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Il. PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr con hechos, obras y acciones, mejores condiciones
de vida y constante prosperidad.

Por ello, en la Administracion Publica del Estado de México, se impulsan acciones y resultados, cuya premisa fundamental es la generacion
de acuerdos y consensos para la solucion de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion publica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro de sus
propositos. La ciudadania es el factor principal de su atencion y la solucién de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la generacion de resultados de valor
para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que han demostrado su eficacia, pero también
por el cambio de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas administrativas emanadas de
la permanente revision y actualizacién de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e instrumentacién de proyectos
de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestion de calidad.

El presente manual administrativo documenta la accién organizada para dar cumplimiento a la misién de la Comisién Auxiliar Mixta del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, en materia de emision de Dictamenes de solicitudes para el reembolso de
gastos por servicios de salud; y la condonaciéon de pago por servicios de salud. La estructura organizativa, la division del trabajo, los
mecanismos de coordinacién y comunicacion, las funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacion o descentralizacion, los
procesos clave de la organizacion y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestién administrativa de
esta unidad staff del Instituto.

Este documento contribuye en la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacién de la accién administrativa. El reto impostergable es
la transformacién de la cultura hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion, liderazgo y productividad.

IIl. OBJETIVO GENERAL

Incrementar la eficiencia en la emision de los dictamenes de procedencia o improcedencia de las solicitudes de reembolso de gastos por
servicios de salud y condonaciones de pago por servicios de salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios,
mediante la formalizacion y estandarizacion de sus métodos de trabajo y el establecimiento de politicas que regulan la ejecucién de los
procedimientos y las situaciones de excepcién que puedan presentarse durante su desarrollo, para su aplicacién por las servidoras publicas
y los servidores publicos responsables de su ejecucion.
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IV. IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS

COMUNICACION CON EL USUARIO

DEMANDA REEMBOLSO DE

SALUD O CONDONACION DE
PAGO POR SERVICIOS DE

DICTAMEN DE REEMBOLSO DE
GASTOS POR SERVICIOS DE
SALUD EMITIDO

DICTAMEN DE CONDONACION DE
PAGO POR SERVICIOS DE
SALUD EMITIDO

DERECHOHABIENTES Y
NO DERECHOHABIENTE!
DEL ISSEMYM

GASTOS POR SERVICIOS DE I

MICROPROCESOS

EMISION DE DICTAMEN DE
REEMBOLSO DE GASTOS POR
SERVICIOS DE SALUD

EMISION DE DICTAMEN DE
CONDONACION DE PAGO POR
SERVICIOS DE SALUD A NO
DERECHOHABIENTES DEL
ISSEMYM

f

f

DICTAMINACION DE SOLICITUDES DE REEMBOLSO DE GASTOS O CONDONACION
DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD

!
{ ! ! !

ADMINISTRACION DE
RECURSOS FINANCIEROS

PROCESO
SUSTANTIVO

ADMINISTRACION DE
EQUIPO TECNOLOGICO

ADMINISTRACION DE
BIENES Y SERVICIOS

ADMINISTRACION
DE PERSONAL

PROCESOS
ADJETIVOS

V. RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

PROCESO:

Dictaminacion de solicitudes de Reembolso de Gastos o Condonacion de Pago por Servicios de Salud: De la solicitud de reembolso
de gastos por servicios de salud o condonacién de pago por servicios de salud a la emisién del dictamen.

PROCEDIMIENTOS:

1. Emisién del Dictamen de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud.
2. Emision del Dictamen de Condonacion de Pago por Servicios de Salud a no derechohabientes del ISSEMYM.

VI. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Edicion: Tercera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA Fecha: Agosto de 2022
COMISION AUXILIAR MIXTA DEL ISSEMYM Cédigo: 207C04000000000/1
Pégina:

PROCEDIMIENTO: EMISION DEL DICTAMEN DE REEMBOLSO DE GASTOS POR SERVICIOS DE SALUD.
OBJETIVO:

Resolver la procedencia o improcedencia de las solicitudes de reembolso de gastos por servicios de salud, previa valoracion y resolucion
por las y los integrantes de la Comisién, mediante la emision del dictamen correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a la Comision Auxiliar Mixta y a las y los Integrantes de la Comision, que realizan en corresponsabilidad las
actividades relativas a la emisién del Dictamen de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud, asi como a las personas servidoras
publicas, pensionadas o personas autorizadas que solicitan su reembolso.
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REFERENCIAS:

Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios. Titulo Tercero, De las Prestaciones de
Caracter Obligatorio, Capitulo I, De los Servicios de Salud, Seccién Primera, De las Generalidades, Articulo 47; Seccién Segunda,
De la Comision Auxiliar Mixta, Articulo 54, fracciones VII, VIII. “Gaceta del Gobierno”, 03 de enero de 2002, reformas y adiciones.
Cadigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México. Titulo Primero, De las Disposiciones Comunes al Procedimiento
y Procesos Administrativos, Capitulo Tercero, De las Notificaciones y Plazos, Articulo 25, fraccion V y Articulo 26; Titulo Segundo,
Del Procedimiento Administrativo, Capitulo Tercero, De los Procedimientos Administrativos Especiales, Seccion Segunda, Del
Recurso Administrativo de Inconformidad, Articulos 186 a 189. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 07 de febrero de 1997,
reformas y adiciones.

Reglamento Interior de la Comision Auxiliar Mixta del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Capitulo I,
De las Disposiciones Generales, Articulo 3, fracciones: IV a VII, IX a Xl y XVI; Capitulo Il, De la Comision Auxiliar Mixta, Articulo
5, fraccién VI 'y Articulo 6; Capitulo Ill, De las Facultades y Obligaciones de los Integrantes de la Comision, Articulo 7, Articulo 8,
Apartado I, Del Secretario Técnico, fracciones: ¢, d, g, h, m, r; Apartado I, De los demas Integrantes de la Comision, fracciones:
a, ¢, d y Articulo 10; Capitulo 1V, De las Sesiones de la Comision, Articulos 12 a 15; Capitulo VI, De los Requisitos y Tramites
para el Reembolso de Gastos por Servicios de Salud, Articulos 21 a 24; Capitulo VII, De las bases generales para el Reembolso
de Gastos por Servicios de Salud, Articulos 25 a 33; Capitulo X, De los Recursos, Articulos 41 y 42. Periodico Oficial “Gaceta del
Gobierno”, 20 de marzo de 2020.

Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII. Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 207C04000000000 Comision Auxiliar Mixta. Periodico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de
mayo de 2021.

Tarifas Maximas para Reembolso de Gastos por Servicios de Salud. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, vigente.

RESPONSABILIDADES:

La Comisién Auxiliar Mixta es un 6rgano de apoyo del Consejo Directivo, que tiene la finalidad de resolver la procedencia o improcedencia
de las solicitudes de reembolso de gastos por servicios médicos, previa valoracion y resolucion de las y los integrantes de la Comision y
emitir el dictamen correspondiente.

La o el titular de la Secretaria Técnica de la Comisién Auxiliar Mixta debera:

Revisar el Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y determinar si se requiere documentacion
faltante y/o documentacion complementaria.

Indicar mediante nota la documentacién faltante y/o complementaria e instruir al personal Responsable de Recepcion y
Seguimiento la solicitud de la misma a la o al titular de la Unidad Médica y/o de la Unidad Administrativa del Instituto y/o a la
persona servidora publica, pensionada o persona autorizada.

Revisar en el Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud la “Solicitud de Reembolso de Gastos por
Servicios de Salud” y determinar si esta se present6 dentro del tiempo estipulado.

Elaborar el oficio de dictamen de prescripcion del derecho a solicitar el reembolso, dirigido a la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada, en caso de que la solicitud de reembolso no se haya presentado dentro del tiempo estipulado,
firmarlo y turnarlo al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento para la notificacién correspondiente.

Turnar el Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud al personal Responsable de Recepcion y
Seguimiento, en caso de que la solicitud de reembolso si se haya presentado dentro del tiempo estipulado, para seguimiento.
Analizar la sintesis del archivo electrénico de la carpeta de sesion y el Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por
Servicios de Salud y, en su caso. indicar la informacién complementaria para su integracion en el desarrollo de la exposicion de
los casos a sesionar, en la carpeta de sesiéon.

Turnar el Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y el archivo electrénico de la carpeta de sesién
al personal Responsable de Captura para su seguimiento.

Convocar a sesion ordinaria o extraordinaria a través de correo electrénico a las y los integrantes de la Comision Auxiliar Mixta y
enviarles archivo electronico de la carpeta de sesion y del orden del dia para su conocimiento y andlisis previo a la sesion.
Analizar y agregar contenido de fondo clinico al archivo electrénico de la presentacion y los Expedientes de Solicitud de
Reembolso de Gastos por Servicios de Salud.

Realizar las propuestas de Acuerdo y Fundamentos para la emision del dictamen e instruirle al personal Responsable de Captura
la confirmacion de la asistencia de las y los integrantes de la Comisién Auxiliar Mixta.

Verificar la asistencia de las y los integrantes y declarar quérum legal de sesion, en la fecha y hora sefialada.

Presentar los casos contenidos en el orden del dia y exponer a las y los Integrantes de la Comisiéon Auxiliar Mixta las
documentales de las Solicitudes de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud.

Revisar y complementar los Acuerdos emitidos y enviarlos por correo electronico a las y los Integrantes de la Comision Auxiliar
Mixta para validacion.

Turnar al personal Responsable de Captura los Expedientes de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y el
archivo digital de la carpeta de sesion para seguimiento.

Revisar el Acta de sesion validada, por las y los Integrantes de la Comision Auxiliar Mixta, y en su caso, solventar las
observaciones y comentarios, imprimirla, firmarla y turnarla al personal Responsable de Captura de la Comision Auxiliar Mixta
para obtener las firmas correspondientes.

Firmar los oficios de requerimiento de documentacion complementaria dirigido a la persona servidora publica, pensionada o
persona autorizada y/o a las unidades médicas y/o unidades administrativas del Instituto y turnarlos al personal Responsable de
Recepcion y Seguimiento.

Firmar el oficio de envio, la Suficiencia Presupuestal, la Solicitud de Elaboracién de Cheque, el Verificador de Requisitos Fiscales
Normativos y Administrativos de los Gastos y, el Acuerdo de sesién, y entregarlos al personal Responsable del Tramite de
Solicitud de Pago para seguimiento.
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- Firmar los oficios de dictamen y turnarlos al personal Responsable de Recepcion y Seguimiento para su notificacion.
Las o los Integrantes de la Comisién Auxiliar Mixta deberan:

- Analizar la informacién del archivo electrénico de la carpeta de sesion y del orden del dia de sesién ordinaria o extraordinaria.

- Confirmar asistencia al personal Responsable de Captura de la Comisién Auxiliar Mixta, asistir a la sesion y firmar la lista de
presentes.

- Analizar la informacién expuesta por la o el titular de la Secretaria Técnica y emitir su opinién con base a la propuesta de
Acuerdos y Fundamentos.

- Generar Acuerdos y emitir su dictaminen para ser asentado en el acta correspondiente de la sesion.

- Revisar, validar o, en su caso, sefialar observaciones o comentarios al proyecto de Acta de sesion.

- Revisar y firmar al margen y al calce el Acta de la sesién y devolverla al personal Responsable de Captura de la Comision Auxiliar
Mixta.

Las o los Titulares de la Unidades Médicas y/o Unidades Administrativas deberan:

- Obtener el Expediente Clinico y/o preparar la documentacién requerida, segun sea el caso, y enviarla mediante oficio a la
Comision Auxiliar Mixta.
- Recibir oficio con el Expediente Clinico y archivarlo.

El Personal Responsable de Recepcién y Seguimiento de la Comisién Auxiliar Mixta debera:

- Proporcionar a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada el formato de “Solicitud de Reembolso de Gastos
por Servicios de Salud” e informacion sobre la documentacion requerida para el tramite de Reembolso.

- Colocar sello en el original y las dos copias de la “Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud”, anotar fecha, hora,
nombre completo y firmarla de recibido, asignarle niumero de folio y devolverle acuse de recibido a la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada, con una copia de la documentacién presentada e indicarle que se le informara la respuesta via
telefénica o correo electrénico.

