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INTRODUCCION

La importancia de Manual de Procedimientos consiste en describir la secuencia légica y cronologica de las distintas
actividades relacionadas, sefialando guién, cémo, cuéndo, dénde y para qué han de realizarse.

La finalidad, es la de uniformar y documentar las accicnes que se realzan en la diferentes areas del Instituto y orienten
a los responsables de su ejecucion en el desarrollo de sus actividades.
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I. OBJETIVO DEL MANUAL

Precisar la secuencia légica de los pasos de que se compone cada uno de los procedimientos, |a responsabilidad
operativa del personal en cada area de trabajo y describir graficamente los flujos de las operaciones y servir como
medio .de integracion y orientacién para el personal de nuevo ingreso, facilitando su incorperacion a su area de
trabajo.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D. O. F. 5-lI-1817 ultima reforma 27-1-2016

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 28-XII-1976 dltima reforma 17-XI11-2015

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D O.F. 14-V-1986 (ltima reforma 11-VI11-2014

Ley General de Salud
D.O.F. 07-11-1984 ultima reforma 04-VI-2015

Ley de los Institutos Nacionales de Salud
D.C.F. 26-V-2000 ultima reforma 27-1-2015

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 30-111-2006 ultima reforma 11-VI11-2014

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2016
D.O.F. 27-X1-2015

Ley General de Contabilidad Gubernamental
D.O.F. 31-XII-2008 ultima reforma 30-XI1-2015

Ley del Impuesto Sobre la Renta
D.O.F. 01-1-2002 ultima reforma 13-XI-2015

Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 29-X11-1978 11-XI1-2013

Ley de Planeacion
D.O.F. 05-1-1983 ultima reforma 06-V-2015

Ley Federal de Derechos
D.O.F. ultima reforma 23-XI1-2015

Ley Aduanera
D.C.F. 15-XII-1885 ultima reforma 29-X11-2014
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Ley de Firma Electrénica Avanzada
D.O.F. 11-XI-2012

Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 04-1-2000 dltima reforma 10-X1-2014

Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas
D.O.F. 04-1-2000 ultima reforma 11-VIIl-2014

Ley Federal de Instituciones de Seguros y Fianzas
D.O.F. 04-1V-2013 ultima reforma 10-1-2014

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos
D.C.F. 13-11I-2002 dltima reforma 14-VI1-2014

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
D.O.F. 31-X1I-2004 ultima reforma 12-VI-2009

Ley Federal de Archivos
D.O.F. 23-1-2012 ultima reforma

Ley de Impuestos Generales de Importacién y de Exportacion
D.O.F. 18-VI-2007 -

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental
D.O.F. lI-VI-2002 ultima reforma 14-V11-2014

Ley General de Contabilidad Gubernamental
D.O.F. 31-X11-2008 ultima reforma 27-1V-2016

Ley General de Titulos y Operacicnes de Crédito
D.O.F. 27-VIlI-1932 ultima reforma 13-VI-2014

Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacién
D.O.F. 28-V-2009 ultima reforma 18-VI-2010

cODIGOS

Cédigo Fiscal de la Federacion
D.O.F. 31-Xl1-1981 ultima reforma 12-1-2016
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REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 26-1-1990 ultima reforma 23-X1-2010

Reglamento de Ley Aduanera
D.O.F. 20-1V-2015

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 28-VI-2006 dltima reforma 13-VI11-2015

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 31-111-2015

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion
D.O.F. 29-11-1984 ultima reforma 12-1-2016

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre Ila Renta
D.C.F. 17-X-2003 dltima reforma 06-V-2016

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 04-XI1-2006 ultima reforma 25-1X-2014

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.C.F. 11-VI1-2003

Reglamento dela Ley de Firma Electrénica Avanzada
D.G.F. 21-1-2014

Reglamento de la Ley Federal de Archivos
D.O.F. 13-V-2014

Reglamento de la Ley del Servicic de la Tesoreria de la Federacion
D.O.F. 15-111-1999 ultima reforma 07-V-2004

DECRETOS

Decreto para realizar la entrega-recepcién del informe de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de los
recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.
D.O.F. 14-X-2005
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ACUERDOS

Acuerdo que establece las disposiciones que deberan observar los servidores publicos al separarse de su empleo,

cargo o comision, para realizar la entrega-recepcion del informe de los asuntos a su cargo y de los recursos que
tengan asignados.

D.O.F. 13-X-2005

Acuerdo por el que se reforma el diverso que establece las disposiciones que deberén observar los servidores
publicos al separarse de su empleo, cargo o comisién, para realizar la entrega-recepcion del informe de los
asuntos a su cargo y de los recursos que tengan asignados.

D.O.F. 20-XI-2015

CIRCULARES Y/U OFICIOS
Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacion o constancia de

registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por las dependencias y entidades de la

administracion publica federal, asi como por los poderes legislativo y judicial y los organismos constitucionalmente
autonomos.

D.O.F 06-111-2015

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacicnal de Desarrollo 2012-2018
D.O.F 20-v-2013

DOCUMENTOS NORMATIVOS

Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Organizacién Especificos de la Secretaria de Salud.
Fecha de expedicion: 1X-2013

Guia Interna para la Elaboracion de Manuales Administrativos y Documentos Normativos del INCMNSZ.
Julio 2014

OTRAS DISPOSICIONES

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion; 30-111-2016

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion: 15-111-2013
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Manual de Contabilidad Gubernamental
Disponible en hitp:www.shcp.gob

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal,
D.O.F. 22-11-2016
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Seguro Popular

1. PROCEDIMIENTO PARA RECUPERAR ADEUDOS DERIVADOS DEL PROGRAMA DE
FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS DEL SEGURO POPULAR
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Proteccion contra Gastos Catastroficos del | [, Mirricion
Seguro Popular

1.0 PROPOSITO

Establecer mecanismos de recuperacion por servicios médicos otorgados en el Instituto, derivados del Programa de
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPcGC) del Seguro Popular.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno:  Este procedimiento aplica a la Coordinacién de Servicios Subrogados, Departamento de Tesoreriz,

Trabajo Social y Admisién de Enfermos, Asesoria Juridica y Areas Médicas y Administrativas que
atiendan las patologias de pacientes del Programa de Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos (FPcGC) del Seguro Popular.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a pacientes y personal del Programa de Proteccién contra Gastos

Catastroficos del Seguro Popular.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

DE LA AQEPTACION DE PACIENTES DEL PROGRAMA DE FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS
CATASTROFICOS (FPcGC) DEL SEGURO POPULAR:

1.

Los Medicos Especialistas son los responsables de la atencion médica a los pacientes del Programa de
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos de las patologias vigentes.

Los Medicos Especialistas realizan en el Servicio de Preconsulta la determinacion del diagnostico y estadio
de los pacientes de 1% vez y subsecuentes, mediante la revision fisica y el estudio histopatoldgico. Si el
diagndstico es positivo y el paciente cuenta con registro en el Instituto llena la “Hoja de Aceptacion de
pacientes del FPcGC" (Anexo 2) y lo envia a la Coordinacion de Servicios Subrogados y Seguro Popular
para que reciba la informacion necesaria para iniciar los tramites de adhesion al FPcGC en el Institute. En
caso de que no cuente con la poliza (Anexo 1), el personal de la Coordinacién de Servicios Subrogados, o
asesora para la obtencion de la misma, y le informa de la documentacién necesaria para la afiliacion zl
Seguro Popular o para su ingreso al Instituto en el FPcGC.

La Secretaria y los Auxiliares Administrativos de Servicios Subrogados reciben a los Pacientes y verifican
que cuenten con la pdliza de seguro popular (Anexo 1) y la hoja de aceptacién del Médico Especialista
responsable de la atencion de la patologia (Anexo 2) que se trate e identifica a los pacientes de primera vez
para remitirlos con el Coordinador de Servicios Subrogados.
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El Coordinador de Servicios Subrogados, recibe a los pacientes de primera vez y revisa que tengan de
manera correcta los siguientes documentos:

a. Pdliza de afiliacion vigente emitida por un médulo de afiliacion de Seguro Popular. (Anexo 1)

b. Hoja de aceptacion (de la patologia que se trate) de pacientes del FPcGC del Médico Especialista
responsable de la atencién de la patologia en cuestion. (Anexo 2)

c. Carnet institucional vigente. {Anexo 3)

El Coordinador de Servicios Subrogados y Seguro Popular, una vez que revisa la documentacion anterior,
entrega la notificacion de aceptacién al Programa FPcGC (Formato 1) del Seguro Popular a los pacientes
para que firmen de conformidad sobre los aspectos que cubre la poéliza, asi mismo notifica mediante correo
electronico de los nuevos ingresos al programa (pacientes de primera vez) al enlace médico adscrito a la
Direccion médica del Instituto.

El Coordinador de Servicios Subrogados y Seguro Popular , es el responsable de indicar a los pacientes de
primera vez como funciona la poéliza (Anexo 1) , indicandoles que los Médicos Especialistas son los
responsables de proporcionar la atencién correspondiente a la patologia en cuestién, asi mismo les
proporcionaran una receta por medicamentos (Anexo 4) la cual el paciente la presenta en la Coordinacién
de Servicios Subrogados y Seguro Popular para que tome conocimiento de la lista de medicamentos
autorizados por el programa, asi mismo el médico entrega al paciente los formatos por los servicios
necesarios para su atencion de acuerdo a la cobertura de la péliza (Anexo 1) . Dicha cobertura esta basada
en el protocolo medico de gastos catastroficos de conformidad con cada patologia.

La Secretaria y los Auxiliares Administrativos de Servicios Subrogados y Seguro Popular atienden a los
pacientes de primera vez que ya fueron atendidos previamente por la Coordinadora de Servicios
Subrogados y Seguro Popular y que ya cuentan con indicaciones médicas de la patologia correspondiente,
asi misme atiende a los pacientes subsecuentes.

La Secretaria y los Auxiliares Administrativos de Servicios Subrogados y Seguro Popular elaboran el Vale
de Servicios Médicos (ambulatorio y hospitalizado) (Formato 2) por la vigencia de su tratamiento mediante
los documentos fuente que presenta el paciente y que le fueron otorgados por el area médica
correspondiente, asi mismo en su caso sella la receta de farmacia (Anexo 4).

Se entienden por formatos y/o documentos fuentes de los servicios médicos, a aquellos documentos que
emite el area médica y en la que se consignan los servicios que se practican al paciente, pudiendo ser el
itinerario, orden de radiologia, quimioterapias, ordenes de laboratorio, medicina nuclear, radioterapia, etc.
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DE LA INTEGRACION DE LA CUENTA POR SERVICIOS SUBROGADOS DEL PROGRAMA DE FONDO DE
PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS DEL SEGURO POPULAR:

10.La Secretaria de Servicios Subrogados y Seguro Popular recibe de los Auxiliares Administrativos y del

11

Coordinador de Servicios Subrogados y Seguro Popular, la péliza de gastos catastréficos {Anexo 1), la hoja
de aceptacion de la patolegia correspondiente de pacientes del Programa FPcGC del Médico Especialista
responsable de la atencion de la patologia en cuestion (Anexo 2), la notificacién de aceptacion del programa
de gastos catastroficos (Formato 1) y Ia copia de la receta (Anexo 4) e integra el expediente administrativo
de cada paciente del programa. Dicho expediente administrativo contiene lo siguiente:

a. Copia de la pdliza de afiliacion de seguro popular {Anexo 1).

b. Hoja de aceptacién (de la patologia que se trate) de pacientes del Programa FPcGC del Médico
Especialista responsable de la atencion de la patologia en cuestién. (Anexo 2)

¢. Notificacion de aceptacion al Programa FPcGC (Formato 1)

d. Copia de las recetas validadas por el personal de la Coordinacién de Servicios Subrogados {Anexo 4)

.El Coordinador de Servicios Subrogados y Seguro Popular recibe por correo electrénico los reportes

nominales (Anexo 5) y el reporte de intervenciones autorizadas (Anexo 6) por parte del Enlace Médico

asignado de la Direccion de Medicina, para el registro de casos y fases de atencién en la plataforma del
Programa FPcGC.

12.El Coordinador de Servicios Subrogados y Seguro Popular realiza la integracion de los reportes nominales

(Anexo 5) por patologia y por fecha de autorizacién y concilia este contra el reporte de intervenciones
autorizadas (Anexo 6). En caso de existir diferencias le informa al Enlace Médico asignade de la Direccién

de Medicina, para el registro de casos y fases de atencion en la plataforma del Programa FPcGC para que
realice las correcciones en las diferencias detectadas.

13.El Coordinador de Servicios Subrogados y Seguro Popular recibe la notificacion por correo electrénico, del

Area de Financiamiento del Programa FPcGC, por cada uno de los montos y fases de atencién de las
patologias autorizadas, previamente conciliadas, con esta informaciéon solicita al Coordinador del

Departamento de Tesoreria los Comprobantes Fiscales por Internet y/o facturas {Anexo 7) de los casos
autorizados.

14.El Coordinador de Servicios Subrogados y Seguro Popular elabora la aplicacién contable (Formato 3) de los

gastos generados por el Programa FPcGC por cada uno de los servicios médicos proporcionados a los
pacientes del Programa FPcGC para su envio al Departamento de Tesoreria. Asimismo solicita mediante

oficio al Jefe del Departamento de Tesoreria, la elaboracién de los Comprobantes Fiscales Digitales por
Internet y/o facturas (Anexo 7).
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15.El Coordinador de Tesoreria elabora los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet y/o facturas y los
envia a la Coordinadora de Servicios Subrogados y Seguro Popular mediante correo electrénice, previo
oficio de solicitud de la Coordinadora de Servicios Subrogados y Seguro Popular dirigido al Jefe del
Departamento de Tesoreria.

16.El Coordinador de Servicios Subrogados y Seguro Popular recibe mediante correc electronico los archivos
PDF y XML y revisa la elaboracion de los CFDI y en caso de estar correctos los envia a la Subdireccion de
Financiamiento de Seguro Popular.

17.El Coordinador de Tesoreria verifica el deposito correspondiente en el estado de cuenta bancario e informa
al Coordinar de Servicios Subrogados de los depositos para su conocimiento, asi mismo informa al Auxiliar
Contable del Departamento de Tesoreria para la elaboracion de la péliza de ingreso (Anexo 8).

18.El Auxiliar Contable del Departamento de Tesoreria elabora la pdliza de ingresos (Anexo 8) mediante la
copia del estado de cuenta bancario, el oficio de solicitud de las facturas de la Coordinacién de Servicios
Subrogados, los CFDI y/o facturas (Anexe 7) y el formato de aplicacion contable (formato 3).

19.El Coordinador de Servicios Subrogados y Seguro Popular es el responsable de mantener el control del
estado que guarda los CFDI y/o facturas (Anexo 7) para mantener el seguimiento del pago por parte de la
Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

20.El Coordinador de Servicios Subrogados y Seguro Popular informa mediante correo electrénico de la
recuperacion por servicios medicos derivados del Programa de FPcGC al Enlace Médico y Médicos
Especialistas responsables de la atencién de la patologia en cuestion.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
4.1 Integrar expediente administrativo de pacientes de primera vez del Programa FPcGC
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
. Reciben a los pacientes del Programa FPcGC e identifican si se
! trata de un paciente de primera vez o subsecuente. {Politica 3)
Auxiliar Administrativo : ;
; ?
y Secretaria de ; ¢ Es paciente de primera vez~
| Sewécgoirgul:?;o%?adros Si: Canaliza al paciente con el Coordinador de Servicios Subrogados
yoeg p. y Segurc Popular.
No: Otorga atencién como paciente subsecuente.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Cocerdinador de Atiende a los pacientes de primera vez e informa del funcionamiento
Servicios Subrogados 2 del programa (Politica 4, 5 y 6).

y Seguro Popular

Coordinador de

Recibe del paciente la péliza (Anexo 1) y la hoja de aceptacion
(Anexo 2) (de la patologia que se trate) emitida por el Médico
Especialista de la patologia responsable de la atencion. (Politica 4).
Revisa la documentacién verificando autorizaciones y vigencias.

¢ La documentacion esté autorizada y vigente?

Servicios Subrogados 3
y Seguro Popular Si: Da una introduccién al paciente del funcionamiento del programa
dentro del Instituto y le proporciona la Notificacion de aceptacion y
cobertura (Formato 1) para que el paciente firme de aceptado
(Politica 4, 5 y 6).
No: Regresa la documentacion y asesora para la correccion
correspondiente.
Coordinador de Notifica al enlace médico mediante correo electronico de los nuevos
Servicios Subrogados 4 ingresos al programa (pacientes de primera vez). (Politica 5)

y Seguro Popular

Coordinador de
Servicios Subrogados
y Seguro Popular

Entrega a la Secretaria de Servicios Subrogados y Seguro Popular,
5 los documentos aceptados para que proceda a la integracion del
expediente administrativo. (Politica 10)

Secretaria de

Recibe los documentos (Formato 1, Anexo 1 y Anexo 2) e integra
el expediente administrativo de cada paciente del Programa FPcGC.
{Politica 10)

Servicios Subrogados 6
Y megure Papular TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.2 Recuperar adeudos derivados del Programa FPcGC
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Reciben a los pacientes del Programa FPcGC (Politica 3 y 7)
¢ Es paciente subsecuente?
Aux;llgregirtgﬁgstéztwo Si: Rjeciben' Ias recetas _médicas (Anexo 4), los formatos de los
Servicios Subrogados 1 servicios meédicos (estudms' p_rogramaqps) y elaboran los vales de
Securo Popular servicios otorgados por Unica ocasién (Formato 2) de cada
¥osg P patologia. (Politica 7 y 8)
No: Canaliza al paciente con la Coordinadora de Servicios
Subrogados y Seguro Popular.
Augxiliar Administrativo Entrega a la Secretaria los documentos y formatos (Formato 2 y
de Servicios 5 Anexo 4).
Subrogados y Seguro
Popular
Secretaria de Recibe los documentos e integra el expediente. (Politica 10).
Servicios Subrogados 3
y Seguro Popular
2 Recibe los reportes nominales (Anexoc 5) y reportes de
Seg@?gg'gii%;; i 4 intervenciones autorizadas (Anexo 6) por parte del Enlace Médico,
Serire PovUlET para el registro de los casos y fases de atencidn en la plataforma del
¥ =F8 P Programa FPcGC. {Politica 11)
Integra por patologia y por fecha de autorizacion los reportes
nominales y realiza la conciliacion de lo reportado contra lo
autorizado. (Politica 12)
Ccordinador de ¢, Son correctos los datos?
Servicios Subrogados 5
y Seguro Popular Si: Espera la notificacion por parte del Area de Financiamiento del
Programa FPcGC para facturar los casos autorizados. (Politica 13)
No: Identifica las diferencias y solicita al Enlace Médico asignado de
la Direccién de Medicina la aclaracion de las mismas.

