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PROCEDIMIENTO PARA MODULO DE AFILIACION Y ORIENTACION

Conco:  DOM —P463-HR5_001

FECHADEEMISION: 25 ABRIL 2006

DEL SEGURO POPULAR.

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / JUNIO 2006

SECRETARIA DE SALUD

Brindar proteccién a la poblacion sin seguridad social en salud a través de un esquema de aseguramiento justo y fomentar la

Objetivo

atencién oportuna de la salud. Para que cada vez que se enfermen, reciban acceso efectivo, oportuno, de calidad y sin
discriminacién a los servicios médicos quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan las necesidades mediante la

combinacion de intervenciones, de promocién, prevencién diagndstico, tratamiento y de rehabilitacion.

Alcance

1.

Politicas

Este procedimiento aplica al personal del médulo de afiliacidén y orientacion asi como a la farmacia del seguro popular del Hospital
Regional de La Barca.

El personal del Modulo de Afiliacion y Orientacion debera portar identificacion oficial, institucional de la SSJ e identificarse con
ésta, cuando se requiera.

Es Responsabilidad del personal del Médulo de Afiliacion y Orientacion realizar la adecuada y oportuna promocion y difusion
de las caracteristicas, beneficios y ventajas del Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular), en los medios de
comunicacion disponibles.

El personal del Médulo de Afiliacion y Orientacion deberd proporcionar informaciéon y/o orientacion clara, oportuna y sin
discriminacién a los usuarios que lo soliciten.

El personal del Médulo de Afiliacion y Orientacion se encargara de realizar la afiliacion y reafiliacibn en los periodos
establecidos y bajo las normas y condiciones vigentes proporcionadas por el Departamento de Afiliacion y Promocion de la
Unidad Estatal del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), emitiendo y enviando los informes y documentos
necesarios para la correcta integracion del Sistema de Administracion del Padrén.

El Encargado del Moédulo de Afiliacion y Orientaciéon debera integrar y archivar el expediente de cada familia que solicite su
incorporacion al Seguro Popular, teniendo en cuenta las normas establecidas para ello.

El personal del Médulo de Afiliacion y Orientacion debera realizar todas aquellas gestiones necesarias, para autorizacion,
control y registro del servicio solicitado, teniendo en cuenta la cobertura del Sistema de Protecciéon Social en Salud
establecido en el CASES.

El personal del Mddulo de Afiliacién y Orientacion es el responsable del correcto llenado, control y administracién de los
formatos utilizados para buen funcionamiento del modulo.

Unicamente se deben surtir medicamentos contenidos en el cuadro basico de medicamentos del seguro popular.
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Definiciones Afiliacion:
Aportaciéon Familiar:

Integracion de nuevas familias al sistema de proteccion social en salud.

Cuota cubierta por el titular de la familia para la obtencién del servicio, esta puede ser anual o
trimestral.

Definiciones Carta de Derechos y Documento que contiene detalladamente los beneficios otorgados como derechohabiente del

Obligaciones:

CASES:

CECASOEH:

Comisioén:

Seguro Popular, asi como la ubicacion de la unidades de salud en donde se proporcionara la
atencién médica.

Catélogo de servicios esenciales de salud, definicion explicita de las intervenciones que seran
cubiertas por el Seguro Popular: consultas médicas en centros de salud, o especialidad, cirugias,
atencién hospitalaria, medicamentos estudios de laboratorio y gabinete.

Cédula de caracteristicas socioeconémica del hogar.

La Comisién Nacional de Proteccion Social de Salud.

Cuadro Basico de Listado medicamentos esenciales.

Medicamentos:
CURP:

Décil de Ingreso:

Derechohabiente:

Folio:

Clave Unica de registro de poblacion.

Clasificacion que ubica a los hogares del pais conforme a su ingreso, que permite analizar su
concentracién de ingreso en una poblacion para valorar equidad o inequidad conforme a la
metodologia que para efecto haya realizado el INEGI para determinar el ingreso y gasto de los
hogares.