- Revisar que la “Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud” y la documentacion presentada cumpla con los
requisitos establecidos y que los comprobantes de gastos estén expedidos a favor de la o del derechohabiente y cumplan con los
requisitos fiscales correspondientes; y anotar en el apartado de observaciones de la solicitud las inconsistencias u omisiones
detectadas.

- Ingresar a la pagina del Servicio de Administracién Tributaria (SAT), validar e imprimir la verificacion de comprobantes fiscales
digitales y anexarlos a cada factura original.

- Integrar el Expediente de Solicitud de Reembolso con la documentacién recibida, capturar en la base de datos (registro de folios y
seguimiento al tramite de solicitudes presentadas) los datos de la solicitud y entregarle el Expediente de Solicitud de Reembolso a
la o al titular de la Secretaria Técnica para revision.

- Elaborar los oficios de solicitud de la documentacion requerida dirigido a la o al titular de la Unidad Médica o de la Unidad
Administrativa y/o a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada y entregarlos para firma con el Expediente de
Solicitud de Reembolso a la o al titular de la Secretaria Técnica.

- Enviar los oficios de solicitud de la documentacion requerida a la o al titular de la Unidad Médica o de la Unidad Administrativa del
Instituto y/o a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada e integrar la copia de recibido de los oficios al
Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud.

- Enviar el oficio de requerimiento de documentacion a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, via correo
electronico, si lo indicé para recibir notificaciones, e indicarle que presente su identificacion oficial vigente.

- Informar, via telefénica, a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada para que acuda a la oficina de la
Comision Auxiliar Mixta a recibir la notificacion sobre su solicitud de reembolso, si no indicé correo electronico para recibir
notificaciones, e indicarle que presente su identificacion oficial vigente.

- Requisitar el formato de “Aviso via telefénica” e integrarlo al Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de
Salud.

- Recibir la identificacion oficial vigente en original y copia de la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada,
verificar la identidad y devolverle original, requisitar el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comisién Auxiliar Mixta” y
obtener firma de la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada.

- Entregar el oficio de requerimiento de documentacién y obtener firma de recibido, de la persona servidora publica, pensionada o
persona autorizada, en la copia del oficio.

- Firmar el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comision Auxiliar mixta”, adjuntar a esta la copia de la identificacién oficial
e integrarla al Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud.

- Recibir el oficio con la documentacion requerida en original y dos copias, sellarlo y firmarlo de recibido y devolverle a la persona
servidora publica, pensionada o persona autorizada una copia del oficio y de la documentacion presentada e indicarle que se le
informara de la respuesta via correo electrénico o llamada telefénica, segin sea el caso.

- Integrar la documentacion recibida al Expediente de la Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y entregarla a la
o al titular de la Secretaria Técnica de la Comisién Auxiliar Mixta para revision.

- Escanear el oficio de dictamen de prescripcion del derecho a solicitar el reembolso y enviarlo al correo electronico indicado por la
persona servidora publica, pensionada o persona autorizada e integrar el oficio de dictamen al expediente de solicitud de
reembolso y archivarlo.

- Informar, via telefénica, a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada que se presente en la Comision Auxiliar
Mixta para recibir una notificacién.

- Requisitar el formato de “Aviso via Telefénica” e integrarlo al Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de
Salud.
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- Verificar la identificacion oficial y la identidad de la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, requisitar el
formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta” y obtener firma de recibido de la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada. Entregarle el oficio de requerimiento de documentacién con su identificacién oficial.

- Registrar el estatus del Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud en la base de datos y entregar el
expediente al personal Responsable de Captura para seguimiento.

- Elaborar y entregar, los oficios de requerimiento de documentacién complementaria a las unidades médicas y/o unidades
administrativas del Instituto y/o dirigido a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada para firma de la o del
titular de la Secretaria Técnica en caso de que el expediente corresponda a una solicitud pendiente de dictaminar.

- Enviar los oficios de requerimiento de documentacion complementaria a la o al titular de la Unidad Médica y/o de la Unidad
Administrativa del Instituto o a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada e integrar al Expediente de Solicitud
de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud las copias de los oficios con firma de recibido.

- Elaborar los oficios para devoluciéon de Expedientes Clinicos a las Unidades Médicas correspondientes y entregarlos a la o al
titular de la Secretaria Técnica para firma, en caso de tratarse de una solicitud dictaminada autorizada, negada u otra resolucion e
integrar al Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud las copias de los oficios con firma de recibido.

- Extraer del expediente correspondiente a una solicitud dictaminada autorizada la documentacion soporte para el tramite de pago
(Acuerdo de sesion, facturas con validaciones originales, una copia de: solicitud de reembolso, identificaciones institucionales y
oficiales de la persona servidora publica o pensionada y de la o del paciente, comprobante o talén de pago de las remuneraciones
y del resumen clinico) y entregarla al personal Responsable del Tramite de Solicitud de Pago.

- Recibir la copia del oficio de envio, al Departamento de Control de Pagos, y de la Solicitud de Elaboracién de Cheque con firma
de recibido junto con la copia de la Suficiencia Presupuestal y del Verificador de Requisitos Fiscales, Normativos y Administrativos
de los Gastos, e integrarlos al Expediente de Solicitud de Reembolso.

- Entregar los expedientes de solicitud de reembolso dictaminado autorizado, negado u otra resolucion, a la Asesora o al Asesor de
la Unidad Juridica Consultiva y de Igualdad de Género con la bitAcora de “Registro de Entrega-Recepcién de Expedientes
Médico-Administrativos”, para que realice el proyecto de oficio de dictamen.

- Elaborar, con base en el proyecto, el oficio de dictamen, asignarle nimero de oficio de la Comisién Auxiliar Mixta y registrar el
ndmero de oficio en la base de datos (registro de folios y seguimiento al tramite de solicitudes presentadas), y entregarle el oficio
de dictamen a la o al titular de la Secretaria Técnica para firma junto con los Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por
Servicios de Salud.

- Escanear el oficio de dictamen y enviarlo al correo electrénico, indicado por la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada para recibir notificaciones e Integrarlo al Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y
archivarlo.

- Informar, via telefonica, a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, que acuda a la oficina de la Comision
Auxiliar Mixta para recibir una notificacion sobre su solicitud de reembolso.

