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FECHA DE DOCUMENTACION: 27 MARZO 2018

JALISCO Semncios o Saup
Jauisco

Establecer el proceso con el fin de recabar informacion necesaria para realizar la comprobacion del
1. Objetivo pago de servicios auxiliares de diagnéstico subrogados, otorgados a los afiliados del seguro
popular.

Regiones sanitarias, hospitales metropolitanos, hospitales regionales, hospitales comunitarios,

2. Alcance

centros de salud, unidades moviles, unidades especializadas de atencion obstétrica y neonatal,
institutos, departamento de contabilidad, departamento de control presupuestal, centros de atencion

en salud mental.

3. Politicas

4. Definiciones

*Direccion:

Carta responsiva:

CAUSES:

CFDL:
CLC:

Contrarrecibo:

o

Las unidades deben adecuar sus procedimientos a las necesidades propias de su unidad, pero
cumpliendo con los lineamientos generales que se establecen en este manual.

Siempre se debe proporcionar el servicio al paciente, en caso de situaciones no previstas y que
se considere no conducente proporcionar el servicio, se debe acudir a la direccion o
subdireccion médica o con el gestor médico o con trabajo social, para que resuelvan la
situacion.

Cuando quien realiza la verificacion de la identidad del afiliado considere que no tiene la
documentacion necesaria para comprobar la identidad del afiliado, ya sea porque éste no
presente una credencial oficial vigente o bien porque le queden dudas sobre la originalidad de la
misma, debe hacer firmar al afiliado una carta responsiva.

Si el paciente no cuenta con seguro popular, se debe afiliar para que se le brinde la atencion.

Si la unidad hospitalaria ya cuenta con tarjetén del paciente debe adecuarlo para que contenga
la informacién que se requiere para la comprobacién de servicios al REPSS.

El médico tratante debe de llenar la solicitud de estudios de laboratorio y gabinete de manera
legible y cuidando completar correctamente los datos de: fecha, nombre completo del paciente,
edad, sexo, No. de intervencién de Causes, nimero de afiliacién de seguro popular, vigencia de
la pdliza del seguro popular, diagndstico, estudios solicitados, nombre, firma y cédula
profesional del médico.

Todo el personal responsable de confirmar la vigencia de la péliza de afiliacién, debe remitirse
en ésta, al apartado de “validez de la pdliza” en donde se especifica el inicio y termino de la
vigencia, cuidando revisar la fecha correcta de terminacion de la vigencia.

Si el afiliado no presenta identificacion oficial vigente, para su identificacion, debe presentar
carta de identificacién emitida por autoridad competente o acta de nacimiento (en caso de un
recién nacido).

Para este documento dentro de las actividades se entendera por direccion a la direccion de
region sanitaria o direccién de hospital o direccion de instituto o direccién de centro de salud.

Formato que firma el afiliado cuando quien verifica su identidad le quedan dudas sobre la misma
en funcién de los documentos que presenta el afiliado para su identificacion.

Catélogo Universal de Servicios de Salud.

Comprobante fiscal digital por internet.
Cuentas por liquidar certificadas.

Es el documento que se entrega como prueba de la recepcion de la factura, una vez que fue
revisada y glosada para su pago.
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4. Definiciones

CURP: Es la Clave Unica de Registro de Poblacion que consta de un cédigo alfanumérico Gnico de
identidad de 18 caracteres utilizado para identificar oficialmente tanto a residentes como a
ciudadanos mexicanos de todo el pais.

Identificacion Credencial del INE, INSEN, INAPAM, pasaporte, carta de identidad emitida por el municipio y/o
Oficial: de residencia DIF o IJAS, tarjeta de residencia temporal o permanente (para extranjeros) emitida
por el Instituto Nacional de Migracién y acta de nacimiento para recién nacidos.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

TESOFE: Tesoreria de la federacion.

Unidades: Regiones sanitarias, hospitales metropolitanos, hospitales regionales, hospitales comunitarios,
centros de salud, unidades moviles, unidades especializadas de atencion obstétrica y neonatal,
institutos, departamento de contabilidad, departamento de control presupuestal.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO COMPROBACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS,
OTORGADOS A LOS AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR EN HOSPITALES EN CONSULTA EXTERNA
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SERVICIOS DE SALUD
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FECHA DE ACTUALIZACION: 25 MAYO 2018

6. Descripcion

Proceso: COMPROBACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS, OTORGADOS A LOS
AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR EN HOSPITALES EN CONSULTA EXTERNA

[0} ‘ ETAPA ‘ AREA RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION
Admision
1. Consulta Paciente Solicita atencion.
Externa
Recibe al paciente, valdralo, emite diagnéstico y determina si requiere
Admisién estudios: _
2. Consulta Medicina ¢Estudios? Entonces
Externa Si Aplica actividad 3.
No Fin del Proceso.
Elabora “Solicitud de estudios” (Ve anexo 3), entrega al paciente e
inférmale que acuda a caja del seguro popular con la solicitud de estudios el
Admisién dia que se va a realizar el estudio.
3. Consulta Medicina
Externa Nota:
La solicitud debe contener nombre completo del paciente, nimero de péliza,
diagnéstico, clave CAUSES y estudios solicitados.
4 Caja Caja qube .al paciente, pidele copia de “Péliza” (Ve anexo 1) e identificacion
oficial vigente.
Determina si presenta documentos de identidad el paciente:
g,Preienta Entonces
3. Caja Caja S Verifica vigencia e identidad del paciente, archiva copia de
poéliza y de identificacién. Aplica actividad 9.
No Solicita carta de identidad, emitida por la autoridad
competente, archivala. Aplica actividad 6.
) ) Proporciona “Responsiva” (Ve anexo 2) al paciente, pide la firme, archiva y
6. Caja Caja envia al familiar a trabajo social.
Recibe al paciente, informale el tramite que debe seguir y el lugar al que
7. Informacién Trabajo Social | debe acudir para obtener la credencial del INE y la importancia de contar con
dicho documento para realizar los tramites.
8. | Informacién | Trabajo Social |Envia al paciente a caja.
Pide solicitud de estudios, verifica si el estudio solicitado lo cubre el
CAUSES:
9. Caja Caja Si Aplica actividad 10.
Aplica procesos alternos para continuar atencion.
No
Fin del Proceso.
Coloca sello y firma de autorizacion del estudio en la solicitud. Regresa
10. Caja Caja solicitud de estudios al paciente y pide que acuda a la realizacion del
estudio.
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Proceso: COMPROBACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS, OTORGADOS A LOS
AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR EN HOSPITALES EN CONSULTA EXTERNA