Persona que adquirio el derecho para la utilizacién del servicio.

Numero de identificacion del seguro popular.

Libreta de Registro de Bitacora de registro de control diario de los servicios otorgados a los derechohabientes.

Servicios:
MAO:

Padroén:

Médulos de Afiliacién y Orientacion.

Relacién nominal que contiene las familias afiliadas al sistema, incluida la informacion
socioeconomica derivada de su incorporacion.
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Péliza de afiliacién: (Constancia de inscripcién) Documento emitido por el Sistema de Administracion del Padron que
sirve como comprobante de incorporacién al Seguro Popular conteniendo el periodo vigente del
seguro asi como el listado de derechohabientes..

Reafiliacion: Renovacion del contrato de afiliacion especificando el nuevo periodo de vigencia.

Definiciones Régimen Contributivo: Clasificacion de las familias afiliadas que debido al décil de ingreso obtenido tendran que realizar su
aportacion econdémica para disponer del servicio.

Régimen No Contributivo: Clasificacion de las familias afiliadas que debido al décil de ingreso obtenido no tienen que realizar
ninguna aportacién econémica para disponer del servicio.

Seguro Popular: Esquema de aseguramiento al sistema de proteccién social en salud de caracter pablico y
voluntario.

Servicio: Atencién brindada al derechohabiente en clinicas y hospitales de la Secretaria de salud asi como en
las unidades incorporadas al seguro popular establecidas en el convenio de cada MAO.
Sistema de Es una plataforma informatica con la cual se integra el Padrén Nacional de Beneficiarios del Seguro
Administracion del Popular.
Padrén:
Titular: Representante de la familia que cumplan con su mayoria de edad.

Unidad Médica: Son las clinicas, hospitales o centros de salud asi como las unidades medicas incorporadas al
seguro popular que prestan sus servicios.
Usuario: Cualquier persona derechohabiente que integra la familia asegurada.

Vale de medicamento: Formato foliado en el cual se autoriza el medicamento y /o estudios de laboratorio y de gabinete.
Validez: Periodo de tres afios en el cual se respeta el décil de ingreso obtenido, en el estudio
socioeconémico.

Vigencia: Periodo Activo en cual tienen el derecho para utilizar el servicio como derechohabiente del Seguro
Popular. Se genera en el sistema de integracion del padrén.

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA MODULO DE AFILIACION Y ORIENTACION
DEL SEGURO POPULAR.

DESCRIPCION NARRATIVA

Reciba al usuario y determine que tipo de atencidn requiere:

¢Tipo de atencion?
Afiliacién Aplique actividad 2.

Entonces

Reafiliacion Aplique actividad 14.

dPT:rsO?nal cliel Servicio Aplique actividad 16.
Mddulo de Afiliacion - .

y Orientacion Reembolso Aplique actividad 21.

Promocién Aplique actividad 23.

Incidencias al Padrén

Aplique actividad 25.

Nota:

Realice la afiliacion y reafiliacion solo en los periodos establecidos por la Unidad Estatal del Sistema de Proteccion Social
en Salud, tomando en cuenta los cambios surgidos en las normas y condiciones vigentes.

Solicite al titular original y copia de la siguiente documentacion, para al afiliacion de acuerdo al siguiente listado:

« Identificacion oficial con fotografia. (IFE, INSEN, licencia de conducir, pasaporte o cartilla militar).

e Comprobante de domicilio. (luz, teléfono, cable, comprobante de residencia).

» Clave Unica de registro de poblacion (CURP).

¢ Acta de nacimiento (quien no cuente con CURP).

e Si es el caso, comprobante, de ser beneficiario de algin programa de apoyo o subsidio del gobierno federal. (programa
Oportunidades o Procampo).

e Comprobante de estudios para los beneficiarios solteros de entre 18 y 25 afios de edad, que acredite que se encuentran
cursando estudios de educacién media o superior al momento de la afiliacién o reafiliacion.

o Comprobante médico de discapacidad, cuando sea el caso.