- Requisitar el formato de “Aviso via telefénica” e integrarlo al Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de
Salud.

- Recibir la identificacion oficial vigente en original y copia de la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada,
verificar la identidad y devolverle original, requisitar el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta” y
obtener firma de la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada.

- Entregar el oficio de requerimiento de documentacion y obtener firma de recibido, de la persona servidora publica, pensionada o
persona autorizada, en la copia del oficio.

- Firmar la “Notificacién en las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta”, adjuntar a esta la copia de la identificacion oficial e integrarla
al Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud, junto con la copia del oficio de dictamen y archivarlo.

El Personal Responsable de Captura de la Comisién Auxiliar Mixta debera:

- Revisar en los expedientes la “Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud” la afiliacién sindical, ordenarlos de
acuerdo con el sindicato y asignarles nimero de caso a sesionar en la solicitud original y en la copia.

- Realizar la sintesis de la informacién del Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud en archivo
electrénico y elaborar orden del dia de los casos a sesionar.

- Enviar archivo electrénico de la carpeta de sesiéon y entregar el Expediente de Solicitud de Reembolso a la o al titular de la
Secretaria Técnica para su revision y analisis.

- Digitalizar, en su caso, la documentacion complementaria, indicada por la o el titular de la Secretaria Técnica e integrarla a la
carpeta de sesion.

- Elaborar el archivo del orden del dia y entregarlo a la o al titular de la Secretaria Técnica

- Elaborar, en archivo electronico, la presentacion de la carpeta de sesion y enviarlo con los Expedientes de Solicitud de
Reembolso de Gastos por Servicios de Salud a la o al titular de la Secretaria Técnica.

- Confirmar asistencia de las y los integrantes de la Comision Auxiliar Mixta, via telefonica. correo electronico o, via oficio.

- Elaborar e imprimir la lista de presentes, el orden del dia y presentarlos el dia de la sesion.

- Elaborar, en archivo electrénico, el proyecto de Acta de Sesién con los Acuerdos emitidos por las y los integrantes de la Comision
Auxiliar Mixta y entregarlo a la o al titular de la Secretaria Técnica.

- Entregar una copia del archivo digital de la carpeta y los Expedientes de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de
Salud al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento.

- Elaborar oficio de envio del Acta de la Sesion, obtener firma de la o del titular de la Secretaria Técnica y enviar a cada integrante
gue asistié a sesion para recabar su firma.

- Elaborar el oficio de envio de la copia del Acta de Sesién firmada al margen y al calce, obtener la firma de la o del titular de la
Secretaria Técnica y enviarla al Organo Interno de Control para conocimiento.

- Archivar y resguardar el Acta de Sesién en la oficina de la Comision Auxiliar Mixta.

- Archivar y resguardar el segundo tanto original del Acta de Sesién en la oficina de la Comision Auxiliar Mixta.
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El Personal Responsable del Tramite de Solicitud de Pago de la Comisién Auxiliar Mixta debera:

Ingresar al Sistema Financiero, registrar los datos solicitados en la Suficiencia Presupuestal, en la Solicitud de Elaboracion de
Cheque y en el Verificador de Requisitos Fiscales, Normativos y Administrativos de los Gastos, validarlos y enviarlos a través del
sistema al Departamento de Control de Pagos.

Imprimir la Suficiencia Presupuestal, la Solicitud de Elaboracién de Cheque y el Verificador de Requisitos Fiscales, Normativos y
Administrativos de los Gastos y elaborar el oficio de envio al Departamento de Control de Pagos, adjuntarlos junto con el Acuerdo
de sesion y la documentacion soporte al oficio y entregarlo a la o al titular de la Secretaria Técnica para firma.

Generar tres tantos de copias de la Suficiencia Presupuestal, de la Solicitud de Elaboracion de Cheque y del Verificador de
Requisitos Fiscales, Normativos y Administrativos de los Gastos, adjuntar dos tantos al oficio de envio y enviar al Departamento
de Control de Pagos.

Turnar al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento la copia del oficio de envio y de la Solicitud de Elaboraciéon de
Cheque con firma de recibido junto con la copia de la Suficiencia Presupuestal y del Verificador de Requisitos Fiscales,
Normativos y Administrativos de los Gastos, para su Integracion al Expediente de Solicitud de Reembolso.

El Departamento de Control de Pagos debera:

Recibir oficio de envio con copias de la Suficiencia Presupuestal, de la Solicitud de Elaboracién de Cheque y del Verificador de
Requisitos Fiscales, Normativos y Administrativos de los Gastos, el Acuerdo de sesion y la documentacion soporte para el tramite
de pago.

Proceder a realizar el tramite para el pago correspondiente.

La Asesora o el Asesor de la Unidad Juridica Consultiva'y de Igualdad de Género deberé:

Recibir los Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud dictaminados autorizados, negados o
cualquier otra resolucion y firmar de recibido en la bitacora de “Registro de Entrega-Recepcion de Expedientes Médico-
Administrativos”.

Elaborar el proyecto de oficio de dictamen fundado y motivado, con base en el Acuerdo de sesion de cada expediente y
entregarlos al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento a través de la bitdcora de “Registro de Entrega-Recepcion de
Expedientes Médico-Administrativos” y devolverle los expedientes de reembolso.

La persona Servidora Publica, Pensionada o Persona Autorizada deberé:

Requisitar el formato de “Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud”, firmarlo, recopilar la documentacion
requerida para el tramite, adjuntarla a la solicitud y entregarla en las oficinas de la Comisién Auxiliar Mixta.

Recopilar la documentacion faltante o, en su caso, aclare, complemente o exhiba la documentacién requerida, solicitada via
correo electrénico, elaborar oficio, adjuntar la documentacion y entregarla al personal Responsable de Recepcion y Seguimiento
en la Comisién Auxiliar Mixta.

Acudir, previa llamada telefénica, a la Comisiéon Auxiliar Mixta para recibir la notificacién sobre el requerimiento de documentacién
faltante o, en su caso, aclare, complemente o exhiba la documentacion requerida y entregarle al personal Responsable de
Recepcion y Seguimiento original y copia de su identificacion oficial vigente.