[0} ‘ ETAPA ‘ AREA RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION
Recibe al paciente, pide solicitud, captura datos del paciente: y del estudio
solicitado en el sistema de laboratorio o de Imagenologia, segun

Atencién Quimico o corresponda.

11 Médica Radidlogo
Nota:
En el sistema debes capturar nombre completo del paciente, CURP, nimero
de pdliza, diagnostico, clave CAUSES y estudio a realizar.

12 Atencién Quimico o Realiza estudio solicitado, archiva solicitud de estudio y entrega los

‘ Médica Radiélogo resultados al paciente.
Ingresa al sistema de laboratorio o de imagenologia, recaba datos del
sistema, elabora factura, consulta la base de datos del médulo de afiliacion
del seguro popular, llena “Relacion de servicios auxiliares de diagnostico
subrogados, otorgados a los afiliados del seguro popular” (Ve anexo 4
Comprobacién 0 Anexo 4 A (Segun corresponda)).

13. dgtirer;ljc(ljc;s Proveedor Nota:

9 La relacién debe contener nombre completo del afiliado, CURP, diagnéstico,
clave CAUSES, estudio realizado, nombre del proveedor, RFC del
proveedor, fecha de asignacién, niumero de factura, fecha de factura, costo
unitario de la factura, total de la factura, nombre de la unidad, entidad
federativa.

L Imprime la relacion, integra factura, CFDI, archivo XML, otra documentacion
Comprobacién . . ) ;
L de soporte (de existir) y entrega a la unidad para recabar firma del director
14.| de Servicios Proveedor . - "
de la unidad, del administrador y del encargado del servicio o del
Otorgados
responsable de avalar las facturas.
o Recibe documentos, revisa con el personal responsable que los servicios
Validacion de ; : .
o . s relacionados sean los que efectivamente se otorgaron, de ser asi recaba
15. Servicios Direccion . - - - -
firma del personal en la relacion de servicios otorgados, firma la relacion.
Otorgados
Regresa al proveedor todos los documentos.
Recibe factura, CFDI, archivo XML, otra documentacién de soporte (de
Tramite de existir), relacion de servicios firmada. Entrega todos los documentos a
16. Proveedor e : .
Pago Servicios de Salud Jalisco a la oficina de glosa del departamento de
contabilidad.
- Recibe factura, CFDI, archivo XML, otra documentacién de soporte (de
Tramite de . L - s
17. Pado Contabilidad | existir), relacién de servicios, glosa documentos y entrega al departamento
9 de control presupuestal.
18 Tramite de Control Recibe documentos comprobatorios del gasto, elabora contrarrecibo y
' Pago Presupuestal | entrega original al proveedor y una copia a la oficina de glosa.
19. Tral:?;g((e) de Proveedor Acude a recoger contrarrecibo.
Tramite de . . .
20. Contabilidad | Recibe contrarrecibo.
Pago
. - Envia mediante oficio CFDI, archivo XML, relacién de servicios al Régimen
21.| Transferencia Contabilidad - . - .
de Proteccién Social en Salud para comprobacion del servicio.
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Proceso PARA LA COMPROBACION DE SERVICIOS copico; DOM-PG506-557_001
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27 MARZO 2018

SERVICIOS DE SALUD
JaLisco

Proceso: COMPROBACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS, OTORGADOS A LOS
AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR EN HOSPITALES EN CONSULTA EXTERNA

[0} ‘ ETAPA ‘ AREA RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION
22. | Transferencia REPSS Recibe documentacion comprobatoria, valida informacion.
23.| Transferencia REPSS Programa y realiza transferencia al proveedor por TESOFE.
24. | Transferencia Proveedor Recibe pago.
Comprobacion Envia a contabilidad oficio de la transferencia, estado de cuenta de TESOFE
25. de REPSS :
. y archivo CLC.
Transferencia
Comprobacion . Recibe, expide y envia el CFDI por el ingreso, registra el pago y envia al
26. de Contabilidad
. REPSS.
Transferencia
Comprobacién Recibe y comprueba la transferencia.
27. de REPSS
Transferencia Fin del Proceso.
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6. Descripcion

Proceso: COMPROBACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS, OTORGADOS A LOS
AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR EN HOSPITALES EN AREAS HOSPITALARIAS