Coordinador de Recibe la notificacion por parte del Area de Financiamientc del
| Servicios Subrogados 6 Programa FPcGC para la elaboracion de las facturas por los casos
|y Seguro Popular autorizados. {Politica 13)
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
; Solicita al Coordinador del Departamento de Tesoreria |a
Coordinador de = ; S D :
Servicios Subrogados 7 elaboracion de las facturas mediante un oficio dirigido al jefe del

y Seguro Popular

departamento y anexa la aplicacion contable de los gastos
generados por el Programa FPcGC (Politica 14 y Formato 3)

Coordinar del
Departamento de
Tesoreria

Recibe el oficio de solicitud y elabora los Comprobantes Fiscales
8 Digitales por Internet y envia los archivos en PDF y XML al
Coordinador de Subrogados.(Politica 15 y Anexo 7)

Coordinador de
Servicios Subrogados
y Seguro Popular

Recibe por correo electrénico las facturas electronicas emitidas por
el Departamento de Tesoreria y revisa que estén correctas. (Politica
16)

¢ Estan correctas?

Si: Envia las facturas por correo electrénico al Area de
Financiamiento del Programa FPcGC para la gestion de cobro.
(Politica 16)

No: Regresa al Departamento de Tesoreria para su correccion.

Coordinador de
Servicios Subrogados
y Seguro Popular

Informa al Coordinador Médico y Médicos Especialistas
10 responsables de la atencion de la patologia en cuestion de la
recuperacion por servicios médicos derivados del Programa FPcGC.

Coordinador del
Departamento de
Tesoreria

Revisa en el estado de cuenta bancario los depésitos del programa y
11 entrega al Auxiliar contable del Departamento de Tesoreria una
copia del estado de cuenta, la factura y el oficio de la Coordinacién
de Servicios Subrogados y Seguro Popular (Politica 17)

Auxiliar Contable de
Tesoreria

Recibe la documentacion y elabora la péliza de ingrescs y entrega al
12 Jefe del Departamento de Tesoreria para su revision. (Politica 18 y
Anexo 8)

Jefe del Departamento
de Tesoreria

Recibe la pdliza de ingresos para su revision
¢ El registro es correcto?

13 Si: Firma la péliza y la entrega al Auxiliar Contable del Departamento
de Tesoreria para su registro en el Departamento de Contabilidad.

No: Regresa la péliza al Auxiliar Contable del Departamento de
Tesoreria para su correccién.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Auxiliar Contable del

Recibe la pdliza de ingresos y la entrega al Auxiliar Administrativo

Departamento de 14 del Departamento de Contabilidad para su registro.
Tesoreria
Auxiliar Administrativo 15 Recibe la pdliza de ingresos para su registro.

del Departamento de
Contabilidad
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Integrar expediente administrativo de pacientes de primera vez del Programa FPcGC

Auxiliar Administrativo y Secretaria de
Servicios Subrogados y Seguro

Coordinador de Servicios

Popular Subrogados y Seguro Popular

Secretaria de Servicios Subrogados

y Seguro Popular

A

Canaliza al

INICIO

v
Reciben a los
pacientes e

2.

Atiende a los i
paciente e informa |
el funcionamiento |

identifican si es de del programa
primera vez o
subsecuente
v 3

! Recibe del paciente
la poliza y hoja de
| aceptacion, revisa

A la documentacion .
Otorga atencion i |

Anexo 1y 2 |

iEs paciente de
primera vez?

| v 6

Recibe documentos
eintegra

expediente de cada
paciente

|
| Formato 1
|

paciente con € coma N
Coordinadeor subsecuente | f
| TERMINA |
S LR
|
Si No
¢ La documentacién
esta autorizada y
k4 h 4
Da introduccidn y | Regresa
proporciona documentacion y
notificacion de asescra para
aceptacian comreccion
Notifica los nuevos |
| ingresos al
programa
v 5
Entrega Tos
documentos
aceptados para
integracion de
expediente
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Recuperar Adeudos Derivados del Programa FPcGC

Catastroficos del Sequro Popular

Auxiliar A_dministra_ti\fo y Auxiliar Administrativo Secretaria de Servicios (_.‘.Cfordinador de
Secretaria de Servicios de Servicios Subrogados | Subrogados y Seguro Servicios Subrogados y
Subrogados y Seguro Popular y Seguro Popular Popular Seguro Popular
|
INICIO ) ’
N~— 2 v 3 V4
Entrega ala : Recibe reportes
= 1 Secretaria los Recibe _d?cumentos para registro de
documentos y S litedla — casos y fases de |
Reciben a los formatos expediente | atencion |
pacientes | - I :
‘ Formato 2
| Anexa 4
\HH—H,/’ﬂﬂﬁﬁH | Anexo 4
y 5
Si Na J 3
¢ Es paciente de |
subsecuente? | Integra reportes y
| realiza conciliacion
i Reciben Canalizz al |
i paciente con la
! documentas I | Coordiinadera
' i I 5i Ma
Farmato 2 2 Son correctos los
datos?
Anexo 4
e P
2 ldentifica las
...ESD.e,'a . diferencias y
notificacion para it enlie
facturar los casos so Médicé
v 6
Recibe notificacion
para elaboracion de|
las facturas |
P I ;
Solicita elaboracion |
de facturas y anexa |
aplicacién contable
| de los gastos
A |
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Recuperar Adeudos Derivados del Programa FPcGC

HOJA: 12
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 35

Coordinador del
Departamento de
Tesoreria

Coordinador de
Servicios Subrogados y
Seguro Popular

Auxiliar Contable de
Tesoreria

Jefe del Departamento
de Tesoreria

A:
]
Recibe oficio, |
elabora

comprobantes y
envia

|
v 9

Recibe facturas y |
revisa que estén |
correctas

No

i Estan correctas?

Envia facturas Regresaa
para gestion de Tesareria para
cobro | correccion
nrorma de la

atencion de la

patologia de la
recuperacion por
servicios medicos

v 11

Revisa los
depdsitos y entrega

12 l 13

|

|
Recibe poliza para |
revisién

Revisa los
depositos y entrega

Si ; Ne
¢ El registro es

correcta?

v

Regresa para
correccion

Firma y entrega
para registro
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INSTITUTO N-I(!O‘N:ALDE

del Programa de Fondo de Proteccion contra Gastos | S'=tcias #epicas

Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 35

Aucxiliar Contable del Depar:amento de Tesoreria

Auxiliar Administrativo del Departamento de

Contabilidad
B
T 14? i Y 15|
I - . e
I Reecrlat:fegz“z:rg . Recibe pdliza para
1 registfc | revision

s
KTERMINA
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¥ NUTRICION
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CODIGO:
M.P./0.8.2.3
REV: 01
HOJA: 14
DE: 35

6.0 REGISTRO

|' Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de Registro o
- Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
Formato 1 L
Notificacion de aceptacion y Cobertura del Cosorglnamgn de
FPcGC  del Seguro ~ Popular vy 6 afios L(Jorri"?naa])os 5C.4
consentimiento informado. Pacfen?e (copia)
(Criginal y 1 copia) P
Formato 2
:i?aitdaﬁzgggmos Wedioos {amuuleiana ¥ No aplica Paciente (original) No aplica
(Original)
Formato 3 Coordinacion de
Aplicacion contable de los gastos Subrogados
generados por el Programa FPcGC. 6 afics (original) 5C.4 .
(Original y 1 copia) Departamento de "
Tesoreria (copia) '
ggl?:g ::ie afiliacidon vigente emitida por un 6 aF chiegt_e (o_r?g]nal)
médule de afiliacion de Seguro Popular ahes S ;or w;ac:on de 204
(Original y 1 copia) Ubiragedoss (eapia)
| Anexo 2
Hoja de aceptacion de pacientes del
| FPcGC Seguro Popular (de la patologia Coordinacion de
correspondiente) del Médico Especialista 6 anos Subrogados 5C4
responsable de la atencion de la patologia (original)
. en cuestién
(Original)
Anexo 3
Carnet institucional vigente No aplica Paciente (original) No aplica
(Criginal)
Anexo 4 . - Documento
Recetas Médicas — g o e Administrativo de
(Original y 1 copia) Subrogados (copia) In?g?;gbfgf&)
Anexo 5 Seguro Popular
Reporte Nominal - (original)
(Original y 1 copia) SRS Coordinacion de 20t
Subrogados (copia)
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REV: 01
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CIENCIAS MEDICAS

Seguro Popular OF: -
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de Registro o
: Conservacitn Conservarlo Identificaciéon Unica
Anexo 6 Seguro Popular
Reporte de Intervenciones Autorizadas . (original)
(Original y 1 copia) Gianes Coordinacion de a4
Subrogados (copia
énexo Tb — I Seguro Popular (1
cmprobante Fisca igital por Internet |- N Coordinacién de
CFDI o factura 5 afios Subrogados y 5C4
(copias o representaciones impresas) Seguro Popular
Anexo 8 Archivo del
Péliza de Ingresos Departamento de
Contabilidad
5 afios (Original) 5C.4
Departamento de
Tesoreria (copia-
acuse)

7.0 GLOSARIO

30-06-16 | 30-08Ly ‘

7.1. Aplicacion contable Documento de trabajo que tiene por objeto informar por factura el registro contable
de los gastos correspondiente.
generados por el
programa de FPcGC:

7.2. Carnet: Documento emitido por el Departamento de Trabajo Social y que es proporcionado a
los pacientes del institutc y que lo identifica de forma oficial mediante un numero de
registro y/o expediente clinico que tiene asignado el nivel socioeconémico.

7.3. Comision Nacional de Institucién que emite las normas sobre el manejo de los recursos otorgados para la

Proteccion Social en operacién del Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS).
Salud (CNPSS):
CONTROL DE EMISION
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Derivados del Programa de Fondo de G
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Seguro Popular

7.4.

7.5,

7.6,

7.7.

7.8.

7.9,

Comprobante
Digital por
CFDI

Consejo

Fiscal

de

Salubridad General:

Estadio:

Expediente
Administrativo:

Factura:

Fondo de Proteccién

Contra
Catastroficos:

Gastos

Es un documento electrénico que cumple con los requisitos legales vy

Internet reglamentariamente exigibles por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) y que

garantiza, entre otras cosas, la autenticidad de su origen y la integridad de su
contenido. Este documento es elaborado por el contribuyente por medio de cualquier
aplicacion electrénica, enseguida es enviado a un Proveedor Autorizado de
Certificacion (PAC), para que éste valide dicho documento y de esta forma poder
otorgarle un folio y asignarle el Sello Digital del SAT (Certificacion).

Menciona los servicios proporcionados, la cantidad y su importe

Organo Colegiado dependiente directamente del Presidente de la Republica con
caracter de autoridad sanitaria, sin intervencion de ninguna Secretaria de Estado y
sus disposiciones generales son obligatorias para las autoridades administrativas del
pais y se encarga de elaborar los protocolos técnicos que definen con detalle Ia
cebertura por tipo de atencién del seguro popular.

Es la etapa de cancer que el paciente presenta, corroborada por los estudios médicos
necesarios.

Documento integrade por la Coordinacion de Servicios Subrogados y Seguro Popular
que tiene por objetivo recopilar informacion de identificacion de los pacientes que
forman parte de este programa y ésta integrado por los siguientes documentos: Copia
de la pdliza de afiliacién de seguro popular (Anexo 1), Hoja de aceptacion (de la
patologia que se trate) de pacientes del Programa FPcGC del Médico Especialista
responsable de la atencién de la patologia en cuestion (Anexo 2), Notificacion de
aceptacion al Programa FPcGC (Formato 1), Copia de las recetas validadas por el
personal de la Coordinacion de Servicios Subrogados (Anexo 4) y Resumen de
servicios médicos por patologia (Formato 4).

Nombre comercial para el Comprobante Fiscal Digital por Internet CFDI.

Este fondo es parte del Sistema de Proteccion Social en Salud y busca otorgar
servicios medicos de alta especialidad a las personas gue ne cuentan con Seguridad
Social y que padecen enfermedades de alto costo que pueden poner en riesgo su vida
y patrimonio familiar, mediante la gestién de los servicios de salud a través de la
Comision Nacional de Proteccién Sacial en Salud.

El Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos proporciona recursos monetarios
a través de un fideicomiso, a los prestadeores de servicios acreditados y con convenios
firmados de las entidades participantes.
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7.10. Formatos yio
documentos fuentes
de los servicios
meédicos:

7.11. Gastos Catastréficos:

7.12. Hoja de aceptacion de
pacientes del FPcGC
Seguro Popular (de la
patologia
correspondiente) del
Médico Especialista
responsable de Ia
atencién de la
patologia en cuestion:

7.13. ltinerario:

7.14. Notificacion de
Aceptacidn
Cobertura del FPcGC
del Seguro Peopular y
consentimiento
informado:

7.15. Péliza de afiliacion
vigente emitida por

Se entendera por formatos y/o documentos fuentes de los servicios médicos a todos
aquellos documentos que emiten las diversas areas médica para consignar y/o
enlistar los servicios médicos que se practican al paciente, pudiendo ser el itinerario.

orden de radiologia, quimioterapias, ordenes de laboratorio, medicina nuclear,
radioterapia, etc.

Son aquellas enfermedades que implican un alto costo en virtud de su grado de
complejidad o especialidad y el nivel de frecuencia con que ocurren. Estos van
dirigidos a la poblacién sin ninguna seguridad social, mexicanos por nacimiento o
naturalizados, y que presenten alguna de las patologias comprendidas en el Fondo de
Proteccién contra Gastos Catastréficos a nivel nacional, siempre y cuando al
momento de la atencion presente su pdliza de afiliacion al Seguro Popular vigente.
Dichas enfermedades son autorizadas por el Consejo de Salubridad General.

Documento elaborado por el médico especialista de alguna de las patologias que
atiende el INCMNSZ y que corresponde a la autorizacién que se le otorga al paciente
para que forme parte del programa del seguro popular.

Documento emitido por el drea médica en el que se detalla mediante una lista, las
consultas del paciente por especialidad, estudios de laboratorio y/o toma de muestras,
de imagenologia y otros, se menciona la fecha y hora en |la que se debe presentar el
paciente, asi como el nombre del médico y de indicaciones médicas.

Documento elaborado por la Coordinacién de Servicios Subrogades y Segure Popular

y en base a los formatos médicos y que tiene como finalidad notificar al paciente de la

cobertura de los servicios y medicamentos a los que tendra derecho en el INCMNSZ,
asi mismo sirve para constatar que el paciente ésta enterado.

Documento que emite la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS)
para registrar y/o inscribir en el programa de proteccion social contra gastos

un moédulo de catastroficos a favor de un beneficiario para determinados servicios médicos que
afiliacion de Seguro indica la cobertura a la gue tiene derecho.
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7.17. Reporte

Recetas médicas:

Documento emitido por el médico especialista de algunza de las patclogias que atiende

el INCMNSZ y consigna la lista de medicamentos a los que tiene derecho el paciente.

de Reporte emitido por el sistema de gestién de gastos catastroficos que detalla por cada

7.18.

intervenciones
autorizadas:

Reporte nominal:

patologia los montos autorizados que son validados previamente por la Subdireccién
de Sistema de Atencién al Asegurado.

Reporte emitido por el sistema de gestion de gastos catastroficos gue detalla por cada

7.19. Resumen
Servicios

Patologia

7.20.

Seguro popular:

una de las patologias las fases de atencion médica por paciente y los montos que le
corresponden para su posterior autorizacién ante la Subdireccién de Sistema de
Atencion al Asegurado.

de Documento de trabajo que tienen por objetivo informar por cada paciente, los servicios

Médicos por

medicos a proporcionar en forma resumida, debido a que se integran todos los

: formatos y/o documentos fuente de los servicios médicos.

El Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) es un mecanismo de

financiamiento por el cual el Gobierno del Distrito Federal promueve el acceso
efectivo, oportuno, de calidad y sin desembolsc inesperado para el acceso a los
servicios medico-quirirgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera
integral las necesidades de salud. De tal manera que a través del Seguro Popular se
pueda fortalecer los servicios de salud para una atencion de calidad.

7.21. Sistema de Gestion El Sistema de Gestion de Gastos Catastroficos es un desarrollo y/o programa
de Gastos informatico a cargo de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS)
Catastroficos (SGGC): que tiene por objetive administrar el control de la informacién concerniente al

programa de gastos catastroficos del seguro popular.

7.22. Sistema de También denominado como Seguro Popular, Ver definicion de Fondo de Proteccién
Proteccion Social en Contra Gastos Catastroficos.

Salud:
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7.23. Vale de Servicio:

Documento elaborado por la Coordinacién de Servicios Subrogados y Seguro Popular

en base a los formatos médicos y que tiene como finalidad acreditar que los servicios
medicos a proporcionar al paciente corresponden al programa de seguro popular.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

| Nimero de Revisién

Fecha de la Actualizacion Descripciéon del Cambio

NO APLICA

NO APLICA NO APLICA

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: NOTIFICACION DE ACEPTACION Y COBERTURA DEL PROGRAMA EPCGC

No.

CONCEPTO

1 REGISTRO

2 FECHA

3 NOMBRE Y FIRMA

4 NOMBRE Y FIRMA

5 NOMBRE Y FIRMA

SE ANOTARA
NUmero de registro institucional del paciente.

Mes y afic de la notificacion de aceptacion del pacienté de la
patologia que se trate.

Nombre y firma del paciente o representante legal.
Nombre y firma del testigo por parte del paciente.

Nombre y firma del testigo por parte del Instituto.
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CODIGO:
W.P.f[0.5.2.3
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION REV: 01
SALVADOR ZUBIRAN :
. ) ) HOJA: 20
T NacioNas o | NOTIFICACION DE ACEPTACION Y COBERTURA DEL FONDO DE PROTECCIH
SMUTRICI O | CONTRA GASfos CATASTROFICOS DEL SEGURO POPULAR. DE: 35

Registro: {1) ' Meéxico, D.F (2)

Estimado (a) paciente: _ .
Mediante este documento usted acepta que cumple con los requisitos solicitados en el INCMNSZ para

ingreso al programa del Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastréficos del Seguro Popular marcados 2
continuacién.

- Diagnostico realizado en el instituto.

- Pdliza del seguro popular.

- Hoja de aceptacién médica para el seguro popular.:

- Hoja de no derechohabiente (IMSS, ISSTE, PEM EX, NAVAL, Instituciones privadas, etc.)

Y que a partir del dia de hoy usted ha sido incluido en e programa en la categoria de Diagndstico v
tratamiento del céncer en adultos para la atencién de linfoma no Hodgkin difuso/linfoma no Hodgkin
folicular, el cual tiene como finalidad apoyarle en la disminucién del impacto econdémico que el tratamiento
de dicha tiene enfermedad. '

Los servicios que se encuentran cubiertos por su poliza se mencionan a continuacién:
-Usted tendrd acceso a consulta de especialidad médica de Hematologia durante la duracién de su
tratamiento y hasta 5 afios de seguimiento al concluir su tratamiento.