Firmar de recibido en el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta” el oficio de requerimiento de
documentacion.

Recibir, via correo electronico, el oficio de dictamen de prescripcion del derecho a solicitar el reembolso.

Presentar en la Comisiéon Auxiliar Mixta, en caso de interponer recurso administrativo de inconformidad, el escrito con la
documentacion soporte y demas informacién complementaria.

Acudir, previa llamada telefonica, a la Comisiéon Auxiliar Mixta para recibir la notificaciéon del oficio de dictamen de prescripcion del
derecho a solicitar el reembolso y entregarle al personal Responsable de Recepcion y Seguimiento original y copia de su
identificacion oficial vigente.

Recibir el oficio de dictamen de prescripcion del derecho a solicitar el reembolso y la documentacién original y firmar de recibido
en el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta”.

Recopilar la documentacion requerida para sesionar nuevamente su solicitud de reembolso, elaborar oficio, adjuntar la
documentacién y entregarla en la Comision Auxiliar Mixta.

Acudir, previa llamada telefénica, a la Comision Auxiliar Mixta para recibir la notificacion del oficio de requerimiento de la
documentacion requerida para sesionar nuevamente su solicitud de reembolso y entregarle al personal Responsable de
Recepcién y Seguimiento original y copia de su identificacion oficial vigente.

Recibir via correo electrénico, el oficio de dictamen a su solicitud de reembolso y determinar si interpone recurso administrativo de
inconformidad.

Acudir, previa llamada telefénica, a la Comision Auxiliar Mixta para recibir la notificacion del oficio de dictamen a su solicitud de
reembolso y entregarle al personal Responsable de Recepcion y Seguimiento original y copia de su identificacion oficial vigente.
Resguardar oficio de dictamen de solicitud de reembolso negada o cualquier otra resolucion.

Acudir, en caso de dictamen de solicitud autorizada, al Departamento de Control de Pagos, en caso de no presentar recurso
administrativo de inconformidad.

Elaborar escrito de recurso administrativo de inconformidad en original y copia, adjuntar la documentacién soporte y entregarlo en
la oficina de la Comision Auxiliar Mixta.

DEFINICIONES:

Base de datos: Registro numérico ascendente del ingreso de cada solicitud con el nombre de la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada, tipo de solicitud e importe (registro de folios y seguimiento al tramite de
solicitudes presentadas).
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Casos:

Comisién Auxiliar
Mixta:

Consejo Directivo:

Derechohabiente:

Dictamen:

Extrema Urgencia:

Identificacion
Institucional:

Identificacién Oficial:

Ley:
Orden del Dia:

Persona Servidora
Publica, Pensionada o
Persona Autorizada:

Recurso Administrativo
de Inconformidad:

Sistema Financiero:

Reembolso de gastos
por servicios de salud:

Resumen Clinico:

Sesion Extraordinaria:

Sesion Ordinaria:

Tarifas maximas
autorizadas:

Vigencia de Derechos:

INSUMOS:

Registro de los datos médicos y administrativos de cada solicitud presentada por la persona servidora
publica, pensionada o persona autorizada, misma que se integra en el orden del dia.

Organo de apoyo del Consejo Directivo, cuya finalidad seré la de evaluar y mejorar la prestacién de los
servicios de salud que establece la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de
México y Municipios.

Consejo Directivo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.

Persona servidora publica, pensionada que cuente con una vigencia de derechos para recibir las
prestaciones que otorga el Instituto en los términos que establece la Ley.

Resolucién consensada y emitida por las y los integrantes de la Comisién Auxiliar Mixta a un caso
presentado y analizado dentro del orden del dia en sesion.

Problema de salud agudo, que pone en riesgo la vida, érgano o funcién de la o del paciente y que requiere
de una atencién médica inmediata, debido a su gravedad.

Credencial oficial vigente expedida por el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios a
sus derechohabientes.

Pasaporte, credencial para votar, cédula profesional con fotografia (no electrénica), matricula consular
expedida por la Secretaria de Relaciones Exteriores a ciudadanos mexicanos domiciliados en el extranjero,
Catrtilla de Identificacion Militar o con el resello correspondiente, vigentes

Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios.
Listado de casos para ser presentados y dictaminados en una sesion.

Persona nombrada formalmente por la o el derechohabiente para escuchar, recibir notificaciones o
promover actuaciones en su nombre. En los casos de estar incapacitados o en estado de interdiccion, al
tutor, curador o representante legalmente autorizado, en los casos de invalidez fisica o mental
debidamente acreditada; designado por la autoridad mediante resolucién jurisdiccional. En el caso del
fallecimiento de la persona servidora publica o pensionada, la persona autorizada serd el albacea
legalmente designado de la sucesion o, en su defecto, la persona designada en la carta testamentaria en
su orden de prelacion.

Derecho que le asiste a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada en caso de
considerarse afectados sus intereses por una resolucion de la Comision Auxiliar Mixta.

Medio informéatico mediante el cual la Comisién Auxiliar Mixta, emite las solicitudes de pago.

Reintegro que se determine conforme al tabulador de tarifas maximas autorizadas por la Comision,
respecto de las erogaciones efectuadas por la atencién médica a las y los derechohabientes atendidos en
otras instituciones de salud, siempre y cuando se acrediten los supuestos por el articulo 47 de la Ley y lo
sefialado en el Reglamento Interior de la Comision Auxiliar Mixta del Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios.

Documento elaborado por el personal médico de la institucion de salud que presté el servicio en el cual se
registrardn los aspectos relevantes de la atencion médica de una o un paciente, contenidos en el
expediente clinico, conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico vigente.
Dicho expediente debera tener como minimo los siguientes elementos: padecimiento actual, diagnésticos,
tratamientos, evolucion, prondstico, estudios auxiliares de diagndstico (laboratorio y gabinete) y resultado
histopatolégico, en su caso.

Cuando las funciones y circunstancias del caso lo ameriten, con asistencia de la presidenta o del
presidente de la Comisidn Auxiliar Mixta y sus integrantes, para desahogar, analizar y someter a votacion
el caso a dictaminar.

Se celebra de forma calendarizada para desahogar, analizar y someter a votacion los casos a dictaminar.