[0} ‘ ETAPA ‘ AREA RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION
1. Ad”?'S'O”. Paciente Solicita atencion.
Hospitalaria
Ingresa al paciente. Revisa al paciente, valoralo, determina si requiere
estudios:
5 Admision Medicina ¢Estudios? \ Entonces
Hospitalaria Si Aplica actividad 3.
No Fin del Proceso.
Elabora “Solicitud de estudios” (Ve anexo 3), integra al expediente e
informale a la enfermera.
Servicio -
3. Hospitalario Medicina Nota:
La solicitud debe contener nombre completo del paciente, No. de pdliza,
diagndstico, clave CAUSES vy estudios solicitados.
4, Sery|C|o_ Enfermeria Saca solicitud y lleva a trabajo social.
Hospitalario
. . . Localiza al familiar, entrega solicitud de estudios y solicita acuda a caja con
5. Caja Trabajo Social . - . e .
copia de pdliza e identificacion del paciente.
6. Caja Familiar Acude a caja con solicitud, pdliza e identificacién del paciente.
. ; Recibe al familiar, pidele copia de “Péliza” (Ve anexo 1) e identificacion del
7. Caja Caja !
paciente.
Determina si presenta documentos de identidad del paciente:
; ; . Verifica vigencia e identidad del paciente, archiva pdliza y
8. Caja Caja . ) e . L '
! ! St copia de la identificacion. Aplica actividad 12.
No Archiva poliza y solicita carta de identidad emitida por la
autoridad competente, archivala. Aplica actividad 9.
i i Proporciona “Responsiva” (Ve anexo 2) al familiar, pide la firme, archiva y
9. Caja Caja envia al familiar a trabajo social.
Recibe al familiar, informale el tramite que debe seguir y el lugar al que debe
10. Informacién Trabajo Social |acudir para obtener la credencial del INE y la importancia de contar con
dicho documento para realizar los tramites.
11. | Informacién Trabajo Social | Envia al familiar a caja.
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Los AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR FecHADEACTUALZACION; 25 MAYO 2018

SERVICIOS DE SALUD
JaLisco

Proceso: COMPROBACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS, OTORGADOS A LOS
AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR EN HOSPITALES EN AREAS HOSPITALARIAS

[0} ‘ ETAPA ‘ AREA RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION
Recibe solicitud de estudios, verifica si el estudio solicitado lo cubre el
CAUSES:
12. Caja Caja Si Aplica actividad 13.
Aplica procesos alternos para continuar atencion.
No
Fin del Proceso.
13. Caja Caja Coloca sello de autorizacion del estudio. Regresa solicitud al familiar.
14, Sery|C|o_ Familiar Recibe solicitud y entrega a la enfermera.
Hospitalario
Recibe, integra a expediente, verifica tipo de estudio:
Servicio . : Toma muestra y lleva al laboratorio con solicitud. Aplica
15. . . Enfermeria o
Hospitalario Laboratorio actividad 15.
Imacenoloaia Pide al camillero traslade al paciente al servicio,
9 9 acompafalo y lleva solicitud. Aplica actividad 16.
Recibe muestra, solicitud, captura datos del paciente y del estudio solicitado
en el sistema de laboratorio. Aplica actividad 17.
Atencion L
16. Médica Quimico Nota:
En el sistema debes capturar nombre completo del paciente, CURP, nimero
de podliza, diagnéstico, clave CAUSES y estudio a realizar.
Recibe paciente, solicitud, prepara paciente para estudio, captura datos del
paciente y del estudio en el sistema.
Atencion .
17. Médica Radiologo Nota:
En el sistema debes capturar nombre completo del paciente, CURP, numero
de poliza, diagnéstico, clave CAUSES y estudio a realizar.
18 Atencién Quimico o Realiza estudio solicitado, archiva solicitud de estudio y entrega los
' Médica Radidlogo resultados a enfermera.
Recibe resultados de estudios e integra a expediente del paciente.
19. AI\BI%TJI?::(;” Enfermeria Nota:
En estudios de imagenologia pide al camillero traslade al paciente a su
unidad.
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PROCESO PARA LA COMPROBACION DE SERVICIOS . coviso: DOM-PE506-SST_001
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Los AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR FecHADEACTUALZACION; 25 MAYO 2018

SERVICIOS DE SALUD
JaLisco

Proceso: COMPROBACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS, OTORGADOS A LOS
AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR EN HOSPITALES EN AREAS HOSPITALARIAS

[ [oX ‘ ETAPA ‘ AREA RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION

Ingresa al sistema de laboratorio o de imagenologia, recaba datos del
sistema, elabora factura, consulta la base de datos del médulo de afiliacion
del seguro popular, llena “Relacién de servicios auxiliares de diagndstico
subrogados, otorgados a los afiliados del seguro popular” (Ve anexo 4

Comprobacion 06 Anexo 4 A (Segun corresponda)).

20. de Servicios Proveedor

Otorgados Nota:

La relacién debe contener nombre completo del afiliado, CURP, diagnéstico,
clave CAUSES, estudio realizado, nombre del proveedor, RFC del
proveedor, fecha de asignacién, nimero de factura, fecha de factura, costo
unitario de la factura, total de la factura, nombre de la unidad, entidad
federativa.

Imprime la relacion, integra factura, CFDI, archivo XML, otra documentacion
de soporte (de existir) y entrega a la unidad para recabar firma del director
de la unidad, del administrador y del encargado del servicio o del
responsable de avalar las facturas.