-Estudios de [aboratorio y gabinete: Usted tendra acceso a la realizacién de biometria hemitica, quimica
sanguinea de 3 elementos, pruebas de funcidn hepatica, electrolitos séricos, magnesio, fdsforo,
deshidrogenasa lactica, B2 microglobulina, examen general de orina, prueba de deteccién para VIH, perfil
viral para hepatitis.

-Estudios de gabinete: Usted tendré acceso a la realizacién de radiografia, electrocardiograma,
ecocardiograma, tomografia axial computarizada de cuello, térax, abdomen y pelvis, resonancia magnética
de crdneo {opcional). : '

-Procedimientos: Usted tendrd acceso a la realizacién de biopsia de tejido afectado (incluye el caso de
recaida), biopsia de hueso, puncién lumbar y radioterapia {opcional).

-Medicamentos: Usted tendra acceso a diferentes medicamentos de acuerdo a lz etapa de tratamiento:
1a linea de tratamiento: Rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona, filgrastim




CODIGO:

22 linea de tratamiento: Rituximab, ifosfamida, mesna, carboplatino, etoposido, metil] M.P./0.8.2.3
carboplatino, citarabina, filgrastim.

REV: 01
Quimioterapia intratecal (opcional): dexametasona, citarabina, metotrexate. HOJA: 21
-El estudio PET CT no se realiza en el INCMNSZ, ya que no cuenta con el equipo. DE: 35

Es importante hacer de su conocimiento que el programa cubre Gnicamente los servicios mencionados
(tampoco cubre 32 linea de tratamiento). Cualquier cargo que se genere por servicios adicionales o
complicaciones, que no se encuentren descritos en este documento, debersd ser cubierto por el paciente
sujeto al nivel socioecondmico asignado por el departamento de trabajo social de este instituto. Con este
documento el paciente se compromete a ser constante con sus consultas y/b tratamiento establecido por el
médico tratante, en caso de pérdida en el seguimiento por mas de 6 meses, el paciente sera dado de baja del
programa y sin posibilidad de tener cobertura nuevamente por parte del FPcGC en el instituto.

Por mi propio derecho y sin que medie error, dolo o violencia fisica 0 moral alguna, el personal administrativo
y/o médico me permitié hacer todas las preguntas y estas fueron contestadas a mi entera satisfaccién en
relacién a mis derechos y responsabilidades como beneficiario del FPcGC; por lo que eximo desde ahora al
personal médico y administrativo del instituto de toda responsabilidad.

Nombre y firma del paciente o representante legal (3)

Nombre y firma del testigo por parte del paciente (4)

Nombre y firma del testigo por parte del instituto (5)
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FORMATO 9.2: VALE DE SERVICIOS MEDICOS

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha Dia, mes y afio de elaboracion del vale.

2 Por este medio le informo que el (la) Nombre completo del paciente (Nombre y apellidos).

paciente

3 Registro Numero de expediente institucional.

4 Con la patologia de Nombre de la patologia o especialidad de que se trate.

5 Estudios Clave y/o nombre de los estudios solicitados.

6 Sello y firma Sello con la leyenda de Fondo de Proteccién para Gastos

Catastroficos de la Coordinacion de Servicios Subrogados. Firma de
la persona que elabora el documento.

7 El presente vale tiene una vigencia Dia, mes y afio del periodo de inicio y término del documento.

| CONTROL DE EMISION
| Elaboro: Revisé: Autorizé:
| Nombre: L. Alessandsrzlé_:;;ora Munguia C.P. Maria Teresa Ramirez Arellano Lic. Mario Francisco Marguez Albo
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- s CIENCIAS MEDICAS
Proteccién contra Gastos Catastréficos del SALVABGR 2UBIRAN DE. 35
Seguro Popular '
Sistema de Proteccion Social en Salud
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastrificos
Coordinacion de Servicios Subrogados y Segurc Popular
B Ciudad de México a 1 de
) VALE DE SERVICIOS MEDICOS
Por este medio le informo que el paciente: 2
con registro: 3 , esta en el Programa de Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos vy los gastos relacionados
con la patologia 4 seran cubiertos por el Programa, por lo que el paciente no cubrird los estudios, consultas e

insumos gue se enlistan a continuacion:

Estudios
5
6
Sello y Firma
s
El presente vale tiene una vigencia del de al de de ¥

tiene validez oficial exhibiendolo en copia fotostética simple durante el periodo establecido v con el SELLO DE LA COORDINACION

Nota para el Area Médica:

'NO se acepta con tachaduras y enmendaduras
Nota para el paciente:

Conservar el original durante su tratamiento y /o vigencia, mismo que debera ser devuelto a la CSSyS para su cancelacidn

CONTROL DE EMISION

o]
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FORMATO 3: APLICACION CONTABLE DE LOS GASTOS GENERADOS POR EL PROGRAMA FPCGC

No. CONCEPTO

1 PACIENTES ATENDIDOS
EN

2 DE FASES DE ATENCION

3 FACTURA

4 No.

5 REGISTRO

6 PACIENTE

7 FECHADE CIRUGIA

8 IMPORTE CIRUGIA

9 DIAGNOSTICO

10 QUIMIO

11 MEDICAMENTO

12 RADIOTERAPIA

13 PALIATIVOS

|4  APLICACION

SE ANOTARA
Periodo de atencion de pacientes autorizado por el Programa
FPcGC.
Fases de atencién (Nuevo o Continuidad)
NUmero de factura por fase de atencion y patologia.
No. de pacientes atendidos en el periodo.
NUmero de registro institucional del paciente.
Nombre complete del paciente (Nombre y apellidos).
Fecha de la cirugia que corresponda.
Pago de la cirugia correspondiente en caso de ser requerida.
Page unico por diagndstico.
Pago por quimioterapia correspondiente.
Pago por medicamentos en caso de ser requeridos.
Pago unico por servicios de radioterapia en caso de ser requeridos.

Pago unico por servicios paliativos en caso de ser requeridos.

Cuenta de aplicacion contable seglin corresponda.

15  TOTAL Importe total de los gastos generados por el PFPcGC
CONTROL DE EMISION |
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: e . T NN S R Seae -1 CODIGO:
M.P./0.8.2.3
. . ,‘E""'ﬂﬂ“l”,!
:--,}:@ L Y T T s f - ~ - o ””Ilrr[
. @%% SEGURC POPULAR - poisza DE AFILIACION i! il 11| Rev: 01
g7 I, *TETE
P ; e 2, JA:
VALJDEZDEMPOLIZA:18~Ene-2016 al 17-Ene-2018 FOLIO: 1518808077 HO A 27
- MES Y ANO DE REAFILIACION: Enero.2019 '
FECHADE REMPRESION:  18-Ene-201| DE: 35
UNIDAD MEDICA: ¥ CIUDAD CUAUHTEMSC MODULO: CENTRO CAPTURA ECATEREG |
5 ESTADO: MEXICO
DATOS DEL T]TU%AR:_ i : _ il APORTACION FAMILIAR: .
NoFhbre: CASTREJON HERNANDEZ ROSALINA DECIL: 1
CURP: CAHR580711MGRSRSe9 : . % !
Domicilio: CALLE TECALCO MANZANA 2 INTERIOR LT 4 56, COLONIA CIUDAD CUAUHTEMOC, - L
C.P. 55067, .. 3 ' Régimeén No Contributiva
ECATEPEC DE MORELOS, ECATEPEC DE MORELOS, MEXICO.,
ENTRE CIRCUITO CUAUHTEMOC Y CALLE MEZTLI'YTALLE TLACOPAN |

|__RELACION DE BENEFICIARIOS

| Folio integranta l Nombrs j_ Sexo | Fecha Nacimiento Curp Parentesco
15168090771 CASTREJON HERNANDEZ ROSALINA . MUJER " 1-Ju-1 9588 - CAHRS590711MCRSRS03 ITlTULAR
L 15168090772 MEJIA MARBAN SALVADOR HOMBRE 28-Nov-1957 MEMSST11 28HERJIRLOE ES PCSA (0)]

D2tz Porecnales pewnlnalargume), arbes [nsttcs Foderal o= Aczezo 2 [nformacén Public, mismo gus

- ESTA POLIZA AMPARA LOS SERVIGIOS Y. MEDICAMENTOS DEL CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS
PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

- LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEH £3'DE TRES ANOS FINALIZANDO EL 17 - EMERQ -

DE SALUD Y DEL FONDO DE

2018. POSTERIORMENTE, PARA

EFECTOS DE REAFILIACION DEBERA APLICARSE OTRA CECASOEH., POR LO QUE DEBERA PRESENTARSE PARA LLEVAR A CAEO sU

REAFILIACION, DEL 43-DICIEMBRE AL 17-ENERO DE 2018 EN EL MéDULq DE AFILIACION ¥ ORIENTACION,

- DURANTE LA VALIDEZ DE-LA INFORMACION DE LA CECASOEH, LAS FAMILIAS DEL. REGIMEN NO CONTRISUTIVO ® GOZARAN DE LA

REAFILIACION ANUAL DE MANERA AUTOMATICA; LAS FAMILIAS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO DEBERAN ESTAR AL CORRIENTE EN EL PAGQ DE

SU CUOTA FAMILIAR PARA MANTENER SUS DERECHOS VIGENTES, GOZANDO DE LA REAFILIACION ANUAL SIMPLIFICADA.

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

ORIENTACION UBICADO EN :

“ESTE PROGRAMA’ £S5 PUBLICO, AJEND A CUALGUIER PARTIDO POUTICO. QUEDA PROMIEIDG S LUS0 PARA FJNE‘S DISTINTOS

ALDS ESTABLECIDOS EN EN PROGRAMA™
. .
Representante de familia de c:unfn/npidad Son e Articuls 77 bis 4,

Frﬁunes Lol y General de Sajud
Nemas/i r
< —FiFa de Conformidad y
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aricules 45, 50 y 57 de | Roglsmentn de fa Loy Genemd s Sake en Mzteda da Pramecidn Sogal en Salud ¥ Caglwia Vil mumermles 1 ¥'15 dr ks Lneamienws zam |3 sflzcida, opemein, im=gracin del Padrin Nadoral o
M laz persanas afifodas al Sigorma e Protecdan Sochl -
Transparenss, Aomsa 3 b InfamadEn y Protcsén de
= de zaltd con |3 fralided de sl o ssion de

Bencfdanics y detsminacign de b s famlar de 1 Sigere ds Protecddn Sodal en Sald, evys Snafdid e= coemr =an i mmdein qeminal que
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3 rifagitn de
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | __|oPio:

M.P./0.8.2.3

Departamento de Tesoreria REV: 01

1. Procedimiento para Recuperar Adeudos
Derivados del Programa de Fondo de emomeooe |HOJA: 28

Proteccion contra Gastos Catastroficos del e Sy DE. 35
Seguro Popular '

ANEXO 2: HOJA DE ACEPTACION (DE LA PATOLOGIA QUE SE TRATE) DE PACIENTES DEL FPCGC DEL
MEDICO ESPECIALISTA RESPONSABLE DE LA ATENCION DE LA PATOLOGIA EN CUESTION

IR o

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION -
SALVADOR ZUBIRAN

HOJA DE ACEPTACION ONCOLOGICA DE PACIENTES DEL FPeGC.
: (Seguro Popular) ’ ’

- ‘Ia - v
: N i 5
: "

e ‘ ' : Edad:___ Registro: i
Nombrea: : . - gistro .
Biagndstico presuntivo: : : Estudios de Imagen:
~Paciente pre-tratado: SI_ No: Pdliza.del SeguroPopular:

2

D[.agnéstico Histopatoldgico INNSZ (Nimero de biopsiz o Fecha exacta de toma de biopsia):

Fecha de aceptacidn:

b

Médico adscrito que autoriza. Mécico Residanta.

CONTROL DE EMISION
Elaboreé: ’ Revisé: Autorizo:
Nombre: L.C. Alessan%r:kll_;ﬁoanora Munguia | C.P. Maria Teresa Ramirez Arellano Lic. Mario Francisco Marquez Albo
f
Cargo-puesto: Jefa del Dgpartamento de Tesoreria Subdirectora de Recursryvljinancieros Director de Aﬂminis'%édn
i
L] 2 .8
Firma: M { ; \ /ﬂW %
i z [ \
| Fecha: 30-06-16" 30-06-1% T 30-0ef16 N

/
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1. Procedimiento para Recuperar Adeudos

CODIGO:
M.P./0.8.2.3

REV: 01

2 H :
Derivados del Programa de Fondo de semmoove | TOJAS 29
.. e AS MEDICAS
Proteccion contra Gastos Catastréficos del | L.uiris DE 35
Seguro Popular ’
ANEXO 3: CARNET INSTITUCIONAL VIGENTE
e | Indicacionesimportantes
Guarele agui | i
la hoja de programacion 1L Mo olvide guardar en este catnet |5 haia o
de sitas e instructives despuss | | programacian de citas,
de leerlos cuidadasaments, | ;
i S 2 Bino se presenta puntualments, suocitd sand
| canceladn v samizlada para otra fechal
.30 Por favor, no llegus mdas de 15 minutos .Jnll
oo programad, Sila haze, soln pral §
SUBTHRTA ¥ CausAnl aglomera clongs,
e -infa.rrm';- cualeier camblioen su dirg
teléfone 2l Depariamento de Traba
jetnetled Tocalizarla e caso de aiguna maodi
Eeacian an sus cilas,
ANSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS |
¥ NUTRICUON
SALVADOR ZUBIRAN
ENS.T!'.!UT.\'} &ﬁ’fmﬂkl.;_ﬂﬁ CIENCIAS MEDICAAS a
Y NUTRICTON SALvALOR ZUBIR AN C rn@i
usNescn e Quitoga 115 i
Col. Balisaria Dorminguez Seccian Xyl de icitas
CONTROL DE EMISION
l Elaboré: | Reviso: Autorizo:
| L.C. ia | . : : ; ; 5
Nombre: | L.C Alessandsrglé_:r?anora Mungu | C.P. Maria Teresa Ramirez Arellano Lic. Mario Francisco Marquez Albo

[
Cargo-puesto: ‘ Jefa del De§rtamentp de Tesoreria
N

Subdirectora de Recutﬁjs Financieros

Al

Firma: |
|

[

\

\

Fecha: | 30-06-16

30-06-1

T

Vi
Director ;{e Adminis%
— >
S [
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1. Procedimiento para Recuperar Adeudos \xaﬁ <7

Derivados del Programa de Fondo de wermvronscosor | HOJA: 30

- R AN CIENCIAS MEDICAS
Proteccion contra Gastos Catastréficos del | [, 31ricion DE. 35

Seguro Popular

ANEXO 4: RECETA MEDICA

INSTITUTO MALCICNAL S8

CIZMCIAS MEDICAS -
~ ¥ MuTrRicloxw

SALVAQQR ZUBIRAN

FECHA: ) L
. PACIENTE:
Registro: -

FONDO DE PROTECCION PARA GASTOS
CATASTROFICOS s

'CANCER DE MAMA
ESQUEMA: TRASTUZUMAB-PACLITAXEL

1.4 DEXAMETASONA 8mg ampulz (s)

2.) CLOROTRIMETRON 10mg L ampuls (s)

3.-) RANITIDINA 50 mg | ampulas (s)

4.-) TRASTUZUMAB 440 mg | _gmpulas-{s)

I ' Dosis total - .. mg

5.-) gACL]TAXEL 30 mg ampulas (s)

Dosis total __- mg
I e

. B-) AGUJAE 22 - pzas. ;
7.-) FILTRO P/PACLITAXEL : . pzas.
8) SOL FISIOLOGICA 500 m[ FCO (8) VIDRIO

MEDICO ¥ 'CED. PROF. :
INSTITUCION QUE EMITE TITULO PROFESIONAL _. 511
NO. DE REGISTRO DE ESPECIALIDAD__. :

P

Vasco de Quiroga 15 Col. Seccién XVI Deleg. Tlzlpan C.P. 14006 Meéxice, D.F.

! Ei ‘ L BOOCSR
L+ Leonor: ia | - . i ) . .
Nombre: C Alessan%rsldaf?a ora Munguls | C.P. Maria Teresa Ramirez Arellano Lic. Mario Francisco Marquez Albo

Cargo-puesto: Jefa del Deiartamento de Tesoreria

Director de Adminié.t ion
L I — | e / ?6 /
| Firma: M / \/W%
Vi

| = | |
| Fecha: 30-06-16" 30-06-16 | 30-06-16 )
—

Subdirectora de Recu?,gjs Financieros
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Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran

R.F.C. INCT10101RH7
AVENIDA VASCO DE QUIROGA, No 15

COL. BELISARIO DOMINGUEZ SECCION XVI, TLALPAN:
MEXICO D.F. C.P. 14080

/" CLIENTE Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud ™ E
| Pago ent DE:
R.F.C. ll _ ——

CODIGO: |
|M.P.10.8.2.3

E42E671E-5FC2{ REV: 01 b

FSPO41116H69

DIRECCION  Javier Barros Sierra 515 . Lomas de Santa Fe. Alvaro Obregon, C.P.01219. Distrito Federal, México

e e

\JELEFONO ( )- - 2016-05-27T15:57:03

1 No Aplica 1 Caso Nuevo de CAMA Céncer de mama. atendido en el afio 2015, y validado del 1 de Encro al $20,087.00 §20,087.00
08 de Febrero de 2016. Por la transferencia de recursos en depdsito a nombre del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, en la cuenta bancaria Numero
4046515680, del banco HSBC México, S.A. Nimero de Sucursal 29, Numero de plaza 01,
Meéxico D.F. con clabe interbancaria Niamero 021180040465156801,
No Subrogados
{
|
[ il : $20,087.00 |
VEINTE MIL OCHENTA Y SIETE Pesos 00/100 M.N. . 50.00
$20,087.00

CADENA ORIGINAL.