Documento autorizado por la Comision Auxiliar Mixta, para el Reembolso de Gastos por Servicios de salud
publicado en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

Calidad de ser derechohabiente del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, que
permite acceder a los servicios y prestaciones que proporciona el Instituto.

- Solicitud de reembolso de gastos por servicios de salud.
- Documentacién Soporte.

RESULTADOS:

- Dictamen de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud emitido.
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INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Procedimiento inherente al “Pago de Ayuda Econémica” del Departamento de Control de Pagos.
Procedimiento inherente al “Recurso Administrativo de Inconformidad”.

POLITICAS:

1.

10.

11.

En casos de extrema urgencia o ante la imposibilidad, plenamente comprobada, de acudir a los servicios de salud que presta el
Instituto, las y los derechohabientes podran asistir a otras instituciones, preferentemente publicas y por excepcién en las de tipo
privado y solicitar posteriormente, el reembolso de los gastos efectuados.

La Comisién Auxiliar Mixta sélo dara tramite a las solicitudes de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud realizadas por la
persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, cuando se cumpla alguno de los supuestos enunciados en el
articulo 47 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, asi como los requisitos
sefialados en el Reglamento Interior de la Comisién Auxiliar Mixta del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios, que son:

- Original y dos copias del formato “Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud”, debidamente requisitado.

- Original y dos copias del documento que acredite el caracter de persona autorizada, en su caso.

- Original y copia del escrito con la descripcion sucinta de los hechos y circunstancias motivo de la solicitud, indicando la razén
por la cual le fue imposible acudir a los servicios de salud que presta el Instituto.

- Original y dos copias de la identificacion institucional de la o del derechohabiente.

- Original y dos copias de la identificacion oficial de la o del derechohabiente y en su caso de la persona autorizada.

- Original y dos copias del comprobante o talén de pago de las remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con
motivo de su empleo, cargo o comisién, que ampare el periodo en que se suscitaron los hechos motivo de la solicitud.

- Original y dos copias del resumen clinico.

- Estudios auxiliares de diagnéstico (laboratorio y gabinete) y resultado histopatolégico, en su caso, con interpretacion.

- Original y dos copias simples de los comprobantes de gastos que acrediten la erogacion de los servicios de salud motivo de
la solicitud; estos deberan estar expedidos a favor de la o del derechohabiente con los requisitos fiscales correspondientes.

La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada debera presentar la solicitud de Reembolso de Gastos por
Servicios de Salud ante la Secretaria Técnica de la Comisién Auxiliar Mixta del Instituto de Seguridad Social del Estado de
México, dentro del término de noventa dias naturales contados a partir del dia siguiente al que se registre el alta médica de la o
del solicitante en la Institucion de Salud. Si el Ultimo dia del plazo a que hace referencia el parrafo anterior es inhabil, se
prorrogara hasta el dia siguiente habil.

En caso de presentarse la solicitud fuera del término sefialado, la o el titular de la Secretaria Técnica de la Comision Auxiliar
Mixta, tendra la facultad de dictaminar la prescripcion del derecho a solicitar el reembolso, ordenando el archivo del expediente
formado por tal motivo y teniéndolo como asunto totalmente concluido.

Cuando se trate de documentos expedidos en lengua extranjera, la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada,
debera exhibir, ademas, su respectiva traduccion al espafiol, misma que debera ser elaborada por la autoridad o institucion
publica reconocida para tal efecto.

La o el titular de la Secretaria Técnica de la Comision Auxiliar Mixta debera requerir a la persona servidora publica, pensionada o
persona autorizada que aclare, complemente o exhiba la documentacién sefialada en el articulo 23 del Reglamento Interior de la
Comision Auxiliar Mixta del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, para estar en posibilidad de que la
solicitud sea sesionada por la Comisién. Cuando lo considere necesario solicitara la presentacion de otros documentos con los
cuales se acrediten los hechos o circunstancias que motiven la solicitud.

Cuando la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, no presente los documentos que le han sido requeridos
en el término de tres dias habiles contados a partir de que surta efectos la notificacién, del documento que le es solicitado, la o el
titular de la Secretaria Técnica de la Comision Auxiliar Mixta del Instituto de Seguridad Social del Estado de México, dictara
acuerdo en el que se tendra por no presentada.

El Reembolso de Gastos por Servicios de Salud erogados fuera del Estado de México o del pais, procedera ante la imposibilidad
comprobada de asistir a los servicios de salud que presta el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios en
sus unidades médicas, en los siguientes casos:

- Cuando la persona servidora publica acredite con motivo de su empleo, cargo o comision que se encontraba en comision,
visita oficial o de trabajo.

- Cuando la persona servidora publica acredite que se encontraba en el goce de vacaciones o dias de descanso a que tenga
derecho conforme a la normatividad laboral.

- Cuando sea solicitado por la persona pensionada, la Comisién Auxiliar Mixta podra valorar la procedencia del reembolso de
los gastos, siempre que se acredite fehacientemente y a entera satisfaccion de la Comision los supuestos establecidos en la
Ley.

Los casos presentados en las sesiones ordinarias o extraordinarias deberan ser valorados y dictaminados por las o los
Integrantes de la Comision Auxiliar Mixta, exclusivamente en el pleno de las sesiones.

Las y los Integrantes de la Comisién Auxiliar Mixta deberan revisar y cumplir el calendario de sesiones presentado por la o el
titular de la Secretaria Técnica anualmente, el cual contiene las fechas en las que se efectuaran las sesiones ordinarias de la
Comision.

El personal Responsable de Captura de la Comision Auxiliar Mixta debera inscribir en el acta correspondiente los acuerdos
dictados por las y los Integrantes en sesion, para su debido seguimiento.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Si es necesario realizar alguna aclaracién de los datos incluidos en el acta de las sesiones ordinarias y extraordinarias de la
Comision, el personal Responsable de Captura debera elaborar una fe de erratas, asentando esta informacion al final del cierre
en un acta de fecha posterior.

Los dictamenes autorizados para el Reembolso de Gastos por Servicios de Salud se otorgaran conforme a las Tarifas Maximas
para Reintegro de Servicios de Salud que se encuentren vigentes al momento de la solicitud.