Notas:

o Debera presentar copia de la documentacion necesaria para su afiliacion, por cada integrante de la familia.

« En caso de que el titular no traiga la documentacién, entregue folleto con la informacién de la documentacién que debe
presentar.

Personal del
2. Modulo de Afiliacion
y Orientacion

SELLO SELLO
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Determine si el usuario entrega la documentacion completa:

¢Completa? Entonces

Si Reciba la documentacion, coteje copias con originales y que la informacion proporcionada corresponda con el
lugar de adscripcion en el MAO, devuelva los documentos originales al usuario. Aplique siguiente actividad.

Reciba la documentacion al usuario, notifiquele que debe entregar la documentacion faltante en el lapso del
periodo de afiliacion del padrén (no mayor a 30 dias), elabore formato de expediente incompleto y anéxelo al
Personal del expediente familiar. Aplique siguiente actividad.

3. Modulo de Afiliacion Notas:

y Orientacion « Notifique al usuario que en caso de que no entregue la documentacién faltante, seré dado de baja del
No sistema de administracion del padron.

« Tenga presente que la normatividad establece un periodo de 90 dias para la entrega de la documentacion
faltante, por lo que podré recibir la documentacion del usuario en el momento en que la entrega y siempre y
cuando esté dentro del periodo establecido por la normatividad.

« De no entregar la documentacién complementaria (el afiliado) dentro de los 90 dias establecidos, sera dado
de baja.

Ordene la documentacion obtenida y registre los datos requeridos en la cédula de caracteristicas socioecondémica del
hogar (CECASOEH), la cual debe ser manejada de manera confidencial e informe al usuario que firme y espere para
notificarle su décil de ingreso (aportacion familiar). Capture en el sistema de administracién del padrén los datos
Personal del contenidos en la CECASOEH.

4. Médulo de Afiliacion
y Orientacion Nota:

Los integrantes de la familia que no puedan incluirse como beneficiarios al sistema, no deberan entregar documentacion.
En caso de que algun integrante de la familia que no se pudo incluir como beneficiaria del sistema desee hacerlo por
separado aplique actividad 2.

SELLO SELLO
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Determine si el usuario es sujeto al régimen no contributivo con décil | y Il o con décil lll siempre y cuando tenga hijos de
5 aflos cumplidos o pertenece al programa de oportunidades o procampo:

FECHADEEMISION: 25 ABRIL 2006

Personal del ¢No Contributivo? Entonces
5. Maodulo de Afiliacion Ingrese al sistema de administracion del padron, imprima la péliza de afiliacion anual, en dos tantos, firmela,
y Orientacion Si recabe firma del titular, séllela, entregue original al titular y archive el segundo tanto en el expediente familiar.
Aplique actividad 11.
No Aplique siguiente actividad.

Determine si el usuario esta dispuesto a cubrir la aportacion familiar establecida en el sistema:

¢Cubre Aportaciéon? Entonces
Si Imprima la constancia de afiliacion en dos tantos e indique al titular el décil de ingreso anual que determiné el
sistema. Aplique actividad 7.
No Notifique al usuario que sera derechohabiente al seguro popular hasta que cubra la aportacion familiar.
Fin de Afiliacion.

Personal del
6. Modulo de Afiliacion
y Orientacién

Nota:
No se cubrira cuota econdémica en los casos de décil de Ingreso | y Il sujetos al régimen no contributivo donde la
aportacion familiar es de $0.

Determine si el cobro de la aportacién familiar lo efectta el personal del MAO:

¢Cobra el MAO? Entonces
Solicite la aportacion familiar anual y/o trimestral a pagar de acuerdo al décil de ingreso obtenido y elabore el recibo
de pago de afiliacion en original y tres copias y distribliyalas de la siguiente manera: entregue original al interesado
(Titular), entregue al Depto de Recursos Financieros la copia amarilla, en block de 50 y archive en el expediente
familiar copia azul y rosa. Aplique actividad 10.
Notas:
Archive los recibos para cada periodo de afiliacién y reafiliacién.
En caso de que el usuario haya pagado en el banco y entregado ficha de deposito, no realice el cobro de la
aportacion familiar y anexe al expediente familiar la ficha de depdsito.
Envie al usuario a pagar a caja o al banco, e indiquele que regrese con el comprobante de pago. Aplique siguiente
actividad.