[LOE4ZESTIE-SFC24457-8DBT-DCISEIFAZOZA|Z0 1 6-05
-2TT15:57.03 022D 8d RYBec iV oj k-t S cquu6dw ] KER Cel C Vo 2w DvN OpGIre 9 MW TS Fxeigg f TR 905 23 7/ 7 [erQd D5 vWkikuvukumeqeOUHTeob6CY UQHVSY CuvW 3dndp 2N O30 L 2 FeW v S Y od Az Rd WBVSPHAX pS R VAW OV /9 TEcrn 1 HYa9 M4
(00O 10002032205 1§

SELLO DIGITAL DEL EMISOR.
02zDRdRYBeedVajk-tiequuadwl KEKCelCVo2wDnNIpGlrzfiMW T3 Freigg TEOpSZ 37T LarQuDShWhikuvukumage OUHTeabSCY UQHVSY CuvWdn 8p2N Oy a3 iU FvWe Y od AzRA W BV s9H4 X pSRVAWO VS TEcen L HEa9 ML=

SELLO DIGITAL DEL SAT.
02z0/8dRIBecOVok+Sequu2Edu  KEKCCICVo2wDyNSp G rzSiMWT EF xcigglT 89p5Z37/7lzrQdD5bWkikuvukurmogeOUH7eobBC YU GHYEY CuvWadnBpzNOyfa20U3FviWuEY o4 AzRdWEVSEH A X ESRVAWOVSTEem 1/HS a9 M 4=

OBSERVACIONES
Consuita Externa ! FSPO41118HES

Transferencia Electronica

l 00001000000203220518 1 | 2012 ' | 00001000000202537411 no identificado no identificado

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI MedicaNet Version factura 1.17

Pagina: 1 de 1
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS MEntas
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2. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL COBRO DE CUOTAS DE RECUPERACION DE

SERVICIOS SUBROGADOS

CONTROL DE EMISION

Elaboro: | Reviso: Autorizé:
= |
Nombre: Lt A]essan%raalé.:;anora Munguia C.P. Maria Teresa Ramirez Arellano Lic. Mario Francisco Marquez Albo
Cargo-puesto: Jefa del Deqq:tamento de Tesoreria Subdirectora de Recy }5?5 Financieros Director de Admi)istrac?
)| A

Firma:

TN !

| Fecha:

30-06-16~ 30-06-16

\_AA TN

p———

{
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Departamento de Tesoreria REV: 01
2. Procedimiento para el Cobro de Cuotas de | mmmncouos ke z
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1.0 PROPOSITO

Establecer y coordinar los mecanismos y acciones que permitan el control y el cobro de los adeudos contraidos por
entidades de la Administracion Plblica Federal, asi como las Dependencias y entidades de los Gobiernos de las
entidades Federativas y en general por las Instituciones Publicas y Privadas que pagarén las cuotas de recuperacion
por servicios médicos y hospitalarios a favor de los Pacientes.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno:

Este procedimiento aplica al Departamento de Tesoreria y Departamento de Asesoria Juridica.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a las Instituciones y Dependencias de la Administracion Publica Federal,

asi como a las Instituciones publicas y privadas.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1

Aquellas Instituciones que se manifiesten como responsables del pago por servicios médicos a faver de
Pacientes derechohabientes, firman un convenio de prestacion de servicios médicos gue es el instrumento
que define el objeto y las obligaciones de cada una de las partes.

El Departamento de Asesoria Juridicas es el responsable de elaborar y/o revisar los Convenios ylo
Contratos de prestacion de servicios médicos que establecen las condiciones de pago, el nivel
socioeconémico asignado a la prestacion, vigencia y otras relativas de conformidad al acuerdo de las partes.

El Departamento de Asesoria Juridica informa al Departamento de Tesoreria de las instituciones con las que
se tenga celebrado un convenio de prestacion de servicios médicos y de las clausulas relativas al cobro del
servicio, tales como el nivel socicecondmico, la vigencia y en general de las condiciones del pago.

El paciente y/o familiar es responsable de que los servicios médicos que se e proporcionan sean pagados
ya sea por cuenta propia o por conducto de una Institucién pablica o privada, es decir de un tercero, en tal
caso se debe asegurar de notificar al Departamento o drea correspondiente del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, mediante los documentos establecidos en el convenio y por
la Institucion en la que esta afiliado y que éstos documentos estén debidamente elaborados, vigentes y
autorizados por la Institucion que lo refiers.

Los pacientes pagan los servicios médicos en caso de que no se cumpla con el numeral anterior y cuando la
Institucion a la que esta afiliado no pague en el plazo establecido, asi mismo pueden solicitar postericrmente
por su cuenta el reembolso a la Institucién a la que correspondan.

CONTROL DE EMISION |

Elaboro: Revisd: Autorizd:

L.C. Alessandra Leonora Munguia -

Nombre:

Saldafia

C.P. Maria Teresa Ramirez Arellano

Lic. Mario Francisco Marquez Albo

Cargo-puesto:

Jefa del Depa{imento de Tesoreria
. |

Subdirectora de Recursos Financieros

Director de Admjfhistrg€isn '

Firma:

-

T

A

i
e

Fecha:

30-06-16

i

30-06-1p

S 39_-(1)@-18 X

—
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6. Para efectos de la suspension del crédito a la Institucion por la falta de pago oportuno o por cualquier otro
incumplimiento del contrato, se entendera que los pacientes pagaran los servicios médicos a partir de esta
suspension, asi mismo el paciente paga cuando no cumpla con los requisitos necesarios, tales como Caria
de Canalizacion Referencia no entregada, vencida, posfechada, no autorizada, etc.

7. Las Instituciones pagan a favor del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran en la
cuenta bancaria No. 4100727487 del banco HSBC México, S.A., por medio de depdsitc bancario a través de
medios electrénicos tales como transferencias bancarias, pago interbancario, érdenes de page, SPEI, o
cualquier otro establecido por el Banco de México, asi mismo en casos excepcionales pagan mediante la
entrega de cheque nominativo a favor del Instituto.

8. Las Instituciones informan a la Coordinacién de Servicics Subrogados y Seguro Popular y al Departamento
de Tesoreria mediante correo electronico de los depésitos efectuados en favor del Instituto con la integracion
detallada de las facturas e importes correspondientes.

8. El Coordinador de Servicios Subrogados y Seguro Popular mantiene actualizado en el sistema informatico el
Catalogo de las instituciones que tienen un Convenio de Prestacion de Servicios Médicos Subrogadoes. La
base de datos o catalogo de instituciones debe indicar el nombre completo de la Institucién, el domicilio
fiscal, el registro federal de contribuyentes, nimero telefénico, correo electrénico del contacto, el nivel
socioeconémico del convenio y en su caso el nombre de la sucursal o sucursales.

10.El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular adhiere o inscribe en el Convenio de
Prestacion de Servicios del sistema informatico a los pacientes de conformidad a su Carta de Canalizacion o
Referencia (Anexo 1) o de su pédliza de seguro si se trata de companias aseguradoras, para su
identificacion.

11.El Auxiliar Administrativo de Cobros elabora los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet y/o Factura
Electronica (Anexo 3) y los remite mediante correo electronico al Coordinador y al Auxiliar Administrative de
Servicios Subrogados y Seguro Popular.

12.El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular sube en el portal de proveedores las
Facturas Electronicas (Anexo 3) de las instituciones que reportaron esta actividad como requisito para el
pago.

13.El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular realiza en los plazos establecidos en el
convenic de prestacion de servicios el trémite de gestion del cobro a través de la integracion de la
documentacion y de la generacion en el sistema informatico correspondiente de los oficios de solicitud de
cobro (Anexo 2) dirigidos a cada una de las instituciones, este documento es autorizado por el jefe del
Departamento de Tesoreria.

14.El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular clasifica las instituciones de acuerdo a
su ubicacion en locales (Ciudad de México) y foraneas o del interior de la Republica Mexicana, para elaborar
segun sea el caso las solicitudes de transporte {Anexo 14) y las solicitudes de envid por mensajeria (Anexo
13).
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15.La Secretaria de Servicios Subrogados y Seguro Popular solicita la cotizacion a la empresa de mensajeria y

elabora el vale provisional de caja (Anexo 15) para realizar el tramite del servicio de conformidad a Io
establecido en el procedimiento denominado “cperar el fondo fijo” del Manual de Procedimientos del
Departamento de Tesoreria.

16.El Coordinador de Servicios Subrogados y Seguro Popular revisa que las instituciones paguen en los plazos

establecidos en los convenios de prestacion de servicios médicos y en caso de que exista atraso, notifica a
la Institucion un recordatorio de pago e informa la suspension del crédito otorgado.

17.El Coordinador de Servicios Subrogados y Seguro Popular informa al Departamento de Asesoria Juridica

mediante un oficio, de la Institucion que no ha efectuado el pago en el plazo establecido en el convenio para
que realice las gestiones de recuperacion del adeudo, para ello remite copia del acuse del oficio dirigido 2 la
Institucion que proporciona la evidencia de que se realizé la solicitud y/o gestion del cobro.

DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS:

18.

19.

20.

21.

La Institucién es responsable de remitir 2 los pacientes mediante Cartas de Canalizacién o Referencia (Anexo
1) con la finalidad de identificar a los pacientes para efectos de programacion, atencién y tramite de cobro, asi
mismo el paciente es responsable de presentar este documento en las areas correspondientes.

La Carta de Canalizacion o Referencia (Anexo 1) reine como requisitos minimos: la razén social de la
Institucion con la que se tiene celebrado el convenio de prestacion de servicios médicos, nombre del Paciente,
vigencia del servicio, descripcion del diagnéstico médico y/o servicio solicitado y nombre y firma de la persona
responsable en la Institucion.

El Auxiliar Administrativo y la Secretaria de Servicios Subrogados y Seguro Popular atienden a los pacientes y
familiares en un horario de 8:00 a 16:00 hrs. para registrar en el sistema informatico a los pacientes en el
convenio que les corresponde; asi mismo asigna un nimero de registro temporal a aquellos que no tienen un
registro oficial o un registro temporal previo y valida la Carta de Canalizacién o Referencia (Anexo 1) de
acuerdo a los requisitos del numeral 19, mediante el sello de la Coordinacion, misma en la que se anota en su
caso el numero de registro temporal.

El paciente que recibe servicios médicos ambulatorios, presenta el dia de su cita y antes de acudir al servicio
médico, la Carta de Canalizacion o Referencia (Anexo 1) en la caja mas cercana a la ubicacion del area
médica que le proporcionara el servicio. Esta se presenta en original o copia, siendo que la original
corresponde a servicios que tienen vigencia de Unica ocasion y presenta una copia cuando la carta presenta
una vigencia por un periodo de atencion.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Los Cajeros de Cobros reciben las Cartas de Canalizacion o Referencia (Anexo 1) por los servicios
ambulatorios a través del paciente o familiar del paciente y revisa que tengan el sello de la Coordinacion de
Servicios Subrogados y Seguro Popular, y en el horaric de 16:00 a 08:00 hrs. revisa los siguientes datos:
dirigidas al Instituto, fecha de elaboracion, que el periodo de vigencia corresponda a la prestacién del servicio
médico, nombre del paciente, servicios médicos, nombre y firma de expedicion, asi mismo solicita al paciente
que firme la carta por los servicios recibidos y sella una copia al paciente para que el servicio médico pueda
atenderlo y confirme que ya acudio a la caja para efectos del cobro.

El Cajerc de Cobros anota en la Carta de Canalizacion o Referencia (Anexo 1) los servicios ambulatorios que
recibira el paciente, el nimero de registro y/o expediente oficial el cual obtiene a través del itinerario o de la
orden del servicio médico y los pacientes que no tengan un registro oficial, los canaliza a la Ceordinacién de
Servicios Subrogados y Segure Popular en un horario de 08:00 a2 16:00 hrs.

En caso de que se trate de convenios en los que se realicen servicios de laboratorio vy en los que la Institucion
envia la muestra, es decir, no acude el paciente y por tanto no existe la figura de Carta de Canalizacién o
Referencia (Anexo 1); las areas médicas son las responsables de informar a la Coordinacion de Servicios
Subrogados vy Seguro Popular de éstos servicios a fin de que se proceda al cobro.

El Cajero de Cobros entrega diariamente las Cartas de Canalizacién o Referencia (Anexo 1) al Coordinador
de Cajas.

El Coordinador de Cajas revisa que las Cartas de Canalizacién o Referencia (Anexo 1) indiquen el nimero de
registro o expediente del paciente y en caso de que se trate de pacientes temporales gue no tengan asignado
este nimero, solicita que se asigne uno al Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular.

El Coordinador de Cajas entrega diariamente al Auxiliar Administrativo de Cobros las Cartas de Canalizacion
o Referencia.

El Auxiliar Administrativo de Cobros recibe las Cartas de Canalizacién o Referencia (Anexo 1) y las clasifica y
ordena por cada Institucidn y en su casc por cada sucursal, asi mismo verifica lo siguiente: vigencia,

debidamente autorizada por la Institucién, firma autdgrafa del paciente por el servicio recibido y dirigidas al
Director del Instituto.

El Auxiliar Administrativo de Cobros, captura en el sistema informatico previsto los servicios proporciocnados,
genera los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet y/o Factura Electréonica (Anexo 3), genera el Reporte
Detallado de Pacientes Subrogados Facturados (Anexo 4) y envia los archivos PDF y XML al Cooerdinador de
Servicios Subrogados y Seguro Popular mediante correo electronico.

El Auxiliar Administrativo o la Secretaria de Servicios Subrogados y Seguro Popular captura en el sistema
informatico correspondiente los servicios proporcionados a los pacientes de Petrélecs Mexicanos, Instituto
Nacional de Cancerologia y de los servicios por muestras de laboratorio.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

El Auxiliar Administrativo de Cobros elabora el oficio dirigido a la Coordinacién de Servicios Subrogados y
Seguro Popular para que proceda a realizar los tramites de cobro, asi mismo adjunta la siguiente
documentacioén: Las Carta de Canalizacion o Referencia (Anexo 1), las Facturas Electronicas (Anexo 3) y el
Reporte Detallado de Pacientes Subrogados Facturados (Anexo 4).

El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Segurc Popular recibe la documentacion anterior y revisa
que cada Factura Electronica (Anexo 3) tenga adjunta y en orden las Cartas de Canalizacién o Referencia
(Anexo 1) de la Institucion correspondiente, vigencia de las cartas y el Reporte Detallado de Pacientes
Subrogados Facturados (Anexo 4), asi mismo escanea por cada factura la documentacion referida.

El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular una vez que reviso la documentacion, la
escanea, genera la Relacién de Facturas Entregadas (Anexo 6) y genera la Relacién de Ingresos por
Servicios Generales de Consulta Externa a Instituciones (Anexo 5) y las entrega junto con las Facturas
Electronicas (Anexo 3) al Auxiliar Administrativo de Cobros para el registro de adeudo correspondiente.

El Auxiliar Administrativo de Cobros registra el adeudo en una Péliza de Diario {Anexo 12) por los servicios
ambulatorios de los pacientes subrogados y adjunta la siguiente documentacién: factura Electrénica
(Anexo3), Reporte Detallado de Pacientes Subrogados Facturados (Anexo 4), Relacién de Ingresos por
Servicios Generales de Consulta Externa a Instituciones (Anexo 5) y la Relacién de Facturas Entregadas
{Anexo 6).

El Auxiliar Administrativo de Cobros valida el estado de cuenta bancario los depbsitos notificados por las
instituciones y elabora un reporte con la fecha del deposito bancario, el nombre de la institucién, numero de la
factura, importe de la factura, periodo de servicio y nimero de institucion; este reporte se lo entrega al Auxiliar
Contable de Tesoreria para la elaboracion de la péliza de ingresos (Anexo 11).

El Auxiliar Contable elabora la Péliza de Ingresos (Anexo 11) por los servicios pagados por las instituciones y
adjunta el reporte referido anteriormente.

El Auxiliar Administrativo de Cobros elabora mensualmente la cartera de los pacientes subrogados por
servicios ambulatorios, detallando el nombre de la institucién, nombre del paciente, registro del paciente,
importe adeudado, periodo en que se generd el adeudo, nimero de la factura y nimero de la Institucién, esta
informacion se le turna mediante correo a la Seccién de Cuentas Corrientes para Pacientes Hospitalizados y a
la Coordinacion de Servicios Subrogados y Seguro Popular.

El Coordinador de Tesoreria elabora mensualmente la antigiledad de saldos de los pacientes subrogados por
servicios ambulatorios, misma que es entregada a la Seccién de Cuentas Corrientes para Pacientes
Hospitalizados.
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DE LOS SERVICIOS POR HOSPITALIZACION DE PACIENTES AFILIADOS DE INSTITUCIONES PUBLICAS Y
PRIVADAS (NO ASEGURADORAS):

39,

40.

41.

42.

43.

El Departamento de Asesoria Juridica informa al Departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos de
las instituciones con las que se tiene establecido un Convenio o Contrato de Prestacion de Servicios Médicos,
indicando el nivel sociceconomico pactado.

El Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos identifica mediante la Carta de Canalizacién o
Referencia (Anexo 1) a los pacientes cuyos servicios médicos por Ingreso hospitalario seran pagados por una
Institucion a fin de que el nivel socioeconémico del paciente corresponda al pactado en el convenio respectivo.

El paciente informa a la Trabajadora Social que el pago de sus servicios es efectuado por una Institucion y
entrega una copia de la Carta de Canalizacion o Referencia (Anexo 1) en este departamento ,en la Seccion
de Cuentas Corrientes para Pacientes hospitalizados y en la Coordinacién de Servicios Subrogados y Seguro
Popular

El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular valida mediante el sello de la
Coordinacion de Servicios Subrogados y Seguro Popular, las Cartas de Canalizacion o Referencia (Anexo 1)
para que el paciente entregue esta copia al Departamento de Trabajo Social , asi mismo conserva una copia y
verifica en el sistema informatico correspondiente que el paciente tenga en el estado de cuenta el nivel
socioecondmico establecido de acuerdo al convenio de prestacién de servicios, en caso de que el nivel no
corresponda, solicita mediante oficio al Departamento de Trabajo Social que efectie la correccién
correspondiente.

El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular revisa en el sistema informatico
correspondiente el censo diariamente para identificar a los pacientes que se han dado de alta y genera el
estado de cuenta del paciente, revisa que los servicios estén amparados dentro del contrato y solicita

‘mediante oficio los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet y/o Factura Electrénica (Anexo 3) al Auxiliar

44,

43.

48,

Administrativo de Tesoreria.

La Seccion de Cuentas Corrientes de Pacientes Hospitalizados es el responsable de revisar los cargos de los
servicios medicos por hospitalizacién y elabora la poliza de diario por los servicics proporcionados.

El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular genera el Estade de cuenta del paciente
a los tres dias habiles siguientes en que la cuenta del paciente ésta “cerrada” y tiene la alta administrativa y
con la informacion a esta fecha realiza el tramite de cobro a la Institucién de manera que en caso de existir
cargos posteriores, estos ya no pueden ser presentados a la Institucion sino que son a cargo del paciente.

El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular integra la Solicitud de Cobro (Anexo 2)
con los siguientes documentos: Factura Electronica (Anexo 3), Estado de Cuenta del Paciente (Anexo 7) y la
Carta de Canalizacién o Referencia (Anexo 1) .
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DE LOS SERVICIOS POR HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON SEGURO DE GASTOS MEDICOS:

47. El paciente informa a la Trabajadora Social mediante su credencial de afiliacion de una aseguradera y/o
mediante la poliza de seguro, que tiene un Seguro de Gastos Médicos que efectuara el pago de sus servicios.