Comprobacién
21.| de Servicios Proveedor
Otorgados

Recibe documentos, revisa con el personal responsable que los servicios

Validacion de ; : p
relacionados sean los que efectivamente se otorgaron, de ser asi recaba

22. Servicios *Direccion . i = . .
firma del personal en la relacion de servicios otorgados, firma la relacion.
Otorgados
Regresa al proveedor todos los documentos.
Recibe factura, CFDI, archivo XML, otra documentacién de soporte (de
Tramite de existir) y relacién de servicios firmada. Entrega todos los documentos a
23. Proveedor e ; .
Pago Servicios de Salud Jalisco a la oficina de glosa del departamento de
contabilidad.
J_— Recibe factura, CFDI, archivo XML, otra documentacién de soporte (de
Tramite de o L . S
24, Pado Contabilidad | existir), relacién de servicios, glosa documentos y entrega al departamento
9 de control presupuestal.
o5 Tramite de Control Recibe documentos comprobatorios del gasto, elabora contrarrecibo, entrega
' Pago Presupuestal | original al proveedor y una copia a la oficina de glosa.
26. TraFEr; 'é]% de Proveedor Acude a recoger contrarrecibo.
27. TraFEr; 'é]% de Contabilidad | Recibe contrarrecibo.

Envia mediante oficio CFDI, archivo XML, relacién de servicios al Régimen

28. | Transferencia Contabilidad de Proteccién Social en Salud para comprobacion del servicio.

29. | Transferencia REPSS Recibe documentacion comprobatoria, valida informacion.
30. | Transferencia REPSS Programa y realiza pago al proveedor por TESOFE.
31. | Transferencia Proveedor Recibe pago.

Comprobacion
32. de REPSS
Transferencia

Envia a contabilidad oficio del pago, estado de cuenta de TESOFE y archivo
CLC.
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PROCESO PARA LA COMPROBACION DE SERVICIOS . coviso: DOM-PE506-SST_001
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS, OTORGADOS A | ®% ' s cepocmmaon. 27 MARZ0 2018

Los AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR FecHADEACTUALZACION; 25 MAYO 2018

SERVICIOS DE SALUD
JaLisco

Proceso: COMPROBACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS, OTORGADOS A LOS
AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR EN HOSPITALES EN AREAS HOSPITALARIAS

[0} ‘ ETAPA ‘ AREA RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION

Comprobaci6n . Recibe, expide y envia el CFDI por el ingreso, registra el pago y envia al
33. de Contabilidad

: REPSS.

Transferencia

Comprobacién Recibe y comprueba la transferencia.
34. de REPSS

Transferencia Fin del Proceso.
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Descripcion

Proceso: COMPROBACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS, OTORGADOS A LOS
AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR EN UNIDADES MOVILES

[0} ETAPA AREA RESPONSABLE DESCRIPCION
1. Ate,nglon Paciente Solicita atencion.
Médica
Recibe paciente, solicita poéliza e identificacion oficial vigente, verifica
identidad, captura en el sistema nombre completo del paciente, CURP,
L namero de pdliza, diagnéstico, clave CAUSES, estudio a realizar y archiva
Atencidn . . . . . SRS
2. P Radiologia copia de pdliza y de identificacion.
Médica
Nota:
Solo se realiza el estudio a pacientes con una edad entre 40 y 69 afios.
Atencion : . Realiza estudio, entrega ID (c6digo de identificacion) e indica al paciente el
3. - Radiologia . :
Médica dia y lugar de entrega de los resultados de estudio.
Ingresa al sistema de unidades moéviles, recaba datos del sistema, elabora
factura, consulta la base de datos del mdédulo de afiliacién del seguro
popular, llena “Relacion de servicios auxiliares de diagnéstico
subrogados, otorgados a los afiliados del seguro popular” (Ve anexo 4
Comprobacién 6 Anexo 4 A (Segun corresponda)).
4, dgtirer;ljc(;c;s Proveedor Nota:

9 La relacién debe contener nombre completo del afiliado, CURP, diagnéstico,
clave CAUSES, estudio realizado, nombre del proveedor, RFC del
proveedor, fecha de asignacién, nimero de factura, fecha de factura, costo
unitario de la factura, total de la factura, nombre de la unidad, entidad
federativa.

. Imprime la relacién, firmala, integra factura, CFDI, archivo XML, otra
Comprobacién L J2 .
. documentacion de soporte (de existir) y entrega a la unidad para recabar
5. de Servicios Proveedor . ) . 2 .
firma del director de la unidad, del administrador y del encargado del servicio
Otorgados
o del responsable de avalar las facturas.
S Recibe documentos, revisa con el personal responsable, que los servicios
Validacién de ; ) >
o ., . relacionados sean los que efectivamente se otorgaron, de ser asi recaba
6. Servicios Direccion . - L ;
firma del personal responsable en la relacion de servicios otorgados y firma
Otorgados g
la relacién. Regresa al proveedor todos los documentos.
Comprobacién Recibe factura, CFDI, archivo XML, otra documentacién de soporte (de
Estatal de existir), relacién de servicios firmada, y entrega todos los documentos a
7. L Proveedor S . o
Servicios Servicios de Salud Jalisco al encargado de programa para su validacion
Otorgados estatal.
Validacion Recibe la factura, CFDI, archivo XML, otra documentacién de soporte (de
8 Estatal de Encargado de | existir), relacion de servicios firmada, verifica que se encuentren revisados
' Servicios Programa por la regién sanitaria, captura datos en SICAM, regresa documentos al
Otorgados proveedor.
A Recibe documentacion y entrega todos los documentos a Servicios de Salud
Tramite de . o I )
9. Pado Proveedor Jalisco a la oficina de glosa del departamento de contabilidad para tramitar el
9 pago.
_ Recibe factura, CFDI, archivo XML, otra documentacién de soporte (de
Tramite de o e L o
10. Pago Contabilidad | existir), relacién de servicios, glosa documentos y entrega al departamento

de control presupuestal.
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Proceso PARA LA COMPROBACION DE SERVICIOS
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS, OTORGADOS A
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Proceso: COMPROBACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS, OTORGADOS A LOS
AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR EN UNIDADES MOVILES