Personal del
7. Modulo de Afiliacion Si
y Orientacion

No

SELLO SELLO
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Efectla pago, entregue al personal del MAO, el original y copias azul y rosa del recibo de pago de afiliaciéon que le

8. Usuario entregaron en caja; en caso de haber efectuado el pago en el banco entrega la ficha de depdsito.
Determine si el usuario entrega como comprobante de pago ficha de depésito:
= o
Personal del ¢Ficha de PePOSItO. . _ Entonces
9. | Modulo de Afiliacién Si Aplique actividad 7.
y Orientacion No Recoja original y copias (azul y rosa) del recibo de pago de afiliacion, coteje la informacion, archive las
copias en el expediente familiar y devuelva original al usuario.

Personal del  Selle la constancia de afiliacién, entregue original al usuario (titular) y archive la segunda en el expediente familiar. Capture recibo
10.  Modulo de Afiliacion de pago de aportacion en el sistema de administracion del padrén y/o genere la vigencia correspondiente. Tratandose de afiliacidn
y Orientacion  aplique siguiente actividad, en caso de reafiliacion Fin de Reafiliacion.

Entregue al titular carta de derechos y obligaciones (ver documento de referencia) recabe firma de recibido, recorte
el comprobante de entrega de carta de derechos y obligaciones e intégrelo al expediente, ademas entregue folleto con
domicilios de hospitales y centros de salud. Archive el expediente familiar segun la siguientes normas:
e Incluya sin excepcion los documentos necesarios para la correcta integracion del expediente. (ver anexo 1).
Personal del ~ . R .
. -~ .| e Marque la pestafia de color morado si la familia afiliada pertenece al programa de oportunidades.
11. Modulo de Afiliacion q P ) ) ) i p ) prog o P T
y Orientacion  * Resalte el folio con marcatexto de color amarillo si el décil de ingreso es de régimen no contributivo.
e Escriba una C si el expediente estd completo o una | si estd incompleto, conforme a la documentacién entregada.

¢ Ordene los expedientes por el nimero de folio de afiliacion.

e Cuando el usuario entregue la documentacion faltante para completar el expediente familiar, remarque la pestafia con
una C.

SELLO SELLO
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Realice el reporte de cuotas de recuperacidon en tres tantos, recabe firma del director y administrador, entregue
original al departamento de recursos financieros, una copia a direccion, y archive la copia restante, solicitando acuse de

Personal del  |recibo.
12 Mdédulo de Nota: . - N ) 3
‘ Afiliacion y o Los documentos que debe de contener sin excepcion el reporte son: oficio de envio, formato de concentracion de la
Orientacion informacidén en excel, copia de fichas de depdsito, suma del total del dinero captado por el importe de la aportacion
familiar.
e En caso de que el personal del MAO no haya efectuado el cobro de la aportacion familiar no realiza esta actividad.
Personal del Genere la base de datos correspondiente al periodo de afiliacion y reafiliacion en el sistema de administracion del
13 Maodulo de padron y envie al departamento del padron del seguro popular respectivamente, solicitando acuse de recibo
' Afiliacién y
Orientacion Fin de Afiliacién y Reafiliacion.

Realice la renovacion del periodo de vigencia en el sistema de administracion del padrén, elabore la nueva pdéliza de
afiliacién con el periodo de vigencia activo para el régimen no contributivo y la constancia de afiliacién cuando se trate
del régimen contributivo.

Personal del

14.  Modulo de Afiliacion Notas: L _ _ ) - - _— -
y Orientacion « Realice la renovacion so6lo en los periodos establecidos, tratdndose de afiliados al régimen contributivo, para el régimen

no contributivo la renovacion se realizara en cualquier momento.