48. El paciente es responsable de que su péliza de seguros este vigente y cubra el siniestro por el que recibira la
atencién medica correspondiente, asi mismo que la suma asegurada sea suficiente, ya que en caso contrario
aunque exista un convenio con la aseguradora, el paciente debe pagar los servicios médicos de su estancia.

49. La Trabajadora Social revisa que la compafiia de seguros que manifiesta el paciente, mantenga un contrato
de prestacion de servicios para que el nivel socioeconémico del paciente corresponda al pactado en el
convenio respectivo y le solicita al paciente que acuda a dar aviso a la Coordinacién de Servicios Subrogados
y Seguro Popular.

50. La Trabajadora Social notifica a la aseguradora que uno de sus pacientes afiliados ingresara al Instituto para
recibir atencion meédica, con la finalidad de que la aseguradora reconozca al afiliado y proporciona un nimero
de control de ingreso, mismo que la Trabajadora Social le informa al paciente.

51. El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular solicita a la aseguradora mediante correo
electronico o pagina web, los Formatos de Aviso de Accidente o Enfermedad (Anexo 8) y “El Informe Médico”
{Anexo 9).

52. El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular verifica que los pacientes hospitalizados
cuyos servicios paga un seguro de gastos médicos correspondan a una Institucion con convenio en el instituto
y le entrega al paciente los Formatos de Aviso de Accidente o Enfermedad (Anexo 8) y “El Informe Médico”
(Anexo 9) para que el paciente realice el tramite correspondiente de su elaboracion y autorizacién, los cuales

una vez que cumplen con estos requisitos los entrega al Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y
Seguro Popular.

53. El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular revisa que el Estado de Cuenta del
Paciente (Anexo 7) corresponda al nivel socioecondmico del convenio, lo imprime con los cargos de servicios
que tenga hasta el momento y lo envia a la aseguradora mediante correo electrénico junto con los Formatos
de Aviso de Accidente o Enfermedad (Anexo 8) y “El Informe Médico” (Anexo 9).

54. El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular recibe respuesta mediante correo
electronico de la aseguradora en la que ésta informa si procede o no el siniestro y en caso de proceder le
remite a través del mismo canal la Carta de Cobertura (Anexo 10) en la que se indica si existe coaseguro,
deducible y gastos no amparados.

55. Las causas por las cuales no procede la autorizaciéon de la Carta de Cobertura (Anexo 10) por parte de la
aseguradora, son: el siniestro no ésta cubierto en la péliza de seguro y/o la suma contratada no ampara el
total de los gastos médicos, en este caso la aseguradora emite una carta de no autorizacion de siniestro que
es notificada mediante correo electrénico al Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular.
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56.

57.

58.

58.

60.

El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular informa al familiar del paciente que su
siniestro no fue autorizado por la aseguradora y le entrega una copia de la carta de no autorizacién y que

debera pagar por cuenta propia los servicios médicos, asi mismo le notifica a la Seccién de Cuentas
Corrientes para Pacientes Hospitalizados.

El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular informa al familiar del paciente que su
siniestro fue autorizado por la aseguradora, asi como de los conceptos que debe pagar por cuenta propia,

siendo los gastos no amparados por el seguro, deducible y coaseguro; asi mismo informa a la Seccién de
Cuentas Corrientes para Pacientes Hospitalizados.

El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular monitorea el Estado de Cuenta del
Paciente (Anexo 7) hasta la fecha de su alta a fin de que la Carta Cobertura cubra los gastos
correspondientes para que en caso de que se exceda el limite, solicite una ampliacion a la aseguradora

mediante correo y en caso de que se exceda el limite de la suma asegurada el paciente debe pagar y es
notificado al respecto.

El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular solicita al Auxiliar de Cobros que emita
las facturas electrénicas mediante un oficio con copia para la Seccién de Cuentas Corrientes para Pacientes
Hospitalizados.

El Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados y Seguro Popular integra la Solicitud de Cobro (Anexo 2)
con los siguientes documentes: Factura Electronica, estado de cuenta del paciente, “Aviso de Accidente ¢
Enfermedad”. Informe Médico y Carta de Cobertura.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Cobrar servicios subrogados ambulatorios
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe del paciente la carta de canalizacién o referencia (Anexo
1) y verifica los datos.
Auxiliar
Administrativo de ¢ La carta cumple con los requisitos?
Servicios 1
Subrogados y Si: Valida la carta, inscribe al paciente a la Institucion y lo remite al
Seguro Popular a la caja. (Politicas 19 y 20).
No: Remite al paciente a su Institucién
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Cargo-puesto:
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD |
Recibe del Paciente la Carta de Canalizacién o Referencia (Anexo
1) revisa que la carta cumpla con los requisitos, sclicita la firma del
; paciente en la carta, conserva un tanto, sella una copia al paciente
Cajero de Cobros 2 para que lo atiendan en el servicio médico. (Politicas 19, 21, 22 ¥
23) y entrega las Cartas de Canalizacién o Referencia (Anexo 1)
al Coordinador de Cajas. {Politica 25).
Recibe y revisa la documentacion referida anteriormente.
¢Las cartas tienen registro oficial o temporal?
Coordinador de 3 )
Cajas Sl: La entrega al Auxiliar Administrativo de Cobros. (Politica 27).
No: Solicita al Auxiliar Administrativo de Servicios Subrogados vy
Seguro Popular para que anote los datos requeridos. (Politica 26).
Recibe y clasifica las Cartas de Canalizaciéon o Referencia (Anexo
1). (Politica 28), captura los cargos de los servicios médicos en el
Auxiliar sistema. (Politicas 29 y 30), elabora las facturas (Anexo 3),
Administrativo de 4 genera el Reporte Detallado de Pacientes Subrogados (Anexo 4),
Cobros envia las facturas mediante correo electronico. (Politicas 11 y 29)
y elabora el oficio a la Coordinacion de Servicios Subrogados y
Seguro Popular. (Politica 31).
Recibe la documentacién anterior y la revisa. (Politica 32)
Auxiliar ¢ Es correcta la documentacion?
Administrativo de
Servicios 5 Si: Clasifica la documentacién (Politica 14), para la realizacion de
Subrogados y las gestiones de cobro (Politica 13).
Seguro Popular
No: Regresa al Auxiliar Administrativo de Cobros para su
correccion.
Auxiliar Genera la Relaciéon de Facturas Entregadas (Anexo 6)
Administrative de (Politica33) y la Relacion de Ingresos por Servicios Generales de
Servicios 6 Consulta Externa a Instituciones (Anexo 5) (Politica33) y entrega
Subrogados y documentacién al Auxiliar de Cobros para el registro de los
Seguro Popular adeudos de las Instituciones (Politica 33)
Auxiliar Reci'be la documentacion y elabora la Péliza de Diario (Ane)_(o 12)
Administrativo de . (Politica 34), corrobora en el esta_d_o de cue_n_ta bancario los
Cobros depositos de las instituciones y nofifica al Auxiliar Contable de
Tesoreria para el registro. (Politica 35).
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo:
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Auxiliar Contable
de Tesoreria

Elabora la Péliza la de Ingresos (Anexo 11), recibe la Péliza de
8 Diario (Anexo 12) y las turna al Jefe del Departamento de
Tesoreria para su revision y autorizacién. (Politica 36)

Recibe las pdlizas y las revisa

¢(Es correcto el registro?

Jefe del
Dep$rtamen_to de 9 Si. Firma las podlizas y la devuelve al Auxiliar Contable de
esoreria :
Tesoreria.
No: Regresa para su correccion
Auxiliar Contable 10 Recibe las pdlizas y las entrega al Departamento de Contabilidad

de Tesoreria

para su registro.

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.2 Cobrar servicios subrogados hospitalarios
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe del paciente la carta de canalizacién y la péliza de segure
para verificar los datos. (Politicas 19, 42 y, 54)
¢La carta de canalizacion (Anexo 1) y la poliza de seguro cumplen
Auxiliar con los requisitos?
Administrativo de
Servicios 1 Si: Valida la Carta de Canalizacion o Péliza de Seguro y/o solicita
Subrogados y los formatos de Accidente o Enfermedad (Anexo 8) y el Informe
Seguro Popular Médico (Anexo 9), en caso de tratarse de una Aseguradora
No: Notifica al paciente que la Carta de Canalizacién o su Pdliza
de seguro no cumple con los requisitos para que efectue el pago y
regresa al paciente a trabajo Social (Politicas 5, 55 y 56)
Auxiliar Entrega al paciente, los documentes una vez validados o revisados
Administrative de para que realice el tramite (Politicas 51 y 52) y le informa al
Servicios 2 paciente que su siniestro fue autorizado y de los gastos que no
Subrogados y cubre el seguro (Politica 57) y remite al familiar del paciente al
Seguro Popular Departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos.
CONTROL DE EMISION ]
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| RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD |

Auxiliar
Administrativo de
Servicios 3
Subrogados y
Seguro Popular

Verifica el alta del paciente en el censo, genera los Estados de
Cuenta (Anexo 7) y los revisa. (Politicas 43,45, 53)

iLos cargos y el nivel socioeconémico del paciente corresponden
a los autorizados de acuerdo al convenio y péliza de seguro?

Si: solicita al Auxiliar Administrativo de Cobros la factura
electronica (Anexo 3) (Politicas 43 y 59)

No: Solicita al Departamento de Trabajo Social y Admisién de
Enfermos la correccion del nivel socioeconémico del paciente.
(Politica 42)

Auxiliar Elabora las facturas (Anexo 3) y las turna mediante oficio a la
Administrativo de 4 Coordinacion de Servicios Subrogados y Seguro Popular. (Politica

Cobros 11)

Recibe las facturas (Anexo 3) y la revisa

Auxiliar ¢ Es correcta la factura?
Administrativo de

Servicios 5 Si: Integra y clasifica la documentacion para la realizacion de las

Subrogados y gestiones de cobro. (Politicas 13, 14, 15, 46 y 60)

Seguro Popular

No: Regresa al Auxiliar Administrativo de Cobros para su
correccion.

Auxiliar
Administrativo de 6
Cobros

Corrobora en el estado de cuenta bancario los depésitos de las
instituciones y notifica al Auxiliar Contable de Tesoreria para el
registro. (Politica 58).

Auxiliar Contable

Elabora la pdliza la de ingresos (Anexo 11) (Politica 36) y las

de Tesoreria ol turna al Jefe del Departamento de Tesoreria.
Recibe la Péliza de Ingresos (Anexo 11) y la revisa
Jefe del ¢ Es correcto el registro?
Departamento de 8
Tesoreria Si: Firma la poliza y la devuelve
No: Regresa para su correccion.
CONTROL DE EMISION
| Elabord: Reviso: l Autorizé:
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RESPONSABLE ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

su registro.

Auxiliar Contable

Recibe la poliza y la entrega al Departamento de Contabilidad para

; 9 ||
de Tesor I
_. © tesorena TERMINA PROCEDIMIENTO |;
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizo:
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICIGN
SALVADOR ZUBIRAN DE:

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Cobrar servicios subrogados ambulatorios

Auxiliar Administrativo . - - .
Servicios Subrogados y Cajero Cobros Coordinador de Cajas Auxiliar Administrativo de
Seguro Popular Cobros
% 2 3. 3 ‘ v _ 4
| INICIO | Recibe y clasifica las |
\ / Recibe la carta, firma, cartas, captura los
sella, conservay Recibe y revisa | cargo, elabora facturas
¢ entrega genera reporte, envia
1 | facturas y elzabera oficio
|Anem1 Anexol. 3y 4
Recibe dal pacients la w il
| carta de canalizacion y —_ 7
verifica datos /f\
No ' si ~
¢Las cartas tienen
registro oficial o
Mo g i
Solicita datos Entreca
faltartes e _J
i ‘alida carta, 1
! Remite al ; ‘ inscrioe al W
peCichie:a; su ‘ paciente y lo
instituzién et
remite acaja |
Anexo 1
Recibe la
documentacion y revisa
LEs correcta?
Clasifica la
R documentacian
eg.’esa Sk para las
sRlTeLeIcH | gestiones de
| cobro
CONTROL DE EMISION
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REV: 01
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INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS MEDICAS

¥ NUTRICION

savaoor zumiRan | pE. 42

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Cobrar servicios subrogados ambulatorios

Auxiliar Administrativo de
Servicios Subrogados y
Seguro Popular

Auxiliar Contable de Tesoreria

Jefe del Departamento de

Tesoreria

A

v 6

Gerera la rslas@n de
facturas e ingresos v
ertrega

ANEXD 5 y B

Recibe documentacion y
elabera péiiza, corrobara ——
en estado de cuenta y
notifica

| )

v 8

Elzbora poliza de
ingresos, recibe poliza
diaric y entrega

Anexa 11y 1

v 10

Recibe y entrega al
Departamento de
Centablidad *

v 9

Recibe y revisa

+Es comecta?

——‘ Firma y regresa |
I |

Regresa para
‘ correccian

Anexa 11y 12
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Cobrar servicios subrogados hospitalarios

Auxiliar Administrative de
Servicios Subrogados y
Seguro Popular

Auxiliar Administrativo de
Cobros

- INICIO

Recibe [as facturas y

Recibe del paciente la |

carta de canalizacidn y
péliza y verifica datos |

|

Anexol

¢ Es comacta? ¢

4

Regresa para su
correccion

Integra y clasifica la
docurnentacian para

cobro —‘

Elabora facturas y tumna

Anexo 3 By

. v 6

Correbora en el estado —
de cuenta y notifica

Notifica al paciente que
no cumple

Valida y solicita los
formatos e informe i

Anexady 9

2

Entrega los documentos
al paciente, informa de
| lz auterizacion y remite

|Anexo By 8

Verifica el alta del
paciente y en censo,
genera [os estados de
tuenta y revisa

Anexo 7, 8y 8

No

i Corresponden?

Solicita |a factura
electrénica

Sclicita iz correccion del
nivel socicecondmice

Anexo 3, T 8y §

Anexo 3, 7, Byd

Anexo 3, By

N
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CODIGO:
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REV: 01

: HoJA: 17
INSTITUTO NACIONAL DE
i

SALVADOR ZUBIRAN DE: 42

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.2 Cobrar servicios subrogados hospitalarios

Auxiliar Contable de
Tesoreria

Jefe del Departamento de

Tesoreria

Elabora la pdliza y turna

Anexo 3 Sy9

v

8

LEs correcta?

[ |
|
Recibs la péiiza y revisa —‘
Anexo 3, 7, By S I

l 9
Recibe pdliza y entrega

al Departamento de
Cantabilidad

Anexo 3, 8y 5

TERMINA

Firma y regresa

Regresa para su
correccian

Anexn 3, 7, 8y4
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6.0 REGISTRO
Reqistros Tiempo de Responsable de Codigo de Registro o
9 Conservacién Conservarlo ldentificacion Unica.
Criginal : Institucion
que subroga al
Anexo 1 ' paciente
Carta de Canalizacion o Referencia 6 afios Copia: Coordinacion | 5C.4
(original y copia) : de Servicios
Subrogados y
Seguro Popular
Original:  Institucion
gue subroga al
Anexo 2 Paciente
| Solicitud de Cobro B8 afios Copia: Coordinacion 5C4
original y 1 copia) de Servicios
| ( y
Subrogados y
Seguro Popular
Copia: Institucion
que subroga al
égﬁ(orgbante Fiscal Digital por Internet o E Sk
Factfra bl gital p 6 afios Copia: Coordinacion 5C.4
; de Servicios
(2 copias) Subrogados Vi
Seguro Popular
Copia: Institucion
_ gue subrcga al
Qgezf't: Detallado de Pacientes Pacionts
P 6 afios Copia: Coordinacion 5C4
Subrogades Facturados Hia Setiicne
\2 sopias) Subrogados y
Seguro Popular
—_ ((j)izﬂlgt Péliza de
Relacion de Ingresos por Servicios £ gz ey
Generales de Consulta Externa a 6 afios ngpla. Coorsd;r;\iiligg 5C4
Instituciones Subrogados y
(2 copias) | Seguro Popular
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizé.
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|| Copia: Institucion
que subroga al
. Anexo 8 Paciente
Relacion de facturas entregadas 6 afios Copia: Coordinacién 5C.4
| (2 copias) de Servicios
| Subrogados y
| Seguro Popular
i Copia:  Institucién
que subroga al
|| Anexo 7 Paciente
Estado de Cuenta del Paciente 6 afios Copia: Coordinacion 5C4
' (2 copias) de Servicios
| Subrogados y
Seguro Popular
Qriginal
| Anexo 8 Aseguradora
Formato de Aviso de Accidente o - Copia: Coordinacion
| Enfermedad Bahds de : Servicios 94
| (original y copia) Subrogados y
Seguro Popular
Original
Aseguradora
;Iﬁ\nexo 9 - . Copia: Coordinacion
nforme Médico 6 afios . 5C.4
(original y copia) - —
Subrogados y
Seguro Popular
Copia: Aseguradora
Anexo 10 Copia: Coordinacion
Carta de Cobertura 6 afios de Servicios 5C.4
(2 copias) Subrogados y
Seguro Popular
Original: Archivo del
Arises 14 Departs_zmento de
Poliza de ingresos 6 afios Con_tabllldad 5 5C4
(original y copia) Copia: Acuse del :
Departamento  de
Tesoreria
CONTROL DE EMISION
Elaboré: | Reviso: " Autorizé:
Nombre: LC. Alessancér:lcli.:r_?:ora Munguia l C.P. Maria Teresa Ramirez Arellano Lic. Mario Francisco Marquez Albo
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Original: Archivo del
Sl
Poliza de diaric_) 6 afos Copia: Acuse del 5C4
forginal - capia) Departamento  de
Tesoreria
Copia: Archivo del
Departamento de
Anexo 13 Cglptal:;ilidad en la
Factura de empresa de mensajeria 6 afios Eo 'Z.a_ Eegre_sos 5 5C.4
(2 copias) _ opia: oordma_ct_on
de Servicios
Subrogados y
Seguro Popular
Criginal:
Anexo 14 Copia: Coordinacion
Solicitud de transporte 6 arfios de Servicios 5C.4
(original y copia) Subrogados Ty
Seguro Popular
Criginal:  transitorioc
Anexo 15 hasta su
Vale Provisional de Caja 6 afios comprobacién en el 5C.4
(original) Departamento  de
Tesoreria

7.0 GLOSARIO

7.1. Afiliado:

7.2. Aseguradora:

7.3. Carta Cobertura:

Individuo que ésta registrado o pertenece a una Institucién que le ofrece determinados
beneficios o derechos por los cuales también asume obligaciones.

