

Lona. Una lona impresa es una solucion sencilla y econémica para instalar un grafico con gran tamarno
y con resistencia al agua y al polvo.

Medidas usadas con mayor frecuencia
2 metros de alto x 3 metros de ancho.

Seguro Popular

Afiliate o
Reafiliate

SEGUROPOPULAR...
i SEGURO te ayuda !
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Banner. El banner es un elemento promocional

que se puede utilizar en el punto de promocidn.

Sirve de soporte a camparas publicitarias

SALUD | ¢ *-x SISO POMULAR lanzadas en otros medios, funciona como un
' ‘ elemento informativo.

Medidas usadas con mayor frecuencia

Seguro POpU|ar 180 cm. de alto x 60 cm. de ancho.

Pud 200 cm. de alto x 80 cm. de ancho.
Afillate o
Reafiliate

Para resolver Lus dudas acerca de los
beneficios que ofrece el Seguro Popular
comunicate con nosotros al:

LUINTRO DE ATENCION

4"01 800 POPULAR

7678527

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

SEGUROPOPULAR...
i SEGURO te ayuda !

“Lste programa es publico. ajeno a cuakguier

partido politico. Queda prohibide e uso para
fines distintos a los establecidos en el programa”,
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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) Modulo de Afiliacién y Orientacién

Fuente: Soberana Sans Bold

GRIS PANTONE COOL GRAY 10 C

F) Slogan: “SEGURO POPULAR... {SEGURO te ayuda!

1. [ 5_\:.1 U.D_ : Gabierno Salud ** 5 I k
del Estado Estatal

A) B) C)

D)

21 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 atencion a los solicitantes, los cuales se enlistan a continuacion:

= Archiveros, estanteria, sillas y escritorios.

= Equipo de cdmputo para las actividades de afiliacién, reafiliacion y orientacion, acceso y

conexién a internet.

= Consumibles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos.

» Buzdén de Quejas, Sugerencias y Reconocimientos.

1.6 Material informativo y utiles de oficina

Los MAO deberan contar con los materiales necesarios y Utiles de oficina suficientes para llevar a cabo
las funciones operativas derivadas de la afiliacion 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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SEGURO POPULAR

1.7 Vestuario

El personal que labore en los MAO debera portar los uniformes con la imagen institucional vigente.

3.6CM

Gorras con aplicacién de logos del
Gobierno del Estado.

Medidas.

SEGURO POPULAR

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

6CM
Playera tipo Polo con aplicacion de logos

del Gobierno del Estado.

Medidas.

A8 *1 SEGURO POPULAR
™
8CM

2s | SALUD
™

82CM
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L

Playera (anverso) con aplicacion de
logos del Gobierno del Estado.

Medidas.

18 SEGURO POPULAR
™
8CM

2s | SALUD
™

82CM

Playera (reverso) con aplicacion de
logos del Gobierno del Estado.

Medidas.

18 SEGURO POPULAR
™
8CM

2s | SALUD
™

82CM
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Camisa con aplicacion de logos del
Gobierno del Estado.

Medidas.

18 SEGURO POPULAR
c™m
8CM

o o 82CM
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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 desempeie un empleo, cargo o
comision de cualquier naturaleza en el Congreso de la Union o en la Administracién Publica Federal,
quienes seran responsables por los actos u omisiones en que incurran en el desempeno 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 Administrativasz define a los
servidores publicos como a aquellas personas que desempefian un empleo, cargo o comision en
los entes publicos, en el ambito federal y local, conforme a lo dispuesto en el articulo 108 de la
CPEUM.

Cabe senalar, que las disposiciones en materia de responsabilidad administrativa emitidas en las
entidades federativas toman como base lo establecido por la CPEUM y 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
sancién administrativa o, incluso, se puede incurrir en actos calificados por las leyes penales como
delitos y castigados de acuerdo a la gravedad de la accion u omisién 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 publicé 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 eleccion popular, a los funcionarios y empleados de los poderes
Judicial y Legislativo, y en general, a toda persona que desempene un empleo, cargo o comision 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 desemperio 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 omision 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 inutilizacion indebidos;

VIl.- 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.- Desempenar su empleo, cargo o comision sin obtener o pretender obtener
beneficios adicionales a las contraprestaciones comprobables que el Estado le
otorga por el desemperio 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 sefiala:

“Articulo 7. Los Servidores Publicos observaran en el desempefio de su empleo,
cargo o0 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
aplicacion de dichos principios, los Servidores Publicos observaran las siguientes
directrices:

“l. Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y demas disposiciones
juridicas les atribuyen a su empleo, cargo o comision, por lo que deben conocer y
cumplir las disposiciones que regulan el ejercicio de sus funciones, facultades y
atribuciones;

1. 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
efercer 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* sefala en el articulo 15 que:

“Articulo 15.Todo servidor publico, tendra los siguientes deberes:

.- Cumplir con el servicio que le sea encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omision que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o
implique abuso o gjercicio indebido de su empleo, cargo o comision, 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 desempeno de su empleo, cargo o comision;

VI.- Custodiar y cuidar la documentacion, informacion y bienes que por razon
de su empleo, cargo o comision conserven bajo su cuidado o a la cual tengan
acceso, impidiendo el uso, la sustraccion, destruccion, ocultamiento o
inutilizacion indebida; debiendo conservar la documentacion 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
Informacién Publica 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 funcion; 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 gjercicio de sus atribuciones;