« La reafiliacién para el régimen no contributivo serd anual, mientras que para el régimen contributivo sera de acuerdo al
tiempo cubierto por la aportacion familiar.

Determine si el usuario pertenece al régimen contributivo:

¢ Contributivo? Entonces
Personal del Si Aplique actividad 6 a 10.
15. | Médulo de Afiliacion Ingrese al sistema de administracion del padrén, imprima la péliza de afiliacién anual, en dos tantos, entregue original
y Orientacion al titular séllela y archive el segundo tanto en el expediente familiar.
No Fin de Reafiliacion.
Nota:
En caso de que se presenten incidencias al padrén aplique actividad 25.

SELLO SELLO
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Solicite al usuario la pdliza o constancia de afiliacion, verifique su vigencia y que el usuario sea derechohabiente del

seguro popular.
¢Vigencia Activa? Entonces
Pﬁrf,s(?lﬂglo?eel Verifique que la atencion al servicio solicitado sea cubierto por el seguro popular tomando en cuenta lo
16. Afiliacion y Si establecido en el CASES (ver catalogo de servicios esenciales de salud). Aplique siguiente
Orientacion actividad.
Indique al usuario, que el servicio que solicita no puede ser cubierto por el seguro popular hasta que realice
No la renovacién de su vigencia en la reafiliacion siguiente.
Fin de Servicio.
Determine si el servicio solicitado es cubierto segin lo establecido en el CASES:
¢Cubierto? Entonces
Capture en la libreta de registro de servicios los datos necesarios para registro y control del servicio
correspondiente, (nombre de usuario, nimero de folio, servicio, lugar de procedencia). emita la autorizacion,
cuando se trate de hospitalizacion o consulta elabore recibo de vigencia entréguelo al usuario y para el resto
de los servicios selle la orden correspondiente y regrésela al usuario; para recibir,.
Notas:
« Cuando el servicio no esté disponible en la unidad, por razones ajenas a ésta, mande al derechohabiente al
Personal del Si servicio particular con convenio, elabore vale de medicamentos en original y 3 copias, entregue original y

17. Mo?lugrigﬁtg‘gi'gc'on copia verde al usuario y archive las otras dos copias.
« Cuando el servicio sea de tipo hospitalizacion, pida al usuario recoger en el area de caja la hoja de gastos
correspondiente a la atencion recibida, para el registro adecuado del servicio, fotocdpiela y archivela.

« Cuando el lugar de procedencia del usuario sea de otro estado de la republica diferente al que nos
encontramos, emita la solicitud de atencién a derechohabientes foraneos y pida al usuario que la firme de
conformidad.

Notifique al usuario, mostrandole el CASES, que dicho servicio no puede ser cubierto por el seguro popular y
No tiene la libertad de elegir el lugar en donde se le preste el servicio.
Fin de Servicio.

SELLO SELLO
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Solicite al usuario su receta médica para surtir los medicamentos contenidos, de acuerdo al cuadro basico de
medicamentos y emita vale de medicamento en original y 3 copias, debidamente llenado y entregue al usuario original y
_Personaldel  ¢4nia amarilla y archive las copias restantes.

18.  Mddulo de Afiliacion nota:

y Orientacion  En caso de que le soliciten medicamentos no contenidos en el cuadro basico de medicamentos de seguro popular,
notifique al derechohabiente y no realice esta actividad.

19. Usuario Canjea vale de medicamento en el &rea de farmacia del seguro popular..

Entregue el medicamento contenido en el vale de medicamento, recoja original del vale de medicamento (ver

Encargado de procedimiento de farmacia).

20. Farmacia de

Seguro Popular | £ e servicio.