En el supuesto de que la Comision haya dictaminado como procedente la solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de
Salud de la persona servidora publica o pensionada y esta haya fallecido previo a la notificacion del fallo, el pago se efectuara al
albacea o representante de la sucesion del fallecido.

Si dentro de un periodo no mayor a seis meses contados a partir de la fecha de la notificacion del dictamen, no se da continuidad,
la Comisién Auxiliar Mixta ordenara la cancelacién de dicha erogacion.

No procedera el Reembolso de Gastos por Servicios de Salud, cuando la o el derechohabiente no acepte o se niegue a recibir los
servicios de salud que otorga el Instituto, cuando solicite la alta médica de manera voluntaria o abandone las instalaciones de las
unidades médicas del Instituto.

Los casos mediante los cuales han sefialado correo electronico para oir y recibir las notificaciones, el personal Responsable de
Recepcion y Seguimiento le notificara a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, de forma electronica el
documento y/o dictamen, solicitando acuse de recibo; en caso de no acusar de recibo dentro de las veinticuatro horas siguientes
a la que sea remitida la notificacién, esta Autoridad la tendrd por hecha, con fundamento en el Cddigo de Procedimientos
Administrativos del Estado de México, articulo 25, fraccion V y articulo 26.

La persona derechohabiente que considere afectados sus intereses por la resolucién de la Comisiéon Auxiliar Mixta con base a la
respuesta de la solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud podra interponer el recurso administrativo de

inconformidad a través de escrito, dirigido a la o al titular de la Secretaria Técnica.

DESARROLLO:

Procedimiento: Emision del Dictamen de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud.

UNIDAD ADMINISTRATIVA /

No. PUESTO ACTIVIDAD

1. Persona Servidora Publica, Acude a la Comisién Auxiliar Mixta y solicita informacién para el tramite de Reembolso de
Pensionada o Persona Gastos por Servicios de Salud al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento.
Autorizada

2. Personal Responsable de Recibe solicitud de informacién, se entera de la solicitud y le proporciona a la persona
Recepcion y Seguimiento de la servidora publica, pensionada o persona autorizada el formato de “Solicitud de Reembolso
Comision Aucxiliar Mixta de Gastos por Servicios de Salud” e informacién sobre la documentacion requerida para el

tramite.

3. Persona Servidora Publica, Recibe el formato de “Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud” e
Pensionada o Persona informacién de la documentacion requerida para el tramite y se retira. Requisita el formato de
Autorizada “Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud”, en el apartado de “solicitd”

escribe su nombre completo y asienta su firma, recopila la documentacién requerida,
conforme a los documentos descritos en el formato segun corresponda, los adjunta a la
solicitud y obtiene dos copias. Acude a la Comisién Auxiliar Mixta y entrega la “Solicitud de
Reembolso de Gastos por Servicios de Salud” al personal Responsable de Recepcion y
Seguimiento.

4. Personal Responsable de Recibe el formato de “Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud” en original
Recepcion y Seguimiento de la y dos copias, coloca sello y anota la hora de recibido, escribe su nombre completo y asienta
Comision Auxiliar Mixta su firma en el original y las dos copias de la solicitud; asigna numero de folio, en el original y

las dos copias del formato y le devuelve una copia de la solicitud con acuse de recibido y
una copia de la documentacién presentada a la persona servidora publica, pensionada o
persona autorizada y le indica que en cuanto se tenga una respuesta se le informara via
telefénica o correo electrénico.

5. Persona Servidora Publica, Recibe copia de la “Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud” con el sello
Pensionada o Persona de recibido y copia de la documentacién, se entera de la informacién sobre el tramite
Autorizada correspondiente a su solicitud, se retira y espera llamada telefonica o correo electronico.

Se conecta con las operaciones niumero 19 o 21.

6. Personal Responsable de Revisa que la solicitud y la documentacion anexa cumplan con los requisitos establecidos, y
Recepcién y Seguimiento de la que los comprobantes de gastos que acrediten la erogacion de los servicios de salud estén
Comision Auxiliar Mixta expedidos a favor de la o del derechohabiente y cumplan con los requisitos fiscales

correspondientes; anota, en su caso, en el apartado de observaciones en la solicitud original
las inconsistencias o las omisiones detectadas. Ingresa a la pagina del Servicio de
Administracion Tributaria (SAT), valida e imprime la verificacion de comprobantes fiscales
digitales y los anexa a cada factura original, Integra el Expediente de Solicitud de Reembolso
con la documentacion recibida, captura en la base de datos (Registro de folios y seguimiento
al tramite de solicitudes presentadas) los datos de la solicitud y entrega el Expediente de
Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud a la o al titular de la Secretaria
Técnica para revision.

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

PERIODICO OFICIAL

GACETA
DEL GOBIERNO

Gobiemna

15

Jel Estado Libre y Sober:




Viernes 14 de octubre de 2022

Seccién Primera Tomo: CCXIV No. 70

7. Titular de la Secretaria Técnica Recibe el Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud, revisa y

de la Comision Auxiliar Mixta determina:
¢Se requiere documentacion faltante y/o documentacion complementaria?

8. Titular de la Secretaria Técnica Si serequiere documentacion faltante y/o complementaria.

de la Comisién Auxiliar Mixta . . i ” )
Indica mediante nota la documentacion faltante y/o la documentacion complementaria que
se requiere de las Unidades Médicas y/o Unidades Administrativas del Instituto y/o de la
persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, adjunta nota al Expediente de
Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y lo turna al personal Responsable
de Recepcion y Seguimiento e instruye la solicitud de la documentacién o el requerimiento
de la documentacion faltante o complementaria.

9. Personal Responsable de Recibe el Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud e
Recepcién y Seguimiento de la instruccion, revisa la nota, se entera de la documentacion requerida y determina:

Comision Auxiliar Mixta ¢Se requiere documentacion de las Unidades Médicas y/o Unidades Administrativas
del Instituto y/o documentacién faltante y/o complementaria de la persona servidora
publica, pensionada o persona autorizada?

10. | Personal Responsable de Se requiere documentacién de las Unidades Médicas y/o Unidades Administrativas del
Recepcion y Seguimiento de la Instituto.