[0} ‘ ETAPA ‘ AREA RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION
11 Tramite de Control Recibe documentos comprobatorios del gasto, elabora contrarrecibo, entrega
' Pago Presupuestal | original al proveedor y una copia a la oficina de glosa.
12. Traprg ';E; de Proveedor Acude a recoger contrarrecibo.
13. Tramite de Contabilidad | Recibe contrarrecibo.
Pago
14. | Transferencia Contabilidad Envia mediante oficio CFDI, archivo XML, relacion de servicios al Régimen
' de Proteccién Social en Salud para comprobacion del servicio.

15. | Transferencia REPSS Recibe documentacion comprobatoria, valida informacion.
16. | Transferencia REPSS Programa y realiza pago al proveedor por TESOFE.
17. | Transferencia Proveedor Recibe pago.

Comprobacion Envia a contabilidad oficio del pago, estado de cuenta de TESOFE y archivo
18. de REPSS

. CLC.

Transferencia

Comprobacion . Recibe, expide y envia el CFDI por el ingreso, registra el pago y envia al
19. de Contabilidad

. REPSS.

Transferencia

Comprobacién Recibe y comprueba la transferencia.
20. de REPSS

Transferencia Fin del Proceso.
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6. Descripcion

Proceso: COMPROBACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS, OTORGADOS A LOS
AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR EN CENTROS DE SALUD

[0} ‘ ETAPA ‘ AREA RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION
1. Consuita Paciente Solicita atencion.
General
Recibe al paciente, valéralo, emite diagnostico y determina si requiere
estudios:
2 Consulta Medicina ¢Estudios? | Entonces
General Si Aplica actividad 3.
No Fin del Proceso.
Elabora “Solicitud de estudios” (Ve anexo 3), entrega al paciente e
inférmale que acuda al centro de salud con la solicitud de estudios el dia que
se va a realizar el estudio.
Consulta .
3. General Medicina
Nota:
La solicitud debe contener nombre completo del paciente, nimero de péliza,
diagnéstico, clave CAUSES y estudios solicitados.
4. Caja Paciente Recibe solicitud y acude al centro de salud con la solicitud el dia indicado.
. Enfermerlao Recibe al paciente, pidele copia de “Péliza” (Ve anexo 1) e identificacion
5. Caja Archivo o o
L L, oficial vigente.
Administracién
Determina si presenta documentos de identidad el paciente:
6 Caia Er:fgm\i;'i 0 Si Verifica vigencia e identidad del paciente, archiva copia de
: ! o - poliza y de identificacion. Aplica actividad 10.
Administracién
Solicita carta de identidad, emitida por la autoridad
No p . -
competente, archivala. Aplica actividad 7.
_ Enferrr]w_]ena O | Proporciona “Responsiva” (Ve anexo 2) al paciente, pide la firme, archiva y
7. Caja Archivo o | oyia al paciente a trabajo social o con el promotor de salud.
Administracion
Trabajo Social o | Recibe al paciente, informale el trdmite que debe seguir y el lugar al que
8. Informacién Promotor de | debe acudir para obtener la credencial del INE y la importancia de contar con
Salud dicho documento para realizar los tramites.
. B Trabajo Social 0 | gnyia al paciente con el personal que lo derivé (Enfermeria, archivo o
9. Informacién Promotor de administracion).
Salud
Pide solicitud de estudios, verifica si el estudio solicitado lo cubre el
CAUSES,
Enfermeria o Entonces
10. Caja Archivo o Si Aplica actividad 11.
Administracién - - —
Aplica procesos alternos para continuar atencion.
No
Fin del Proceso.
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Proceso: COMPROBACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS, OTORGADOS A LOS
AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR EN CENTROS DE SALUD

[0} ‘ ETAPA ‘ AREA RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION
Coloca sello y firma de autorizacion del estudio en la solicitud. Regresa

11. Caja Caja solicitud de estudios al paciente y pide que acuda a la realizacion del
estudio.
Recibe al paciente, pide solicitud, captura datos del paciente: y del estudio
solicitado en el sistema de laboratorio o de Imagenologia, segun

Atencion Quimico o corresponda.

2.1 "Medica Radiologo
Nota:
En el sistema debes capturar nombre completo del paciente, CURP, nimero
de pdliza, diagnéstico, clave CAUSES y estudio a realizar.

13 Atencion Quimico o Realiza estudio solicitado, archiva solicitud de estudio y entrega los

‘ Médica Radiélogo resultados al paciente.
Ingresa al sistema de laboratorio o de imagenologia, recaba datos del
sistema, elabora factura, consulta la base de datos del médulo de afiliacion
del seguro popular, llena “Relacion de servicios auxiliares de diagnostico
subrogados, otorgados a los afiliados del seguro popular” (Ve anexo 4
Comprobacién 0 Anexo 4 A (Segun corresponda)).

14. dgti;ar;hcg;s Proveedor Nota:

9 La relacién debe contener nombre completo del afiliado, CURP, diagnéstico,
clave CAUSES, estudio realizado, nombre del proveedor, RFC del
proveedor, fecha de asignacién, niumero de factura, fecha de factura, costo
unitario de la factura, total de la factura, nombre de la unidad, entidad
federativa.