Pﬁ?{;’;}glgjl Solicite al usuario copia de la factura, que ampare el servicio recibido, llene formato de queja para solicitud de
21. Afiliacion reembolso, entregue el formato al gestor médico anexe copia de la factura, notifique al derechohabiente que se le dara
. 1Y aviso cuando llegue el reembolso para que efectle el cobro.
Orientacion
Reciba copia de la factura y formato de queja y realice las gestiones necesarias, dé seguimiento al tramite hasta su
- término.
22. Gestor Médico
Fin de Reembolso.
Personal del Realice programa de actividades para acudir a los diferentes medios de comunicacion local e instituciones
23 Mddulo de gubernamentales relacionadas con promocion a la salud, elabore oficio de apoyo para promocién del seguro popular,
' Afiliaciéon y entréguelo a las diferentes instancias, recabe firma de recibido en copia y archivelo; agende cita con las dichas
Orientacion instancias, acuda en la fecha asignada, gestione el tipo de apoyo que brinden para la promocion.
Personal del Participe activamente en las actividades requeridas, segun el apoyo brindado para la promocion, organice un MAO en el
M6dulo de lugar en el cual se esté llevando a cabo el evento de promocién para efectuar la afiliaciéon al seguro popular, aplique
24. o actividades para afiliacion.
Afiliacién y
Orientacion Fin de Promocion.
25, Usuario Se presenta y solicita modificacion a los datos de su constancia o pdliza de inscripcion.

SELLO SELLO
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Pida comprobante original y copia para cotejar los datos y efectie la modificacion en el sistema de administracién del
padron, dé a conocer al afiliado las modificaciones realizadas de ser incorrectas realice los ajustes necesarios en el
sistema en caso contrario imprima formato de incidencias al padrdn elabore la nueva pdéliza de afiliacién con los
Personal del correpciqnes realizadas para el régimen no contributivo y la constancia de afiliacién cuando se trate del régimen
26. | Médulo de Afiliacion CONtributivo.

y Orientacion
Nota:

En caso de una defuncién sera valida una copia legible del certificado de defuncion; realice la baja en el sistema de
administracion del padrén del finado.

Personal del Entregue poliza o constancias de afiliacion junto con el formato de incidencias al afiliado recabe firma de recibido, recoja
. -~ . | el formato de incidencias archivelo en el expediente familiar.
27. | Mdbdulo de Afiliacion

y Orientacion Fin del M6dulo de Afiliacion y Orientacién del Seguro Popular.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

Asesorado por: Lic. Gianello Osvaldo Castellanos Arce y LAE. Claudia Judith Gonzélez Ochoa

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

¢ Juan Pablo Esparza Villanueva
o Fatima Lira Cerda

e Moisés David Rojas Garcia
e Esmeralda del Rosio Gonzalez Avifia

e Israel Gpe. Hernandez Villasefior
e Laura Patricia Corona Campos
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Documentos de Referencia

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operacién e Indicadores de Gestion y Operacion
del Seguro Popular de Salud. Diario Oficial de la Federacién.

CNPSS - DGGSS (2005) Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, Sistema de Atencion Médica para el Asegurado (SAMA).

CENIDS — INSP (2004) dcgrg;{?dn Nacional de Proteccién Social en Salud. Guias Clinico Terapéuticas de las intervenciones del Seguro Popular

Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud 2001 — 2006.

Domicilios de hospitales y centros de salud

Formatos Utilizados (Ver anexos)
Cédula de caracteristicas socioeconémica del hogar.
Constancia de afiliacion.

Recibo de pago de aportacion.

Péliza de afiliacion.

Carta de derechos y obligaciones.
Reporte de cuotas de recuperacion.
Folletos de informacion para la afiliacion.

Recibo de vigencia.

Recibo de pago de afiliacién.

Libreta de registro de servicios.

Vale de medicamento.

Solicitud de atencidon médica derechohabientes foraneos.

SELLO SELLO
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Formatos Utilizados (Ver anexos)
Solicitud de reembolso.