Es una institucion financiera organizada como sociedad anénima de capital fijo o
variable que requiere de la autorizacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, para funcionar como institucion o sociedad mutualista de seguros, y es
supervisada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

Documento emitido por la aseguradora a través del médico dictaminador, que indica
por lo general los siguientes datos: nombre del paciente, sexo, edad, numero de
poliza, vigencia, nombre de la Institucion prestadora del servicio, diagnéstico, suma
asegurada. El propdsito es garantizar el pago del siniestro.
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Elaboré: Revisoé: Autorizo:
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7.4. Carta de Canalizacién Documento emitido por la Institucién o ente, mediante el cual se solicita el servicio
o Referencia: médico a favor de sus agremiados o afiliados, indicado el nombre del Paciente,
diagndstico o servicio meédico requerido. Por lo general se utiliza para aquellas

instituciones que tienen celebrado el convenio de prestacion de servicios médicos.

7.5. Coaseguro: Es la segunda colaboracion del asegurado en un seguro de gastos médicos mayores,
este monto corresponde a un porcentaje sobre los gastos totales de la atencion
medica. Sin embargo, cada compafiia maneja un tope maximo, siempre a favor del
asegurado.

7.6. Comprobante Fiscal Es un documento electrénico que cumple con los requisitos legales vy

Digital por Internet reglamentariamente exigibles por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) y que

CFDI ylo Factura garantiza, entre otras cosas, la autenticidad de su origen y la integridad de su

Electronica: contenido. Este documento es elaborado por el contribuyente por medic de cualquier
aplicacion electronica, enseguida es enviado a un Proveedor Autorizado de
Certificacion (PAC), para que éste valide dicho documento y de esta forma poder
otorgarle un folio y asignarle el Sello Digital del SAT (Certificacién). Identifica los
servicios proporcionades, la cantidad y su importe.

7.7. Convenio de Contrato, convencién o acuerdo que se desarrolla en funcién de un asunto especifico
Prestacion de y en el que las partes involucradas establecen un objetivo y condiciones.

Servicios Médicos:

7.8. Deducibles en un Es la aportacién del asegurado de acuerdo al seguro contratado, el deducible es el
Seguro de Gastos nombre para la primera participacion determinado por un monto fijo. Es el pago que,
Médicos Mayores: en su caso, debera efectuar el asegurado cuando ocurre un siniestro previsto en la

poliza, pago que podra ser una cantidad fija o un porcentaje del valor del interés
asegurado.

7.8. Escanea: Actividad que consiste en convertir un documento en un formato digital a través de un
dispositivo escaner.,

7.10. Formato de Aviso de Documento cuyo formato y caracteristicas define la propia Institucion aseguradora y
Accidente o debe ser llenado por el titular de la poliza de seguro y generalmente informa datos
Enfermedad: personales del titular y del paciente tales como: fecha de elaboracién, nombre, edad,

sexo, numero de pdliza, nombre de la Institucion a la que ingresa el paciente, vigencia
de la pdliza, etc. El propésito es formalizar el siniestro por parte de la aseguradora.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: i Alessancéraa!lcll_::anora WMinguiia C.P. Maria Teresa Ramirez Arellano Lic. Maric Francisco Marquez Albo

Cargo-puesto:

™

Jefa del Departamento de Tesoreria |

Subdirectora de Recu/r_s'o‘? Financieros Director de Admlnistracifn/l

)

i

Firma:

Fecha:

30-06-16

30-0616
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7.11.

7.12.

7.13.

7.14.

7.15.

7.16.

717.

Formato XNL:

Informe Médico:

Institucion:

Médico dictaminador:

Medico Tratante:

Pago directo en un
de Gastos

Seguro

Médicos Mayores:

PDF:

Formato en que se generan los comprobantes fiscales digitales por internet, también
llamado Lenguaje Extensible de "Etiquetado”, eXtensible Markup Language. Esta
meta-lenguaje proporciona una forma de aplicar etiquetas para describir las partes
que componen un documento, permitiendo ademas el intercambio de documentos
entre diferentes plataformas.

Documento cuyo formato y caracteristicas define la propia Institucion aseguradora y
debe ser llenado por el médico tratante del Instituto y generalmente informa datos
personales del paciente tales como: fecha de elaboracién, nombre, edad, Sexo,
diagnéstico y datos clinicos; asi mismo debe indicar por parte del médico tratante del
instituto: el nombre, nimero de cédula profesional y firma. El propésito es formalizar el
siniestro por parte de la aseguradora y garantizar para el instituto la reclamacion del
pago.

Organismo publico o privado que ha sido fundado para desempefiar una determinada
labor cultural, cientifica, politica o social. Aquella colectividad, entendida como una
unidad en la que todos los elementos que la componen que son varios, trabajan en
funcién de la consecucién de un objetivo en comun. Generalmente, a muchas
organizaciones, empresas, tales como los bancos, se les suele denominar como
instituciones. Instituciones y Dependencias de la Administracion Publica Federal, asi
como las Dependencias e Instituciones de los Gobiernos de la Instituciones
Federativas y Personas Morales en general.

Medico asignado por la aseguradora que aplica las condiciones generales de la péliza
al evento reclamado, verificando los servicios cubiertos y sus condiciones.

Médico que pertenece al ente que proporciona el servicioc médico y es el encargado
principal de dar atencion médica a un asegurado.

Forma de pago en la cual el asegurado solo paga el deducible y coaseguro y la
aseguradora paga directamente al médico u hospital.

Es un formato de archivo utilizado para presentar e intercambiar documentos de forma
fiable, independiente del software, el hardware o el sistema operativo. Inventado por
Adobe, PDF es ahora un estandar abierto y oficial reconocido por la Organizacion
Internacional para la Estandarizacion (ISO). Los archivos PDF pueden contener
vinculos y botones, campos de formulario, audio, video y I6gica empresarial. También
se pueden firmar electrénicamente y se visualizan faciimente con el software gratuito
Acrobat Reader D.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo;

Nombre:

L.C. Alessandra Leonora Munguia
Saldafa

C.P. Maria Teresa Ramirez Arellano Lic. Mario Francisco Marquez Albo

| Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Tesoreria Subdirectora de Recursos Financieras A Dir%e Adn?stra%
! J
o, Y

LN

4

|
| Firma:
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| Fecha:
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7.18. Plazo de Pago:

7.19. Pdliza de seguro:

7.20. Portal de
Proveedores de CFDI:

7.21, Reembolso en un
Seguro de gastos
Médicos Mayores

7.22. Seguro de Gastos

Médicos Mayores:

7.23. Siniestro:

7.24. SPEL

7.25. Subrogacion:

Periodo establecido en el convenio respectivo entre las partes para que el deudor
efectle el pago de los servicios médicos.

Es el documento con el que se acredita la contratacion de un seguro y contiene las
condiciones que regulan la relacion con la aseguradora. Forman parte de este
documento las condiciones generales, las especiales o particulares, asi como los
endosos y anexos que emita la compafiia aseguradora.

Programa o aplicacion que concentra la informacién correspondiente a los
Comprobantes Fiscales Digitales por Internet y/o Factura Electrénica (Anexo 3) y/o
Factura Electronica (factura electronica) en archivos PDF y XML.

Forma de pago en la cual el asegurado paga al médico u hospital y después por
medio de una reclamacion presentada a la aseguradora, ésta paga al asegurado los
gastos que hayan sobrepasado las cantidades del deducible y del coaseguro.

Es un plan de proteccion financiera para hacer frente a los gastos médicos generados
por la atencién médica después de un accidente o enfermedad. Son los que cubren la
lesion o incapacidad que afecte la integridad personal o la salud del Asegurado,
ocasionada por un accidente o enfermedad. En esta clase de seguros la Aseguradora,
mediante el pago de la prima correspondiente, cubre los gastos hospitalarios, atencion
medica, intervenciones quirlrgicas, alimentos, medicamentos, analisis clinicos, rayos
X, efc. a los asegurados y en su caso a los dependientes econémicos cuando asi
guede convenido en la pdliza del seguro.

Es la manifestacion del riesgo asegurado; es un acontecimiento que origina dafios
concretos que se encuentran garantizados en la pdliza hasta determinada cuantia,
obligando a la Aseguradora a restituir, total o parciaimente, al Asegurado o a sus
beneficiarios, el capital garantizado en el contrato del seguro. Es la realizacion del
riesge previsto en el contrato.

Sistema de Pago Electronico Interbancario. Es un sistema desarrollado y operado por
el Banco de México que permite al pliblico en general realizar con valor del mismo dia
pagos electronicos, también llamados transferencias electrénicas, a través de la
banca por internet o de la banca movil. Este sistema permite transferir dinero
electronicamente entre cuentas de depositc de los bances de manera casi
instantanea.

Se denomina subrogacién a un negocio juridico mediante el cual una persona
sustituye a otra en una obligacién. Por lo tanto, la subrogacién puede darse en
cualquiera de las dos posiciones de una obligacion: posicién deudora y acreedora.

CONTROL DE EMISION

|
|
! Elaboro;
|

Reviso: Autorizo:
| Nombre: L Alessancérzlc]j_:éﬁ;ora Mungu’a C.P. Maria Teresa Ramirez Arellano Lic. Mario Francisco Marquez Albo

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Tesoreria

Director de Administragion

N A yany

Subdirectora de Recursos Financieros

I |
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7.26. Suma asegurada

Es uno de los elementos mas importantes en un “seguro de gastos médicos mayores”

ya que determina hasta cuanto cubre la aseguradora.
Es la cantidad méxima que esté obligada a pagar la compaiiia aseguradora en caso

de siniestro (eventualidad prevista en e
sefialada en la caratula de |z pdliza.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

| contrato de segure), la cual se encuentra

Namero de Revisién Fecha de la Actualizacién Descripcion del Cambio
| NO APLICA NO APLICA NO APLICA ,
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
NO APLICA
CONTROL DE EMISION
| Elaboro: Reviso: Autorizoé:
Nombre: L.C. AIessancg:Icli_:;anora Minguiz C.P. Maria Teresa Ramirez Arellano Lic. Mario Francisco Marquez Albo
Cargo-puesto: Jefa del Departamento de Tesoreria Subdirectora de Recursos Financieros | Directorde Adminigfracion
/[51{1 \ Aj / i /
Firma: B ( !“ \/W%
| i ~ |
Fecha: 30-06-18" | 30-06-16 ~ | T 47&05_1 5 ~l
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ANEXOS

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizo:
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CODIGO:

o REV: 01

GOBIERNO DEL
ESTADOC DE MEXICO DE: 42
Oficio niimero 203F 39101/1300/990/2016 . ‘
Expediente 0322487-03 L ' o Cf gfar "
Asunto OFICIO DE CANALIZACIONES /TERCER PISO ‘

Ciudad Tipica de Metepec, Méx., 29 de marzo det 2016

DR. DAVID KERSHENOBICHS STALNIKOWITZ
(INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS & NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN® .

AY. VASCO DE QUIROGA No. 15 DEL, TLALPAN

MEXICO, D.F. :

TEL, 0155-54-87-09-00 / i
PRESENTE: ' - ' i

; - _ /
. Me permito presentar a sus finas atenciones al (a) C. HERNANDEZ CUADROS DIANA LAURA Derechohabiente de
este instituto, con clave ISSEMyM 0322487-03 quien requiere ser atendido(a) en la institucidén a su digno cargo

presentande el diagnéstico de: : ! @ IHSTITUTO RACIONAL DF CIERCHS

HEDICAS Y HUTRICION
IRCT+TRASPLANTE RENAL+RECHAZO “SALVADOR ZUBIRAK"

(\ Wit iowmrss
! i LEAN A
Motivo por el cual se envia para: [ 7 b MAY 7 UID‘}

TRATAMIENTO Y CONTROL EN EL SERVICIO DE TRASPLANTES | Servicios Subrogados
; Recurscs Financieros

Es de importancia sefialar que el presente oficio tiene una validez de TRES MéSES a partir de Ta Techa d& expedicion,
por lo que en caso de ser necesario continuar con su tratamiento, et paciente deberd acudir a ta Direccién del
Hospital que lo canalizé para la renovacién del oficio, va que en caso de no existir éste, los gastos generados no _ l

seran liquidados por el ISSEMyM. . |
e, Senwitie :

Sin otro particular, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordial ;aludo. Bpcunas Caeiwe
P\ MSTITHI0 BASNIML OF CIENCIAS | g '
- REIGAT ¥ i blON - e
“SALVANOE ZUBIRANY ; ~
0.1 48R 20735 . ;
; LIC, ROSA MAR[A YARELAKAMIREZ
‘s JEFE DE LA UNIDRS-BE-TRABAJO SOCIAL
} ubrogados .
Servicios Subrogados Y RELACIONES PUBLICAS
Recurbos Financisros |

i crirat '

NOTA: SOLICITAR RESUMEN CLINICO A LA INSTITUCION A LA QUE ES CANALIZADO Y SACAR CITA CON SU MEDICO TRATANTE DEL
CENTRO MEDICO ISSEMYM . '
NOTA: LA RENOVACION DEL OFICIO DE CANALIZACION SE DEBERA REALIZAR QUINCE DIAS ANTES DEL VENCIA

ELABORO: LIC. XOCHITL MIRELES SEPULVEDA - \iGERL

: ‘.’\( DE BERECHU:
W'/ CANALIZACIONES
7@2 ; 16

<10
24 /o\

=Ll

SOHE"SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTAD




INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NMUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

AXA SEGUROS S.A. DE CV.

AREA DE PAGOS

Felix Cuevas No. 366 Int PISO 6, Col. Tlacoguemecat|
Benito Juarez, Distrito Federal C.P. 3200

"PRESENTE

Por este conducto se envian las facturas y relacién detallada correspondientes a la

canalizados por AXA SEGUROS S.A. DE C.V., por un importe de:
$123,776.00 (CIENTO VEINTITRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS G0/100 M.N.)

El depdsito para el pago carrespondiente deberd efectuarse
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SA
CORREOQ ELE(;TROI\HCO hilda.ramirezo@incmnsz.mx "y

¥

CODIGO:

M.P./0.8.2.3

REV: 01
HOJA: 27
DE: 42

México, D.F., lunes, 4 de enero de 2015
No. oficio SRF/DT/CSS/GP/6R0/2016

atencidn medica proporcionada a los pacientes

enla Cta. No. 04100727487, CLABE 021180041007274878 del. INSTITUTO
LVADOR ZUBIRAN en banco HSBC. México, S.A,ty NOTIFICARSE
alessandra.munguias@incmnsz.mx, Departamento de Tesoreria

Sin mas por el momento, le envié un cordial saludo.”

Avenida Vasco de
Quiroga MNo. 15
Colonia Belisario
Dominguez Seccién XVi
Delegacidan Tlalpan
Cédigo Postal 14080
Meéxico, Distrito Federal
Tel. (52)54870900
WOW WL INCMNSZ. mx

4
ATENTAMENTE

FECHA FACTURA| FACTURA [~ FOLIO FISCAL:  CONCEPTO IMPORTE
04-ENE.-2016 A132143 81E60532-DBFA-4226-8531-F7CF209A5383 HOSPITALIZACION 123,776.00
“ - : B S TORALLS T 23.776.00

- L.C. ALESSANDRA MUNGUIA SALDARA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA




Instituto Nacional de Ciencias Médicas -[copico:
y Nutricion Salvador Zubiran M.P./0.8.2.3

REV:
DFS060ET-1
B HOJA:

: | DE: 42

R.F.C. INC710101RH7

AVENIDA VASCO DE QUIROGA, No 15

COL. BELISARIO DOMINGUEZ SECCION XV, TLALPAN;
MEXICO D.F. C.P. 14080 ) .

Instituto de Seguridad Social del Estado de Mexico ¥ Municipios

. F" sia er'bl'cl'on

[55650901 DMD

2016-05-02T16:10:25

! DIRECCION  Avenida Miguéi Hidalgo Poniente 600, la merced, Toluca. C.P.50080, Estado de México, Mexico

2016-05-02T16:

\

-\JELEFONO ( )- -

NoAplica | CIRUGIA " $2,294.00 3 §2,294.00 |

[ No Aplica ANESTESIA $979.00 $979.00
| No Agplica LABORATORIO $65,957.00 $65.957.00
1 No Aplica IMAGENOLOGTA $10,868.00 +510,868.00
I | Noaplica | MEDICINAS Y MATERIALES DE CURACION | 5893.00 S
1 No Aplica PROCEDIMIENTOS ESPECIALES $1,648.00 5$1,648.00
1 No Aplica SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA §5,104.00 $5,104.00

[SSEMYM TOLUCA
¥
S
3
$87.743.00
OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES Pesos 00/100 M.N. $0.00.

; $87,743.00

CADENA ORIGINAL.
| LO|DES0G0ET-1ECE-44F3-874 L-9AD39DO3 3C2Dz0 lﬁ;ﬁ
-UITI(::25:26|0quSFk,’=M¢SD4RBuSSaURBIcchA:oDUV I\’qufR:h-pXFlrGiIWICGiT:\QLqu.\«lajh-iQrSl\'.\«ﬂ«'dpEQEg\"ZEWPp?ihgpAY&PIrn\’APYQPSl\\.'-"G1+N5A5~u~DBqu.-'d5)'GMRG-'—L.—Q&I:YO[LzNAGLDJEchhpFWbNGVEnckUCRU
SheQ=(000010000002032205 1§ i %

SELLO DIGITAL DEL EMISQR.
OquBFlieM3604R BuSIaUR BloepXeoDUyL MVbLR4vEXF IrGil VTVCH TAQL2GIMaj b4 QrsNMVdpEQES Y ZEW PR TigpA Y 4PLnVAPY QPSaviG 1 +NS AS—u+0BB o/ d3v GMRGHL-Q8k Y 01 12N ASIDI EFdchp FWENev3nek UCRUShuQ-

SELLO DIGITAL DEL SAT.
CquBFlkien45c4R8uS3aURBlecpXeoD Uv UMV GELR4vpXF 1rGIVT/CSITAQL2gdMajha GrenM VeHpEQEGYZEWFpTihgpAY4PIMVARY QPSh/G1+NEAS+U+0EaBq/dSy MR G+L+Q8k YOI 1zNAGtDJEFZchpFivoMey3nekUCRUSRUG:
OBSERVACIONES

Consulta Extema / 1588909010M0

Transferencia Electrénica

00001000000203220518 ; 2  00001000000202537411 | | no identificado | no identificado

. Pagina: 1 de 1
ESTE DOCUMENTQ ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI MedicaMet Version factura 1.17




" 5 _ - CODIGO: .
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién SallMP/0823 |so
- Reporte Detallado de Pacisntes Subrogados Fact{REV: 01
rocedimientos realizados d. 18/04/2016 al 21/04/201HOJA: 29 |

Factura:  A150765 | - | DE: 42 -
RFC: 1SS550901 DMO -
Empresa: nstituto de Seguridad Social del Estado de México v Municipios - ;
Sucursal: ISSEMYM CENTRO ONCOLOGICO 5 |

- Direccién Fiscal: Av. Solidaridad las torres N° 101, Col Ampliacion Lézaro Cardenas C.P. 50180, Toluce, Estado de
I\ﬂexu:o Nlexrc:o '

\ Fecha Pacients -- fumdaul Clave
) '-__1’*‘104!2016" E 01008" ADOLF@ CAMPAASTORGA AT : 104

18!040016 CE‘(CI‘I OGS? ADOLFO CAMPA ASTORGA

Demﬁptmn _ ' Impor&e—‘ i
_ Jtrasonograna fosc TR $3,145.00
Sedacion endou $978.00
; 1lisT77.00:

'.smmzo 16

06010502 - §10.00

18/0412076 0087/ "ADOLFO ) ke ~(FENODID; 12 s2000.
21/04/2015 000279917  CRISTINA LOPEZ MARTINEZ 1 110240 Consulta sussecuentes "$319.00
Total de registros: § _  Total: §5.2rmﬁ.0¢3

. Page 1 of 1 - . _ : ~ INNSZNet : ' Fecha Impresion: 13/05/2016 12:00:00 a. m.