L Imprime la relacion, integra factura, integra factura, CFDI, archivo XML, otra

Comprobacién o D .
15 de Servicios Proveedor documentacién de soporte (de existir) y entrega a la unidad para recabar
' Otoraados firma del director de la unidad, del administrador y del encargado del servicio

9 o del responsable de avalar las facturas.

S Recibe documentos, revisa con el personal responsable, que los servicios
Validacion de ; . .
o i, e relacionados sean los que efectivamente se otorgaron, de ser asi recaba
16. Servicios Direccion . > o . s
Otorgados firma del personal en la relacién de servicios otorgados, firma la relacion.
Regresa al proveedor todos los documentos.
Recibe factura, CFDI, archivo XML, otra documentacién de soporte (de
17 Tramite de Proveedor existir), relaciéon de servicios firmada. Entrega todos los documentos a
' Pago Servicios de Salud Jalisco a la oficina de glosa del departamento de
contabilidad.
Tramite de Recibe factura, CFDI, archivo XML, otra documentacién de soporte (de
18. Pago Contabilidad | existir), relacién de servicios, glosa documentos y entrega al departamento
9 de control presupuestal.
19 Tramite de Control Recibe documentos comprobatorios del gasto, elabora contrarrecibo, entrega
' Pago Presupuestal | original al proveedor y una copia a la oficina de glosa.
20. Tral:?;g((e) de Proveedor Acude a recoger contrarrecibo.
21. Tramite de Contabilidad | Recibe contrarrecibo.
Pago
22 | Transferencia Contabilidad Envia mediante oficio CFDI, archivo XML, relacién de servicios al Régimen
' de Proteccién Social en Salud para comprobacion del servicio.
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Proceso: COMPROBACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS, OTORGADOS A LOS
AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR EN CENTROS DE SALUD

[0} ‘ ETAPA ‘ AREA RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION
23. | Transferencia REPSS Recibe documentacion comprobatoria, valida informacion.
24. | Transferencia REPSS Programa y realiza pago al proveedor por TESOFE.
25. | Transferencia Proveedor Recibe pago.
Comprobacion Envia a contabilidad oficio del pago, estado de cuenta de TESOFE y archivo
26. de REPSS
i CLC.
Transferencia
Comprobacion . Recibe, expide y envia el CFDI por el ingreso, registra el pago y envia al
27. de Contabilidad
. REPSS.
Transferencia
Comprobacién Recibe y comprueba la transferencia.
28. de REPSS
Transferencia Fin del Proceso.
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Pdliza de afiliacion

Responsiva

Solicitud de estudios de laboratorio y gabinete

Relacion de servicios auxiliares de diagnoéstico subrogados, otorgados a los afiliados del seguro popular
A. Relacion de servicios auxiliares de diagnéstico subrogados, otorgados a los afiliados del seguro popular

el i

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

« Claudia Guadalupe Rea Hernandez
Asesorado por: |.Gianello Osvaldo Castellanos Arce
« Adolfo Montafio Rubio
PERSONAL DE SERVICIOS DE SALUD JALISCO QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

« Laura Leticia Pérez Peralta
« Claudia Judith Gonzéalez Ochoa

«Juan Ramoén Torres Marquez « Leandro Hernandez Barrios

« Angel Silva Almaraz « Jorge Vazquez Neri

« Esteban Vazquez Isidro « Martha Valdivia Delgado

« Nahum Flores Chavez « Cipectl Castafieda Reséndiz

« Ruth Melo Barrera « Mario Sebastian Ruiz

¢ Luz Elena Meza Castro « Hortensia Covarrubias Garcia
« José Jaime Ramos Corrales « Rosario Portillo Castorena

« Victor Hugo Ramirez Siordia « Abraham Topete Diosdado

« Maria Consuelo Carrillo Rodriguez « Maria Esther Pacheco Herrera
« Adriana E. Ramos Lizaola « Saihra Ayala Cafiedo

PERSONAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

« Gestor del Seguro Popular Juan Manuel Padilla
o Soporte Administrativo Oscar Zantorski Sol6rzano
o Jefe Depto. de Financiamiento Moisés Gémez Urzla

« Jefe de Contratos, Convenios y Junta de Gobierno Arturo Daniel
Valencia

« Soporte Administrativo B José Guadalupe Cardenas

« Secretaria de Direccién de Area Juridica Liliana Berenice Esparza D.
« Director de Gestion Médica Ernesto Lépez Pérez

« Jefe del Depto. De Atencion y Validacion Médica Alberto Trejo Flores
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7. Anexos

ANEXO 1: POLIZA DE AFILIACION

EGURO |

VALIDEZ DE LA POUIZA: 26-Jun-2016 al 25-Jun-2018
MES DE REAFILIACION: Junio 2018

‘-f 'PULAR POLIZA DE AFILIACION

FECHA DE REIMPRESION

ATRETARW e

26-Jun-2015 1:2531 pm

CENTRO DEE SALUD: CENTRO DE SALUD GUADALAJARA 3 MOOULD: MAO CS CONSTITUCION RS X
ESTADO: JALISCO
DATOS DEL TITULAR: APORTACION FAMILIAR:
Nombre: DECIL: 2
CURP:
Domicilio: Régimen No Contributiva

RELACION DE BENEFICIARIOS

Sexo

Folio integrante Nombre

Focha Nacimionto |

Parentesco

al

. ESTA POUIZA AMPARA LOS SERWCIOS Y MEDICAMENTOS DEL CATALOGD UNWVERSAL DE
PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS

EFECTOS DE REAFILIACION DEBERA APLICARSE OTRA CECASOEH, POR LOC QUE DEBERA
REAFILIACION, DEL 26-MAY0 AL 26 JUNIO DE 2018 EN EL MODULO DE AFILIACION Y ORIENTACION

- DURANTE LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEH, LAS FAMILIAS DEL

ORIENTACION UBICACO EN __

ABTE PHOSAANA ESPUILIDO, AT !;Mdmfmluru T
% ESIAMLECDOS FHEL W
DUCAS EN EL Ml.ﬂ.llu:\l WO RATUNI

ATLADEND!
Representante de fomdia de conformidad con ¢l Aticudo 77

Fracoon |, 110 1l de 1a Ley General de Seiud

Fuoma ae Contormdad y
Acuse de recio

oy Cewnw' o Kt adw
B e et
v #e b ied e O
8 Pors (6 srieom 4ot Hav 4o wsakinients 5 bogrutn oo

e DU § e oA s o Dl U e b e

@:- “EXPEDIENTE |
Securo PoruLar CMP LETO

—
v 4 ROTICCN BSOS erreyr I

- LA VAUDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEH ES DEC TRES AROS FINALZANDO EL 26- RUNIO -

Nombre y Firma del MAO.

Unidad

SERVICIOS DE SALUD ¥ DEL FONDO OE

2018 POSTERIORMENTE, PARA
PRESENTARSE PARA LLEVAR A CABO SU

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO GOZARAN DE LA
REAFILIACION ANUAL DE MANERA AUTOWMATICA: LAS FAMILIAS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO DEBERAN ESTAR AL CORRIENTE EN EL PAGO
DE SU CUOTA FAMILIAR PARA MANTENER SUS DERECHOS VIGENTES, GOZANDO DE LA REAFILIAGION ANUAL SINPLIFICADA.

. CUALQUIER MODIFICACION A LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE POLIZA. FAVOR DE DIRIGIRSE AL MODULO DE AFILIACION Y

SINOS

Recuerda rmonr'u pdiiza al themino de la vigencia

CONSULYA SEGURA ¢3 para prevenir enfermndades aseRvrate

d' tenerds

e B teiss 1 & b Ly Cemm

R N
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ANEXO 2: RESPONSIVA

fe 5l
JALISCO ==

CARTA RESPONSIVA

Lugary Fecha

A quien comresponda.

Presente
Por medio de la presente, yo, C. con nimero
depaliza de Seguro Popular hagoconstar que la Copia de la Paliza de Afiliacian

que me acredita como afiliado del Sequro Popularconcuerda fielmente con el documento orginal y &
documento deidentidad oficial que presento es original. Siendo documentos de naturaleza personal
eintransferible me comprometo a presentarlos siempre que asi me o requiera Servicios de Salud
Jalisco, a traves de sus unidades de atencion.

Asimismo, asumao completamente |a res ponsabilidad porcualquiersituacion que se presente con el

uso indebido del tarjetdn (en caso de existir) por causas inimputables a mi persona.

Atentamente

Mombre y firma

Declaro bajo protesta decir la verdad, que todos los datos e informacion proporcionada en la
presente carta son verdaderos y correctos, ya que de lo contrario, por este medio avtorizo a las
instancias competentes en la materia, para que porconducto de sus funcionarios facultados, lleven a

cabo las investigaciones y sanciones que se consideren conducentes.

x,ﬂ\ PoruLa

Péagina
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ANEXO 3: SoLiciTub DE ESTuDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

- ¥% [--15-3200880
s de Salud CIRD.SERVKHOSDESALUDJAUSCO 2 ‘ l
S §GURO POPULAR
@ w:::v‘-.“ t...... ~———" SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE S LR — T T
‘cwtm
UNIDAD:
UMERO DE
NOMBRE DEL PACIENTE: \ EXPEDIENTE:
NCIA DU LA POLIZA DEL M.ul‘w
EDAD SEXO No DE INTERVENCION | NOMERO DE AFILIACION SEGURO POPULAR : ‘ v:zwomm TNl \ SOLICITADOS:
g : DE CAUSES : \
\ s SR
/ ) IF
DIAGNOSTICO (8)
ESTUDIOS SOLICITADOS
paRTIDA: CAuses ()  FPGC O  swsxx O
NT 5IAGNOSTICOS DI SES VIGENTE. |
ERIORM ERDO A LOS DIAGNOSTICOS DEL CAU
DOS ANTERIORMENTE SON DE ACU ) A 5 DIAGNC
TODOS LOS ESTUDIOS SOLICITADOS “RI
POBLACION ABIERTA (RAMO 33)
e ——
] } ;()MIIR{ Y FIRMA O vTun\.A DEL DEDO PULGAR DERECHO DE
¥ CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO SOLICITANT l CONFORMIDAD DEL PACIENTE O TUTOR AL TOMAR LAS MUESTRAS
NOMBRE, FIRMA L
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ANEXO 4: RELACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS,
OTORGADOS A LOS AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR

Relacién de Servicios Auxiliares de Diagndstico Subrogados, Otorgados a los Afiliados ol Seguro Popular

Nombre de |la Unidad (1) L
Entidad Fedemtiva: 12} Mes: 13} Afio: 14
Padecimiento del CAUSES Prestador Dates Beneficiario Dates Factura

Fechade Total

Clave Descripeién Hombre RFC Atencion Hombre CURP Piéliza de Afiliacion No. Fecha cu.
15) (B} m 8} 9} {10} 11 {12} 13 14 (15} (18}

Butorizmdo Revisado Validsdo Provesdor
un (18} (19} (20}

Nombre y Firma del
Adminigradar

Nombe y Flma de Qulken Elzbord ¥

Nombre y Firma del Direcior Vo Bo. del Encargada de Commpl Fnancken Ermod
i EMEG

o k=

=S © N o

Instructivo de Llenado de Relacién de Servicios Auxiliares de Diagndstico Subrogados, Otorgados a los
Afiliados del Seguro Popular

Coloca en este espacio el nombre de la unidad en la que se presta el servicio.