ANEXOS

SELLO SELLO
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ANEXO 1
INTEGRACION DE EXPEDIENTES

Los expedientes deberan integrarse de conformidad a lo especificado en los lineamientos, en los numerales 4, 12 y 13 del capitulo 1ll, en el orden que se

sefiala a continuacion:

Documento Comprobatorio En su Caso Firma
1.| Pdliza de Afiliacion. Péliza(s) de afiliacion anterior(es), ordenadas cronolégicamente. Titular
2.| Formato de Incidencia al Padron. Formato(s) de incidencia(s) anterior(s) ordenados cronolégicamente. MAO vy Titular
3.| Formato de Expediente Incompleto. Formato(s) de expediente(s) incompleto(s) anterior(es), ordenados cronolégicamente. Titular

. S Acuse(s) de recibo de la(s) carta(s) de derechos y obligaciones anterior(es), ordenados .

4.| Acuse de Recibo de la Carta de Derechos y Obligaciones. cronologicamente. Titular
5.| Recibo de Pago. Recibo(s) de pago(s) anterior(es), ordenados cronolégicamente. MAO
6.| Original de la CECASOEH o Reporte de Respuestas. Original(es) de la(s) CECASOEH anterior(es) o reporte de respuestas, ordenadas Titular

cronolégicamente.

7.| Copia del Comprobante de Domicilio. Copia del(los) comprobante(s) de domicilio anterior(es), ordenados cronolégicamente.
8 Documento que contenga la clave Unica de Registro de Deberan integrarse al expediente, conforme al orden de aparicion en la pdliza de
"| poblacién (CURP). afiliacion.
9. | Copia de Identificacién Oficial con fotografia. Copia de identificacion oficial con fotografia del titular anterior.
10, Copia de Comprobante de Estudios. Copia de comprobante de estudios anterior, ordenados cronolégicamente.
Copia de Comprobante de ser Beneficiario de algin Copia anterior de comprobante de ser beneficiario de algin programa de apoyo o subsidio
11, L . .
Programa de Apoyo o Subsidio del Gobierno Federal. del gobierno federal.
12 Copia de Comprobante que acredite formar parte de alguna | Copia anterior de comprobante que acredite formar parte de alguna colectividad.
| Colectividad. ¢ \Ver procedimiento de afiliacion colectiva.
Nota 1: Los expedientes que se integren de las familias beneficiarias deberan ser organizados por nimero de folio de afiliacion al sistema.
Nota 2: Los documentos comprobatorios deberan incorporarse en el orden establecido y en caso de actualizaciones, éstos deberan integrarse en orden cronolégico,
conservando al frente el mas reciente y posteriormente los documentos anteriores.
Nota 3: No deberéan integrarse copias repetidas de un mismo documento.
Nota 4: No deberan integrarse al expediente documentos de integrantes no beneficiarios.
Nota 5: No se deberan desechar documentos anteriores.
Nota 6: En caso de cambio de domicilio de una entidad federativa a otra, se conservara el expediente en el estado original, por un periodo de 5 afios contados a partir del

vencimiento de la CECASOEH, y el estado destino integrara un nuevo expediente que contenga el formato de incidencia al padrén (2), por cambio de domicilio, asi
como los documentos probatorios (7, 8, 9,10, 11y 12).

SELLO SELLO
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RECIBO DE EXENTO

INSTRUCTIVO DE LLENADO:

1. Registrar la fecha del dia que se esta exentando el servicio solicitado.
2. Anotar el nimero de folio de afiliacién del Seguro Popular.
3.

Escribir el nombre del usuario que esta recibiendo el servicio solicitado.

Saiud

Seguro
Popular

FECHA (1)

VIGENCIA

FOLIO: (2)

PACIENTE: (3)

SELLO SELLO
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FORMATO DE QUEJA PARA SOLICITUD DE REEMBOLSO

INSTRUCTIVO DE LLENADO:

FECHA DE LA NEGATIVA: Fecha cuando ocurrié la negacion del Servicio.

HORA: Hora en la que ocurrié la negacion del Servicio.

QUEJA NO.: Numero consecutivo para control de las quejas.

NOMBRE DEL PACIENTE: Nombre completo del usuario que recibid el Servicio.