CODIGO:

Fecha Referencia Poliza: 06/06/2016

Page 1 of 1

!NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADCR Z el
: COOI’dInaCIon de Servicios Subrogados REV: 01
Re!acmn de lngresos por servicios generales de Consulta Externa a Instit{ HOJA: 30
Del: 02/05/2016 Al: 30/05/2016 DE: 42
Par: Servicio '
Referencia Descripcf'én Importe
4173:1.1 CIRUGIA $196,125.00
4173.1.2 - ANESTESIA $36,198.00
4173.1.3 DERECHO DE SALA $6,796.00
4173.1.4 LABORATCRIO $905,423.00
4173.1.5 IMAGENOLOGIA _ $192,096.00
4173.1.6 MEDICINAS Y MATERIALES DE CURACION -$49,980.00
4173.1.7 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES $172,714.00
4173.1.9 CUIDADOS INTENSIVOS $516.00
4173.1.10 BANCO DE SANGRE $1,422.00
4173.1.11 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA $114,218.00
4173.1.12 PATOLOGIA '$32,317.00
4173.1.13 HEMODIALISIS $27,375.00
4173.1.14 INHALOTERAPIA $1,201.00
SUMA: $1,736,381.00
Por: Institucién
Referencia Descripcion Importe
1122.1.1.10 AXA BANCOMEXT $2,009.00
1122.1.1.11 AXA FONATUR $1,878.00
1122.1.1.12 AXA HSBC $1,860.00
1122.1.1.13 AXA NAFIN $47,855.00
1122.1.1.32 COM.NAL.BANCARIA $9,502.00
1122.1.1.71 GDF PBI $54,124.00
1122.1.1.91 INCAN $6,002.00
1122.1.1.93 ISSEMYM ECATEPEC $670,192.00
1122.1.1.94 ISSEMYM ONCOLOGICO $5,250.00
1122.1.1.95 ISSEMYM TLALNEPANTLA $283,468.00
. 1122.1.1.96 ISSEMYM TOLUCA $311,811.00
1122.1.1.97 *ISSEMYM MATERNO INFANTIL $4,634.00
1122.1.1.98 ISSET i $10,147.00
1122.1.1.99 ISSSTECALI f $957.00
1122.1.1.101 ISSSTESON '$6,183.00
1122.1.1.102 ISSTECH TAPACHULA $1,810.00
1122.1.1.103 ISSTECH VIDA MEJOR $3,199.00
1122.1.1.141 MEDI ACCES $4,773.00
1122.1.1.151 NAFINSA FIDEICOMISO FONDO $1,595.00
1122.1.1.161 OCEAS $12,886.00
1122.1.1.205 STC METRO $285,795.00
1122.1.1.223 UNIV. GTO. _ 3 $10,451.00
SUMA: $1,736,381.00
Por: Urgencias -
Referencia Descripcién Importa
1122.1.1.93 ISSEMYM ECATEPEC $352.00
1122.1.1.98 ISSET $76.00
1122.1.1.161 OCEAS $88.00
SUMA: $516.00

lunes, 6 de junio de 2016 12:00 a. m.




~Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién

CODIGO:

: ’ M.P./0.8.2.3
Salvador Zubirdn
Relacion de Facturas Entregadas REV: 01
Del periodo 01/05/2016 al: 31/05/2016 HOJA: 31
Folio Fiseal " Codizo meiarion LDE:

149260

DF9060E7-1ECE-44F5-8741-9AD59D035C2D

Cansulta externa

.

ISSEMYM TOLUCA 87,743.00 |

149385 3D829946-82FE-4592-A0A4-DPASBADSF030 Consulta externa ¥ ISSEMYM TOLUCA -~ f 74,544.00 |

149398 91F73631-CE9A49D5-98D2-FBFDOBA3ESS4 Consulta externa ISSEMYM TOLUCA 100,866.00 |
149405 82F58BC0-2B6C-4C25-9922-36F4EET53F72 Consulta externa ISSEMYM TLALNEPANTLA 274,495.00
149655 - SDES89D7-4193-4C0D-887B-A28704C2E2E1 Consulta externa [SSEMYM ECATEPEC 21,805.00
145912 DC2%2B4F-1E03-46CD-A291-B91C55314047 Consulta externa ISSEMYM ECATEPEC £38.00
149921 FB7EDADE-5340-4019-829F-AF3644680785 Consulta exterrz ISSEMYM TOLUCA 239.00
150751 BAF82420-2EAA-41E1-AFEF-2788AC0834F8 Consulta externa OCEAS 11,288.00
150762 4A366D7F-CC26-4A87-B943-A33508F64861 Consulta externa MEDI ACCES 4,454:00
150765 DA4456108-F122-2894-9475-845430090D64 Consulta externa ISSEMYM ONCOLOGICO 5,250.00
150766 AEAB4DAS-08F6-4103-BCEB-509638EF1AAS Consulta externa ISSEMYM TLALNEPANTLA- 8,573.00
150767 S4287DSA-5353-4CEC-9BOE-81E54D64ABES Consulta externa AXA NAFIN 31,708.00
150769 E9AS7737-489D-4F63-8164-629591390877 Cansulta externa ISSTECH VIDA MEIOR 3,199.00
150773 318365F4-C138-438A-8071-82E9B5695787 Consulta externa STC METRO 118,165.00
150777 4EB51000-1F35-43CA-BESF-BO1DDS502544- Consulta externa ISSEMYM TOLUCA 38,444.00
. 150779 S3EEB369-B0BB-4EBE-8308-58098DEF1CIL Consulta externa ISSEMYM ECATEPEC 90,840.00
150782 679C238D-SBEC-4C3C-BODY-732AB4BF5003 Consulta externa ISSEMYM MATERNO INFANTIL 4,634.00
* 153195 AAEBOFI6-474B-4110-8720-C50442C09DCF , Consulta externa ISSEMYM ECATEPEC 235,338.00
153198 3 AGBAGO4F-BEEC-4FD3-879F-8EASEEBABIF2 Consulta externa ISSEMYM ECATEPEC 298,540.00
153203 1ABEA112-CDO6-45B8-B6EI-3E762077D153 Consulta extarna ISSEMYM ECATEPEC 18,050.00
153313 ACA29655-1D1D-4ABT-8988-69C434428878 Consulta externa MEDI ACCES 315.00
153314 94B96551-C265-4FCC-9C32-7F3C575C5082 Consulta externa ISSSTESON 6,183.00
153315 8752632D-B16A-4542-9F6A-6E9F0EBI14CS Consulta externa ISSTECH TAPACHULA 1,810.00
153318 13C8ADBD-7527-4D4B-BD79-355E79103ASF Consulta externa AXA FONATUR 1,878.00
153320 . 81803E87-CA49-41E6-A672-CDEECE3471F9 Consulta externa AXA BANCOMEXT 2,009.00
153324 A905C100-6626-40ED-A247-40AF10CCE314 Consulta sxterna OCEAS 1,598.00
153327 7DCS8383-DDBE-4207-901E-DFS5600BA4AA Consulta externa NAFINSA FIDEICOMISO FONDO- 1,595.00
153329 05144255-0ABC-4E70-8195-5824189885D5 Consulta externa ISSEMYM ECATEPEC ' 4,820.00
153333 SF14CCA6-ES01-4F85-8C83-3AF5878FOFLB Consuita externa COM.NALBANCARIA - * 9,502.00
153334 5757984F-724E-48F2-8055-D244B56F5824 Consulta externa ISSET 10,147.00
153335 9B38C5A2-9CD1-45B5-BDCC-6EA325B8865C " Consulta externa UNIV. GTO. 10,451.00
153337 D1F9FE62-E63E-47C9-B1ED-1DGE3ED31CAC Consulta externa AXA HSBC 1,860.00
153338 D90C7343-AA67-44E3-A4E6-809CEBGATLTO Consulta externa ISSEMYM TOLUCA 9,975.00
153339 D617ESA4-6CAF-4532-A5BB-BIEBFDAB14FY Consulta externa AXA NAFIN 16,147.00
153340 FC1CBE2D-8550-48CC-A441-3A150317496F Consulta externa GDF P3| 54,124.00
153341 43B551A9-BE4A-2B7E-BASA-04968714E2D6 Consulta externa STC METRO" > 167,530.00
153355 6354127F-0BY9-4E95-A3EE-FS931F41B77C Consulta externa ISSSTECALI 957.00
153391 BB83F8IF-E4AB-41C1-B7ES-854F39260874. | Consulta externa INCAN £,002.00
Total Facturas 39 | Total: 1,736,381.00

Redibido

Fecha impresién: 02/06/2016
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-] CODIGO:
M.P./0.8.2.3
REV: 01
- ~ HOJA: 32
<Ver. 99/01/01> ESTADO DE CUENTA POR SERVICIOS Al
2016/06/08 DE: 42
REGISTRO CAMA CLASIFICACION LOCALIZACION FECHA INGRESO FECHA ALTA
! ¥
0283325 330 7 PR 20160601 20160605
NOMBRE s :LUIS DANIEL HERMANDEZ CUADROS
INSTITUGION :
DEPTO  DESCRIPCION CARGOS ABONOS DEVOL
01 CIRUGIA/ENDOSCOPIA 23559. 00 0.00 0.00
02 " ANESTESIA 7801.00 0.00 0.00
03 DERECHQ, DE SALA - 3641.00 0.00 0.00
04 . LABORATORIO 1562.00 0.00 0.00
05 IMAGENOLOGEA 560.00 0.00 0.00
06 MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION 37320.00 _ 0.00 0.00
08  HOSPITALIZACION 15850.00 0.00 0.00
08 CUIDADOS INTENSIVOS 364.00 0.00 0.00
15, NUTRIOLOGIA CLINICA 169.00 0.00 0.00
" ’
TOTALES: 90826.100 0.00 0.00
SUMA DE CARGOS 90826.00
SUMA DE ABONDS . , ©0.00
SUMA DE DEYOLUCIONES : 0:00
SALDO PARCIAL T8 90826. 00
SALDO TOTAL : 8 90826.00




et CODIGO:
M.P./0.8.2.3

REV: 01
Grupo Nacicnal Provincial, 5.4.B. HOJA. 33
Av. Cerro de a3 Torres 395, Col. Campestre Churubusce
€4 04200, Mexico DF. Tel, 5227 3589, wwwegnp.com.msx 3
L DE: 42

FORMATO DE AVISO DE ACCIDENTE O ENFERMIEDAD
INETRUCCIONES:

1. ESTE CUESTIONARIO DEBERA SER LLENADO Y FIRMADG POR EL SEGURADC CON LETRA DE MOLD*E .
RMACION COMPLETA ¥ DETALLADA. :

- ES NECESARID LLENAR LA FORMA EN SU TOTALIDAD ¥ DAR IN

¥

2 ; i
3, POR EL HECHO DE PROPORCIONAR ESTS FORMULARID, LA COMPAR|L NG QUEDA CBLIGADA A ADMITIR LA VALIDEZ DE LA RECLAMACION N & RENUNCIAR A LOS

DERECHOS QUE SE AZSERVA CONFORME & LA POLIZA.

4. ESTE COCUMENTO MO SERA VALIDO CON TACHADLIRAS, ENMENDADURAS ¥ DE LO DECLARADGC NO SE ACEPTAN CAMBIOS POSTERIOAES.

O emsarazo
I:' RENT& DlARLA FOR HOSPITALIZACION

TIPO DE RECLAMACICN: O accioenTE

COBERTURA(S) AFECTADA(S): O

[}

O Encermepap

INDEMMIZACION POR DIAGNOSTICC O TRATAMIENTD

|‘ NOMBRE O RAZON SCCIAL DEL CONTRATANTE! ¥ | NUIUMERD DE POLIZA:

| APELLIDO PATERNO, IMATERNC ¥ NOMERE DEL ASEGURADD TITULAR: i REC. O CLAR:
APELLIDG PATERND, MATERNG Y NOMBERE DEL ASEGUARADD AFECTADO: | R.EC. OCURFE
NUMERD GERTIF.'L;_ADG DEL AFECTADO: fDI'AfMES."AND]. | SEXO:

" FECHA DE NACIMIENTD:

NACIONALIDAD: PARENTESCO CON EL TITULAR;

‘ TELEFCNO DE CONTACTO:; | CORRED ELECTRGNICO:

OCURSEION O PROFESION: LUGAR DONDE TRABAJAEMPRESA:

GIRC DE L& EMPRESA:

DOMICILIO/CALLE:

NUMERD EXTERICR: | WUMERD INTERIOR- | COLOMIA;

DELEGACION:

EDDIGO POSTAL:

ESTADC

FECHA EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE O APARICION DELGS
PRIMERDS SINTCIMAS DE La ENFERMEDAC: {DIa/MES/ARD)

INDIQUE TIPO DE ALTERACIONES /O SINTOMAS QUE PRESENTO:

FECHA EN GQUE VISITO POR PRIMERA VEZ AL MEDICO POR ESTA

ENFZRMEDAD: (DIAMESAND)

INDIQUE EL DIAGNOSTICO MOTIVG DE SURECLAMACION:

;S

¢QUE ESTUDICS SELE REALIZARON PARA EL DIEGNOSTICG 0 TRATAMIENTO?:
ol

i X )
51 BS ACCIDENTE DETALLESE. ;COMOD ¥ DONDE FUET:

AUTORIDAD QUE TOME CONCCIMIENTC DEL ACCIDENTE:

1 . d
[_L'.&CT‘.JAL.‘\AEMTE TIENE OTRO SEGURD? Os DO | INDIQUE La COMPARIA:
iHA PRESENTADO GASTOS ANTERIOAES POR ESTE X | INDIQUE NUMERO DE SINIESTRO:
{ PADECIMIENTO C ACCIDENTE EN ESTA U OTRA COMPARIAT (D51 [T | :
HOSPITAL EN EL QUE FUE ATENDIDO DIAS DE ESTANCIA: i| TIPO DE HOSPITAL: [ shivap0 Cletauco
Esmooo DE ESTANCIA: [DESDE ¥ HASTA] \ | NUMERD DlaS DE ESTANCIA;
- | i )

NOMBRE COMPLETD DEL{LOS) MEDICO (5) TRATANTE(S)

ESPECIALIDAD DEL{LOS) DOCTORIES):

MEDICQS QUE HA CONSULTADO EN LOS ULTIMOS DO ANOS:

-

Calsa y FECHA

DOCUMENTOS A PRESENTAR: '
. COPLA DE IDENTIFICACION ORICE

- FACTURAS POR EL MONTO DE LOS GASTOS MEDICOS EROGADOS POR LA ATENCION DEL A5
EL CASD CE HOSAITALIZACICN EN HOSPITALES PRIVADOS).
EN SU CASO, INTERPRETACION GE ESTUDIOS RADIOLOGICOS O GE GRBINETE,

[ R T

NCTA:
| AUTORIZO & LOS MESIC 05 QUE ME HAYAN ASISTIDD O EXAMINADC, ALDS HOSAITALE A
PARA TRATAMIENTO /O DIAGNOSTICO DE CUAL(_)EJIER ER
il CAS0 PARA QUE PROFOACIONEN & LA COMEANIA, AUN CUANDO NG EX

BATOLOGICOS, HISTORIAL CUNICO, INDICACIONES MEDICAS, RESULTADCS DE FSTUDIOS DE LABORATCRIO ¥

AL DEL ASEGURADO AFECTADO (iFE, PASAPGRTE ¥ EN CASO DE M

2. EL COMPROBANTE DEL HOSPITAL, CLINIC& O SANATORID CON DIAGNOSTICO NUMERD DE DIAS DE ESTANCIA (aLTA HOSPTALARIR), ]
3 EGURADO, QUE CUMPLA CON LOS REQULISITOS FISCALEY APLICAALES {SOL0 PaR&

COPLA DE LA ACTUACION DEL MINISTERIO PUBLICD O ATENCISN RECIEIDA DE LA INSTITUCION (EN CASO DE ACCIDENTE),
INFORMES MEDIZOS CORRESPONCIENTES DETALLADOS DONCE INCIQUE LA PAATICIPACION DEL MEDICO TRATANTE (NOTAS MEDICAS DEL HOSPITALL
COP.& DS ICENTIFCACION OFICIAL DEL CONTRATANTE (IFE, 2aSAPCRTE) SOLC 51 £5 PEASCNA FISICA.

LOS ESTUDICS Y DOCUMENTOS EN LOS QUE EL MEDICC TRATANTE CERTIFIQUE EL CIAGNOSTICO,
CLINICAS, SANATOZI0S, LABSRATORIOS Y/0 ESTABLECIMIENTOS Df SALUD, A LDS QUE HAYA ACUDIDD
FERMECAD, ACCICENTE O LESION Y/3 A LaS AUTCRIDADES JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS QUE KAYAN TENICC CONCCIMIENTC CE
1STA UMNA DRDEN JUBICAL C ADMINISTRAT!VA TODA La INFORMALION REFERENTE A WIS ANTECEDENTES PERSOMALES

ENOAES DE 5 AROS ACTA DE NACIMIENTO),

— _._J.__ _L _____;L _.___L | k_|_ [ LJ_ A_J___l___l

CABINETE ¥ CUALQUIER INFORMACION CONTENIDA EN M EXPEDIENTE CLINIC 0.