Registra en la celda el nombre de la entidad federativa en la que se ubica la unidad.

Anota en el renglon el mes en el que se realizaron los estudios.

Pon sobre la linea el afio en el que se realizaron los estudios.

Coloca en el espacio el nimero de intervencién que corresponde al padecimiento del paciente de acuerdo al catalogo
universal de servicios de salud CAUSES.

Anota en el espacio el nombre del padecimiento del paciente de acuerdo al catalogo universal de servicios de salud CAUSES.
Pon en la celda el nombre de la empresa que presta el servicio.

Registra en el espacio el registro federal de contribuyente de la empresa que presta el servicio.

Coloca en la celda la fecha en la que se asigna la prestacion del servicio.

0. Escribe en el espacio el nombre del paciente al que se le realizé el estudio.

Pagina
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1.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Anota en la celda la clave unica de registro de poblacion (CURP) del paciente al que se le realiz6 el estudio.

Pon en el espacio el nimero de péliza de afiliacion al sistema de proteccidn social en salud del paciente al que se le presté el
servicio.

Registra en la celda el numero de factura en la que se registré la prestacion del servicio que se otorgd al paciente.

Anota en el espacio la fecha de la factura que ampara el servicio que se presté al paciente.

Escribe en la celda el costo unitario que corresponde al servicio que se le proporciond al paciente.

Pon en la celda el costo total que corresponde al servicio que se coloco en este renglén.

Coloca sobre el renglén el nombre y firma del director de la region o del hospital en el que se presto el servicio.

Anota en el espacio el nombre y la firma del administrador de la regidn o del hospital en el que se proporciono el servicio.
Escribe sobre la linea el nombre y la firma de visto bueno del encargado del area en la que se prestd el servicio (laboratorio,
rayos X, unidad mévil, etc.) o del responsable de avalar las facturas.

Registra sobre la linea el nombre y la firma de quien representa al proveedor que emite las facturas.
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ANEXO 4 A: RELACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO SUBROGADOS,
OTORGADOS A LOS AFILIADOS DEL SEGURO POPULAR

Relacidn de Servicios Auxiliares de Diagndstico Subrogades, Oforgados a los Afiliades al Segure Popular
Nombre de la Unidad (1)

Entidad Federativa: 2} Mes ] Afio: 4
Padecimiento del CAUSES Prestador Datos Beneficiario Datos Factura
;‘:“:;: Total Tipo de Hospital
Cadigo Descripeion Nombre RFC Nombre CURP Paliza de Afiliacién No. Fecha cu.
15 18} 7 18 0 110} ] 12} 12 4 ] (18} 16 A

Autorimdo Revisado Validedo Proveedor

{17} {18} {18} {20}
Nombre y Finma e/ Nombre y Flma ge Culen Elbore
Administragor Entregd

Nomb R y Firma del Dirsctor Vo Bo. delEncargado de Contml Flanckn

Instructivo de Llenado de Relacién de Servicios Auxiliares de Diagndstico Subrogados, Otorgados a los
Afiliados del Seguro Popular

Coloca en este espacio el nombre de la unidad en la que se presta el servicio.

Registra en la celda el nombre de la entidad federativa en la que se ubica la unidad.

Anota en el renglon el mes en el que se realizaron los estudios.

Pon sobre la linea el afio en el que se realizaron los estudios.

Coloca en el espacio el nimero de intervencién que corresponde al padecimiento del paciente de acuerdo al catalogo
universal de servicios de salud CAUSES.

Anota en el espacio el nombre del padecimiento del paciente de acuerdo al catalogo universal de servicios de salud CAUSES.
Pon en la celda el nombre de la empresa que presta el servicio.

Registra en el espacio el registro federal de contribuyente de la empresa que presta el servicio.

9. Coloca en la celda la fecha en la que se asigna la prestacion del servicio.

10. Escribe en el espacio el nombre del paciente al que se le realizo el estudio.

11. Anota en la celda la clave Unica de registro de poblacion (CURP) del paciente al que se le realiz6 el estudio.

12. Pon en el espacio el nimero de pdliza de afiliacion al sistema de proteccion social en salud del paciente al que se le presto el
servicio.

o Pk~ =

© N o
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13. Registra en la celda el nimero de factura en la que se registré la prestacion del servicio que se otorg6 al paciente.

14. Anota en el espacio la fecha de la factura que ampara el servicio que se presto al paciente.

15. Escribe en la celda el costo unitario que corresponde al servicio que se le proporciono al paciente.

16. Pon en la celda el costo total que corresponde al servicio que se colocd en este renglon.
16 A. Anota en esta celda el nombre que corresponde a la unidad de acuerdo al nivel de atencion.

17. Coloca sobre el rengldn el nombre y firma del director de la region o del hospital en el que se presto el servicio.

18. Anota en el espacio el nombre y la firma del administrador de la regidn o del hospital en el que se proporcioné el servicio.
19. Escribe sobre la linea el nombre y la firma de visto bueno del encargado del area en la que se prestd el servicio (laboratorio,

rayos X, unidad mévil, etc.) o del responsable de avalar las facturas.
20. Registra sobre la linea el nombre y la firma de quien representa al proveedor que emite las facturas.
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