FOLIO DE AFILIACION: Numero de folio de Afiliacién del Seguro Popular.

TELEFONO: Numero de teléfono del Usuario.

UNIDAD QUE NEGO EL SERVICIO: Nombre de la Unidad que neg6 el Servicio.

SERVICIO NEGADO: Especificar el Servicio que fue negado.

ESPECIFICAR MEDICAMENTO O ESTUDIO. Anotar el nombre del medicamento que fue adquirido

(dependiendo del cuadro basico de medicamentos ) y/o estudio(s) realizados.

10. No. DE FACTURA: Numero de factura con la cual estan exigiendo el reembolso. (Pedir Copia).

11. MONTO: Cantidad que se va reembolsar.

12. RELATAR CIRCUNSTANCIAS DE LA NEGATIVA: Resefia de la manera en la que se suscitd la
negativa del servicio.

13. NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR: recabar el nombre y/o firma del titular o usuario.

14. FECHA DE PRESENTACION: Fecha en la que se esta entregando la queja de reembolso.

CoNOrWNE
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FORMATO DE SoLICITUD DE ATENCION MEDICA

(DERECHOHABIENTES FORANEOS)
INSTRUCTIVO DE LLENADO:

FECHA: Fecha del dia que se esta recibiendo el Servicio Solicitado.
NUM. DE AFILIACION: Numero de Afiliacién al Seguro Popular.
LUGAR DE PROCEDENCIA: Lugar de residencia del Usuario.
NOMBRE: Nombre completo del usuario.

EDAD: Edad del Usuario.

SERVICIO: Servicio Solicitado.

NO. DE CAMA: Numero de cama, en caso de que el usuario este hospitalizado.
DIAGNOSTICO PROVISIONAL: Diagnostico clinico.

ESTUDIOS SOLICITADOS: Nombre(s) de los estudios realizados.

10 NOMBRE DEL MEDICO: Nombre completo del médico que atendié.
11. CEDULA: Numero de Cedula profesional del médico.

12. NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD: Nombre y Firma del usuario.

©CoNOOMWNE
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VALE DE MEDICAMENTO
INSTRUCTIVO DE LLENADO:

FECHA: Fecha del dia en que se va a surtir el medicamento y/o servicio.

No. DE AFILIACION: Numero de Afiliacion al Seguro Popular.

LOCALIDAD: Lugar donde se ubica la unidad médica que brindo el servicio.
NOMBRE: Nombre completo del usuario.

SERVICIO: Servicio Solicitado.

DIAGNOSTICO: Servicio Solicitado.

NOMBRE DEL MEDICO: Nombre completo del médico que atenido.

CEDULA: Numero de cedula profesional.

MEDICAMENTO: Nombre Genérico del medicamento a surtir, y/o servicio solicitado.
10 CANTIDA: Numero con letra de la cantidad de medicamento a surtir. (S6lo para medicamento)
11. AUTORIZA: Firma del personal del MAO.

12. FIRMA DE CONFORMIDAD DEL PACIENTE: Firma del Usuario.

CoNoOMLONE
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REcCIBO DE PAGO DE AFILIACION
INSTRUCTIVO DE LLENADO:

UNIDAD: Nombre de la unidad donde se recibe la Aportacion Familiar.
NOMBRE: Nombre completo del Titular.

DOMICILIO: Domicilio del Titular.

MUNICIPIO: Municipio al que pertenece la localidad del Titular.
FOLIO: Numero de Afiliacion al Seguro Popular.

VIGENCIA: Total de Trimestres cubiertos.

NIVEL: Namero de Décil de Ingreso.

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE: Firma del Personal del MAO
EXPEDIDA EN: Lugar donde se expide el recibo.

10 TOTAL A PAGAR: Cantidad a pagar en nimero.

11. IMPORTE TOTAL CON LETRA: Cantidad a pagar con letra.

12. FECHA: Fecha de expedicion del recibo.

CoNoOMLONE
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