SPSANT_0Z IC_0503VD innd

[ MISAA QUE PODRA SER REGUERIDA EN CUALQUIER MOMENTO QUE La COMPANIA LO CONSIDERS OPORTUND, INCLUSIVE DESPUES DE MI FALLECIMIENTES. CON La PRESENTE AUTCRIZATIGMN
RELEVC DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SECRETO MEDICO A LAS PERSCNAS RESPONSABLES DE PROPORCIONAR LA INFORMACIGN REQUERIDA, ASIMISMO AUTORIZO A LAS
- COMPARIAS DE SEGURDS A LAS QUE PREVIAMENTE HE SOLICITADO LA CELEBRACION DE CUALQUIER CONTRATO O SCLICITUD D& SEGURDS PARA GUE PRCPORCIONEN & La COMPANIA LA
INFORMACIAN DE S5U CONOCIMIENTD ¥ QUE £ SU VEZ LA COMPANIA PROPCRCICNE A CUALQUIER OTRA EMPRESA DEL SECTOR ASEGLURADCE La INFORMACION GUE REQUIERA ¥ QUE SE

DEAIVE DE ESTE DOCUMENTO Y OF CTROS QUE SEAN DE 5L CONOCIMIENTO,
FECHA{DIAMES ARO) ‘ - LUGAR: ; . ‘|

[ 5 . MOMBAE ¥ FIRMA DEL TITULAR NOMBRE ¥ FIRMA DEL AFECTADO I
“Le documentacion contractual y la neta técrica que integran esle producto, estan registrados ante lz Comision Nacional de Seguros y Fiznzas, de confermidac cen lo dispuesto per los anticulos
36, 36-4, 36-E y 36-D ce |a Ley General de Institutiones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo elfies) registrofs) nimera ge fechs .

wWwwW.gnp.com.mx
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- i)
: _ : CODIGO: o
‘ M.P./0.8.2.3
REV: 01

R %x‘s | . i
e @N P s |
i Grupo Nacional Provingial, 5.4.8. . HOJA: 34

Av. Cerro de Jas Torres 393, Col, Campestre Churuousco

5 E GUROS €. 04200, Méxicz D.F. Tel. 5227 3005 WAWW.OND, oM, M
DE: 42|
Informe médico - ' o ' ' :
3 dJ °%L.CR£-.MALION DE c;qug[;.\ [ TRATAMIENTO mEoico [ reemzoLso 2o

. 4INSTRUCCIOpiES:
- ESTE FORMIATC DEBE SER LLENADO ¥ FIRMACQ POR 2L MED"‘O TRATANTE CON LETA DE MOLDE,

. FAVOR DE NO DEJAR PRFCUNTAS 1l ESPACIOS SIN CONTES T2,
. E5TE DOCUMENTO NG SERA VALIDC CON TAC r'IAuURAS WENDAD\JR-\S Y DE LO DECLARADO NO St ACEPTAN "AMBlO( POSI
EIDENT IFI 2

t

Lt P

ERIDRES.

J APELLIDO PATERNG, MATERND Y NOMBRE DEL PACEENTE - ' ' | 7S .|-SE>(O
| & F | F]
( CAUSA DE ATENCION * _ _ " REFERIDO FOR OTRC MEDICO O UNIDAD ;
] prevencion [ EMEARAZD (J enfermMEBaD [ accipents | O s O nNo (CUALY
‘_ se S LoV ' " HISTORIA CLINICA-(ESPECIFICAR TIENV DD CEEEVOLUCION) .
:

ﬂ|

ANTECch'\'TE‘ PERSONALES “ATCL’JGICDS | ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS N
| |

|

|

1

¥
- | W
§ -
ANTECEDENTES GINSCO-OBSTETRICOS & ANTECEDENTES PERINATALES (31 £5 NEC ZSARID)
T 1
' |
1
. A | . . . |
B L R e A N A PADECIMIENTO ACTLAL 7 - kg e pede ) ) FE B g
| PRINCIPALES SIGNOS ¥ SINTOMAS b _ :
‘ . ¥ s
| | ' §
| =
. X o | FECHA DE INICID
5 =" -loola wmEs ado ‘ i
L - ; L0 E
| coDIGo CIE-1e | DESCRIPCION CEL DIAGNOSTICO _ — :

= - :

‘ FECHA DIAGNOSTICO |
Dis MES ANC

| . | . _ ) _ L niEn
TIPC DE PADECIMIENTO O congEniTo [ asquirioo O acuoo 0 CRONICO '

£ LE HA AELACIONADD CON ALGUN OTRO PADECIMIENTO, ENFERMEDAD OACCIDENTE? (O si [JNe ;Cual
FISICA Y DE LOS ESTUDICS REALIZADOS (ANEXAR INTERPRETACIONZS QUE CONFIRMEN DIAGNOSTICO)

_,___

SULTAJO DE EXPLORACION F

“La documentzcidn contractual v 13 nota técnica gue integran este procucte, estén registrados ante la Camisitn Nacional de Seguros y Fianzas, de conf Drr"nd.—,d cen lo dispuesto
por los arlculos 36, 36-4, 36-B ¥ 36-D ce lz Ley General de |HSI|IU£IUI“°S ¥ Sociecades Mutualistes de Sequscs, bajo elflas) registrols) ndmerg

de fecha

SESANT_ 02 |h_VCOMIS_0B0OVD innd

WWW.GND.COMmM.mx 1 _-
. ] _ ; : . i




; s !
- - ' . [copiGo: 1
i _ . ol W : M.P./0.8.2.3

REV: 01 |[!

. - . - TRETAMIENTD : T a3 ~HOJA 35
i | : il

CODIGO CP1-2, ! DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO
T v

|
L ; _— - e P .

| [Fomewo | . |

DA MES  aRD

| ¢HUBO COMPUCACIONESY | DESCRIPCION OF COMPLCACIONES
| o sl : ;
J- |
j : NG
‘ N
OBSERVACIONES
; | %
; i i
f i
NOMBRE DEL HOSPITAL | TIPC DE ESTANCIA [ FECHA CE INGREZO ‘ FECHA DE EGRESO i
. ‘ T URGENCIA s il 5 :
CIUoAD: 3 : Z | [0 HOSPTALARIA oDl M ARG | ol MES,  aRo | !
- : e g L. : |F CORTA ESTANCIA / AMBULATORIA [l o 1 0 N T O T 5
B = e Tl et U D ATOS GENERALESDE LMEDICO TR A L e e ST R IR

APELLIDO PATERNG, MATERNO Y NOMBRE DEL MEDICO : : TELéFONOL ‘ .

‘ ESPECIALIDAD y REC. . CELULAR: 2]
CEDULA PRCFESIONAL - CEDULA DE ESPECIALIDAD Q CERTIFICACION . | ' !
; Wy A . - £ s . I £
E}MERO DE PROVEZDOR : . E-MalL | :
i z - £ L3 .
PRESLIPUESTO _|| i
| |
1
| Vo SRS
=5 :

. f

i ' ‘ o
NOTA; La INFORMACION ASENTADA EN ESTE DOCUMENTO £5 PROPORCIONADA CONFORME A LA EVALUACION MEDICA QUE HE BRINDADO AL PACIENTE Y CONFORME AL
CONOCIMIENTO ¥ LOS ESTUOIOS MEDICOS QUE LE HE REALIZADC O SOLICITADO BAIO MIRESPONSABILIDAD, ¥ ASIMISMO POR LAS REFERENCIAS DEL PROPIO FACIENTE C DE . i
SUS FAMILIARES, i B e ; : : : 1 T )

[

H

LUGAR Y FECHA | : NOMSRE ¥ FIRIMA DEL MEDICO TRATANTE - . s

WWW.gnp.com.mx -




S

GNP‘” | CODIGO:

&
Eln
SEGUROS Av, Cerro de las Torres 295, Cal. Campestre Churubusco M.P-f0.8.2.3
;EC[MGEIS.’; -;-’;Ixéc; Da:ngel. 5227 3839 www.gnp.cam.mx
£ _ A ' ‘ REV: 01
. Reporie Hospitalario : HOJA: 36 |
. CIUDAD DE MEXICO, DF. A 30 DE MAAY]

Estimados Sefiores:

Como parte del proceso de respuesta que se sigue con cada asegurado / participante, se realiza un Dictamen que nos ayuda a
valorar todos aquellos aspectos médicos y administrativos, relacionado con su poliza / contrato. En su caso particular, nos es muy
grato informarle que el dictamen ha sido favorable, dando el resultado que a continuacién se detalla:

1 Asegurado/ . ; ;
Participante:  JOSE ARTURO PAK HEREDIA _ : Codigo del Cliente: 0002936160
Contratante: SOCORRO VILLEGAS DE LA CRUZ i : Codigo del Cliente: 0005995962
{Pdliza/ . : ' ' L &
Contrato No:  00000107760084 .o ' : Reclamacién: 2016H1000544755
Version: 00003 s ' Siniestro: 0060836681
Plan: PREMIER 200 TEMPUS . Folio:

Fecha de Ingreso: 28/05/2016
Médico tratante: _ : ' Médico corresponde a
J ESUS ALBERTO SANCHEZ DAVILA ; tabulador contratado: NO s
Diagndstico: COLECISTITIS AGUDA Presupuesto

b ; Autorizado: : -5100,000.00 %

El presupuesto autorizado sélo representa una referencia, en caso de que se supere informar de inmediato a GNP

i Gastas Sitos nan G

HOSPITALIZACION: HOSPITAL
: a. Habitacion privada estandar -
b. Paguete de admisién

HONORARIOS MEDICOS: .

¥
[ 1
5, IMPORTE
Deducible: . $10,000.00
Coaseguro : 10.00 % $0.00
Coaseguro gastos de hospital:  0.00 %
Coaseguro nivel hospital: 0.00 %
Coaseguro Adigional: 0.00 %
Coaseguro gastos fuera de
hospital: 10.00 %

Gastos personales
Diferencia de cuarto en caso de que el asegurado / participante solicite uno de costo 'mayor
Diferencia de honorarios médicos

Observaciones al paciente yio asegurado / participante:

SOLO SE CUBRE COLECISTITIS SE LIGA A SINIESTRO.0060766797 TOPE COAS: 48,000.00 MN EN ESTE TRAMITE SOLO SE CUBRE LO
AUTORIZADO A PARTIR DEL DIA DE INGRESO. GASTOS EXTRAS A CARGO DEL ASEGURADO NO REEMBOLSARLES

Esta carta sustituye e invalida las autorizaciones anteriores
- Valida por 30 dias a partir de la fecha de impresién . .
“favor de llamar al 52 27 33 33/ 01 800 00 192 00 para‘el interior de'la repiblica

WWW.gnp.com.mx

Para cualquier aclaracion,
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31.05.2018

Estimado cliente:

: \ : ; g o®
Esta es la prueba/cofnprobante de entrega del envio con ndimero de etiqueta/albarén 8944830053,

Gracias por elegir DHL Express.

www.dhl.com

‘Su’envio 8344830853

Firmado ARTURO MENDQOZA

Firma

Datos adicionzles de la entrega

Servicio DOMESTIC EXPRESS 12:00
Retirade el 24.05.2016 a las 23:58
1
-

EXCELLENCE. SIMPLY DELIVERED. ===

ﬁ%ﬁ ;

CODIGO:
M.P./0.8.2.3

I REV: 01
HOJA: 40
DE: | 42

Area de servicio de destino TOLUCA

Estado del envio

Identificador(es) de
piezas/bultos

Area de servicio de origen

Referencia del remitente

MEXICO

Entregado

JD014600003224056093

BOMBAS
MEXICO

PEVCR4781




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS = pepicis
Departamento de Tesoreria REV: 01
2. Procedimiento para el Cobro de Cuotas de | msmrmowmaows: |HOJA: 41
Recuperacién de Servicios Subrogados YA 0 DE: 42

INSTITUTC NACIONAL DE CIENGIAS
“SALVADOR ZUBIRAN"

MEDICAZ Y r\“JTRl'uI\JN

SUBDIRE: (“uON DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICICS GENERALES

SOLICITUD DE TRANSPORTE

INCMRSZ

FECHA DE EXPEDICICN: 2!05!29"1'@

HOR!’\_;@E PARTIDA: HRS.

DEPTO SCLICITANTE: DEPTO. TESORERIA COGRD.SERVS.SlJéROGADDS SECCION.- \ «

FECHA EN QUE 3E PE:)UltRE:Qc JUNIC DE 2016

DURACION APROXIMADA DEL VIAJE HRS.

PARA SER LL ENADO POR EL DEPARTAMENTS

PARA SER SELLANDO POR TRANSPORTES

PROPOSITO DEL \.fl.i‘\J': -

Entrega de Facturacion en:

GOBiERNd bEL DISTRITO FEDERAL - P B.l. | 0
AV, DEIOS’"IE’\J METROS No. 56, 2° PISD

COL. NUEVA VALLEJO
CEL GUSTAVO A, MADERD

NOMBRE DEL OFEZRADOR:

. -

VE ULu A UTILJ.»_AH

=

LACAS:

ERVACICNES:

CP.07750,CD DE MEX | & INSTITUTO HAGIONAL Cob ]
{ o S CIENCIAS MEDICAS Y NUTRIEION |
| EDED) —__ SALVANCR zuBiRAN-| |
D sk i | "
Egﬂ: :‘&»I I | : 2 ;
i oy X
S
i

SOLICI |A‘{EL” ﬁs.emwe” : 7] FIRMA DE ; AUTORIZO'
\ .,l‘ 1 i 3 . . ‘ ;
LIC. REBECA TE’:;gR.-‘:’Ag\TCRRLQ } . F CONFORMIDAD ! \'\}
COOKD. DE SERVS spaaocb\ms ¥ S.P | i l -] BAY

_— % N - R \:___ _E_ =
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo:
| Nombre: b A]essancér:ldLae;;ora Mungula C.P. Maria Teresa Ramirez Arellano Lic. Mario Francisco Marquez Albo

Cargo-puesto: Jefa del Depa\rtamento de Tesoreria

Subdirectora de Recursos Financieros

Firma:

ssosFnanceros | | Digange Aapiinghion/
I/(%

Fecha:

3b~06—‘|6 P
&

7

30-06MB 30/06-16

!




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Tesoreria

2. Procedimiento para el Cobro de Cuotas de

Recuperacién de Servicios Subrogados

— CODIGO:

r

!ﬁ» @ M.P./0.8.2.3

ﬁ " %’ REV: 01
msn—rummmonm.oz HOJA 42
CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 42

$1,600.00"

DESTINADO A GASTOS A CO‘\HPROBAR ENVIO DE DOCUMENTACION POR MENSAJERIA A DIFERENTES INSTITUCIONES

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
' “SALVADOR ZUBIRAN" '

VALE PROVISIONAL DE CAJA

MEXICO, D.F.

Recibi (mos) del Instituto Nacional de la Nutricidn Salvader Zubiran, la cantidad ce

3 6 DE JUNIO DEL 2018

(MIL SE]SC!ENTOS PESOS 00/1 00 M.N.)

G, ST NACIONAL D CIEIEH |
(& r% WEDICASY NUTRICGH ¢
Ja7) “SALVADURZUBIRAN" |
k- e

Saldaia

REQUIRIENDOLES EL PAGO DE LOS SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS A SUS PACIENTES.
s h TN GETE Bl |
DEPTS. BETES0RERIA
AIll\ : f’/- r I
) ‘1. / I
CARGUESE A | FIRMA APROBADO _
. .F I: e T ) i ":. & :
’ { \l // / ) _,.;{.-‘ .._.4-—_,-"'—{....1..,.,..,.._.,_\ LLLL
1123 Y8653 \ o sy AN \ SIS N
b 3 - 3
<. REBECA TERE;AZAS TDRRES LIC. ALES RAMUNGUIANSALDANA m.,»- LIC. MARIO F r(IARQUEZALao v
No. EMP. 8853 z\ "\ ' JEFA DEL DEPTO. DE TSSERERIA I,:'; ke 'lR‘E-cx"dR D‘;&ﬁmmﬂﬁe@w\\\)‘
s L
¥ B = S
CONTROL DE EMISION
' Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: L.C. Alessandra Leonora Munguia C.P. Marfa Teresa Ramirez Arellano Lic. Mario Francisco Marguez Albo

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Tesoreria

Subdirectora de Recurs/vsffnanciercs

Director de Adm|n|stra?vr /

Firma:

L/Wé&

Fecha:

30-06-16/

30-086-1

| (“

&

[ p—
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Departamento de Tesoreria REV: 01
INSTITUTO MACIONAL DE HOJA: 1
Autorizacion CIENCIAS MEDICAS
SALVADOR ZUBIRAN DE' 2

AUTORIZACION

ELABORADO POR:

L.C. Alessandra Leonora Munguia Saldafia.
Jefa del Departamento de Tesoreria.

REVISADO POR:

)

'

}
C.P. Maria Teresa Ramirez Arellano.
Subdirectora de Recursos Financieros.

CONTROL DE EMISION

Elabors: Reviso: Autorizo:

Nombre: | LG Alessancér:’é_:é):ora Munguia C.P. Maria Teresa Ramirez Arellano Lic. Mario Francisco Marquez Albo
Cargo-puesto: Jefa del Depagtamento de Tesoreria | Subdirectora de Recursos ”Tja ncieros Director de Admlmstray/ /
= ; 1
Firma: \ /VW%

Fecha: 30-06-16" 30-06-16 30-0646

P i /

Sy
—
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CONTROL DE EMISION
Elaboro: . Revisa: Autorizo:
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| Cargo-puesto: Jefa del Departamento de Tesoreria Subdirectora de Re s Financieros } D|r§a@ﬁ\dm|%n
! AN
Firma: M (/-\/ u

—

Fecha: 30-06-16" 30-0p-16 . _“ﬂa'n-s—re—-...____ \|




DOF: 07/05/2019

AVISO mediante el cual se informa la publicacién en la Normatees Interna del Instituto Nacional de Ciencias Médicas v Nutricién
Salvader Zubirdn de tres disposiciones normativas.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.- Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén.

DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ, Director General del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirén, con fundamento en el lltimo parrafo del articulo segundo del ACUERDO que modifica al diverso por el que se instruye a
las dependencias y entidades de la Administraciéon Pdblica Federal, asi como la Procuraduria General de Ia Republica a
abstenerse de emitir regulacion en las materias que se indican, publicado el 10 de agosto de 2010 el cual se publicé el 21 de
agosto de 2012, doy a conocer el siguiente:

AVISO MEDIANTE EL CUAL SE INFORMA DE LA PUBLICACION EN LA NORMATECA INTERNA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN DE TRES
DISPOSICIONES NORMATIVAS

Primero. Se informa la publicacion en la Normateca Interna del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran las siguientes disposiciones normativas

Documentos  Normativos  de

INCMNSZ

Modernizacion
Administrativa

Denominacién Emisor Fecha de emisién Materia
Guia Interna para la Elaboracién | Departamento de | 31 de enero de 2018 Control Interno
de Manuales Administrativos y/o | Organizacion y

Manual de Procedimientos del
Departamento de Tesoreria

Departamento de
Tesoreria :

30 de junio de 2016

Recursos Financieros

Lineamientos para la Aplicacion
de Recursos Autogenerados y/o
Ingresos Propios del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran

Subdireccion de
Recursos Financieros

10 de junio de 2016

Recursos Financieros

SEGUNDO. Publiquese el presente Aviso en el Diaric Oficial de la Federacién.

Dado en México, Ciudad de México, a los 28 dias del mes de marzo de 2018.- El Director General del Instituto Nacional de

Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, David Kershenobich Stalnikowitz - Ribrica.

(R.- 481167)