XV.- Excusarse de intervenir, por motivo de su encargo, en cualquier forma en la
atencion, tramitacion o resolucién de asuntos en los que tenga interés personal,
familiar o de negocios, incluyendo aquéllos de los que pueda resultar algin beneficio
para él, su cényuge o parientes consanguineos o por afinidad hasta el cuarto grado,
o parientes civiles, o para terceros con los que tenga relaciones profesionales,
laborales o de negocios, o para socios o sociedades de las que el servidor publico o
las personas antes referidas formen o hayan formado parte;

XXI.- Respetar y hacer respetar el derecho a la formulacion 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;

XXIll.- Desempenar su empleo, cargo o comision sin obtener o pretender
obtener beneficios adicionales a las contraprestaciones comprobables que el
Estado le otorga por el desemperio 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 sefala:

“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 desemperio de sus empleos, cargos o comisiones. Dichas
sanciones consistiran en amonestacion, suspension, destitucion e
inhabilitacion, asi como en sanciones economicas, y deberan establecerse de
acuerdo con los beneficios econdmicos que, en su caso, haya obtenido el
responsable y con los dafos 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 serdn investigadas y substanciadas por la
Auditoria Superior de la Federacion y los 6rganos internos de control, o por
sus homodlogos en las entidades federativas, segin corresponda, y serdn
resueltas por el Tribunal de Justicia Administrativa que resulte competente. Las
demds faltas y sanciones administrativas, seran conocidas y resueltas por los
organos 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:

.- Amonestacion privada o publica;

Il.- Suspension del empleo, cargo o comision por un periodo no menor de tres dias
ni mayor a un ario;

IIl.- Destitucion del puesto;

V.- Sancién econdmica, e

V.- Inhabilitacion temporal para desempenar 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;

1. Suspension del empleo, cargo o comision;

Ill. Destitucion de su empleo, cargo o comision, y

V. Inhabilitacion temporal para desempenar 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 comision de faltas administrativas
graves, consistiran en:

I. Suspension del empleo, cargo o comision;

II. Destitucion del empleo, cargo o comision;

Ill. Sancion economica, y

V. Inhabilitacion 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® sefala en el articulo 80 que:

“Articulo 80. Las sanciones por Responsabilidad Administrativa Disciplinaria
consistiran en:

l.- Amonestacion privada o publica;

Il.- Suspension en el empleo, cargo o comision;

I1l.- Destitucion en el empleo, cargo o comision;

IV.- Sancion econdmica; e

V.- Inhabilitacion temporal para desempefar empleos, cargos o comisiones en el
servicio publico.

La suspension en el empleo, cargo o comisién no podrd ser menor de tres dias, ni
mayor de treinta.

La inhabilitacion temporal para ejercer un empleo, cargo o comision dentro del
servicio publico no podra ser inferior a tres meses, ni mayor de quince anos.
Cuando la inhabilitacion 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 anos si el monto de los darios o perjuicios no excede de
doscientas veces el salario minimo diario general vigente en el Estado; de cinco a
diez anfos 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 arios si excede
de éste dltimo limite.

La inhabilitacion y la destitucion podran imponerse conjuntamente con la sancion
econdmica.

Para que una persona que hubiere sido inhabilitada en términos de esta Ley, pueda
desempenar nuevamente un empleo, cargo o comision en el servicio publico una vez
transcurrido el plazo de la inhabilitacion impuesta, se requerira 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 Publico 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 homélogas en las entidades
federativas tendrdn 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
sefalen como delitos ante la Fiscalia Especializada en Combate a la Corrupcion o en su caso
ante sus homdlogos 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,
daran 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 desempefo de sus
funciones, se destaca lo siguiente:

El Codigo Penal Federal establece:

“Articulo 243. El delito de falsificacion se castigara, tratandose de documentos
publicos, con prision de cuatro a ocho afios y de doscientos a trescientos
sesenta dias multa. En el caso de documentos privados, con prision de seis meses
a cinco afos y de ciento ochenta a trescientos sesenta dias multa.

Si quien realiza la falsificacion 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 rubrica 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 anadiendo, enmendando o borrando, en todo o en parte, una o mas
palabras o cldusulas, 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 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.- 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 algun provecho para si o para otro, o causar
perjuicio a la sociedad, al Estado o a un tercero;

1l.- Que resulte o pueda resultar perjuicio a la sociedad, al Estado o a un particular,
ya sea en los bienes de éste o 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 Codigo 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 prision 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 electronicos, 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 ahos para
desempenfar empleo, cargo o comision publicos”.

“Articulo 168.- E| delito de falsificacion de documentos se comete por alguno de los
medios siguientes:

I. Estampando una firma o rabrica falsa, aunque sea imaginaria, o alterando una
verdadera;

Il. Aprovechando indebidamente una firma o rubrica en blanco ajena, la firma
electronica avanzada o el sello electronico 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.

lll. 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 o0 mas palabras, cifras o clausulas o
variando la puntuacion.

IV. Variando la fecha o cualquier otra circunstancia relativa al tiempo de la
efecucion 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.

Xl. 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 sustanciacion 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 falsificacion 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 o a un
particular, ya sea en los bienes de éste o0 en su persona, en su honra o reputacion; y

Illl. 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.”