Comision Auxiliar Mixta Elabora oficio de solicitud de la documentacién requerida dirigido a la o al titular de la Unidad
Médica y/o de la Unidad Administrativa y entrega el oficio para firma con el Expediente de
Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud a la o al titular de la Secretaria
Técnica.

11. | Titular de la Secretaria Técnica Recibe el Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y oficio
de la Comision Auxiliar Mixta de solicitud de la documentacion requerida dirigido a la o al titular de la Unidad Médica y/o

de la Unidad Administrativa del Instituto, revisa contenido, firma y turna al personal
Responsable de Recepcién y Seguimiento para su envio.

12. | Personal Responsable de Recibe el Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y el oficio
Recepcion y Seguimiento de la de solicitud de la documentacion requerida firmado, obtiene copia del oficio y lo envia a la o
Comision Auxiliar Mixta al titular de la Unidad Médica y/o de la Unidad Administrativa del Instituto, obtiene firma de

recibido en la copia del oficio y la integra al Expediente de Solicitud de Reembolso de
Gastos por Servicios de Salud.

13. | Titular de la Unidad Médica y/o Recibe oficio de solicitud de la documentacién, obtiene el Expediente Clinico y/o prepara la

Unidad Administrativa documentacién requerida, segun sea el caso; y envia mediante oficio a la Comision Auxiliar
Mixta, obtiene acuse de recibido en la copia del oficio y archiva.

14. | Personal Responsable de Recibe oficio de la unidad médica y/o administrativa del Instituto con la documentacion
Recepcion y Seguimiento de la requerida y, en su caso, el Expediente Clinico original. Registra la fecha de recepcion en la
Comision Auxiliar Mixta base de datos (Registro de folios y seguimiento al tramite de solicitudes presentadas),

integra la documentacion y el oficio al Expediente de la Solicitud de Reembolso de Gastos
por Servicios de Salud, lo retiene y, en su caso, espera la documentacion requerida a la
persona servidora publica, pensionada o persona autorizada para su envio a la o al titular de
la Secretaria Técnica.

Se conecta con la operacién nimero 28.

15. | Personal Responsable de Se requiere documentacion faltante y/o complementaria a la persona servidora
Recepcion y Seguimiento de la publica, pensionada o persona autorizada.

Comision Auxiliar Mixta Elabora oficio de requerimiento de documentacion faltante o, en su caso, aclare,
complemente o exhiba la documentacién requerida, dirigido a la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada, adjunta el Expediente de Solicitud de Reembolso de
Gastos por Servicios de Salud y lo entrega para firma a la o al titular de la Secretaria
Técnica.

16. | Titular de la Secretaria Técnica Recibe el oficio de requerimiento de documentacion faltante o complementaria dirigido a la
de la Comisién Auxiliar Mixta persona servidora publica, pensionada o persona autorizada con el Expediente de Solicitud

de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud, lo firma y turna con el expediente al
personal Responsable de Recepcion y Seguimiento e instruye su notificacion.

17. Personal Responsable de Recibe el oficio de requerimiento de documentacioén firmado con el Expediente de Solicitud
Recepcion y Seguimiento de la de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud, verifica en la base de datos (registro de
Comision Auxiliar Mixta folios y seguimiento al tramite de solicitudes presentadas) el correo electrénico y determina:

¢La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada indic6 correo
electronico para recibir notificaciones?
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18. Personal Responsable de La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada si indicé correo
Recepcion y Seguimiento de la electronico para recibir notificaciones.

Comision Auxiliar Mixta - - L
Escanea el oficio de requerimiento de documentacion faltante o, en su caso, aclare,
complemente o exhiba la documentacién requerida y la entregue en la Comisién Auxiliar
Mixta y envia al correo electrénico indicado por la persona servidora publica, pensionada o
persona autorizada para recibir notificaciones. Integra el oficio al Expediente de Solicitud de
Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y resguarda.

19. Persona Servidora Publica, Recibe via correo electrénico el oficio de requerimiento de documentacién faltante o, en su
Pensionada o Persona caso, aclare, complemente o exhiba la documentacion requerida, se entera de lo solicitado y
Autorizada recopila la documentacion, elabora oficio, adjunta la documentacién y obtiene dos copias,

acude a la Comisi6on Auxiliar Mixta y entrega al personal Responsable de Recepcion y
Seguimiento.
Se conecta con la operacion nimero 28.

20. | Personal Responsable de La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada no indicé correo
Recepcién y Seguimiento de la electrénico para recibir notificaciones.

Comision Auxiliar Mixta Se comunica via telefénica e informa a la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada, que acuda a la oficina de la Comision Auxiliar Mixta para recibir una notificacion
sobre su solicitud de reembolso y presente original y copia de su identificacion oficial
vigente. Requisita el formato de “Aviso via telefénica” y lo integra al Expediente de Solicitud
de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud junto con el oficio de requerimiento y lo
resguarda. espera a que se presente la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada.

21. Persona Servidora Publica, Recibe llamada telefénica, se entera y acude a la Comision Auxiliar Mixta para recibir la
Pensionada o Persona notificacion y entrega original y copia de su identificacion oficial vigente al personal
Autorizada Responsable de Recepcién y Seguimiento.

22. | Personal Responsable de Recibe original y copia de la identificacion oficial vigente de la persona servidora publica,
Recepcion y Seguimiento de la pensionada o persona autorizada, verifica identidad, le devuelve original y retiene la copia,
Comision Aucxiliar Mixta requisita el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comisiéon Auxiliar Mixta”, se lo

entrega a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada y le solicita escriba
su nombre completo y asiente firma en el apartado “recibio”.

23. Persona Servidora Publica, Recibe identificacion original y el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comision
Pensionada o Persona Auxiliar Mixta”, escribe su nombre completo y asienta firma en el apartado de “recibi¢” de la
Autorizada Notificacion y se lo devuelve al personal Responsable de Recepcion y Seguimiento.

24. | Personal Responsable de Recibe el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comisiéon Auxiliar Mixta” con firma de
Recepcion y Seguimiento de la recibido, adjunta la copia de la identificacién oficial y retiene, extrae del Expediente de
Comision Auxiliar Mixta Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud el oficio de requerimiento de

documentacion en original y copia, le entrega a la persona servidora publica, pensionada o
persona autorizada el original y le solicita que escriba en la copia del oficio que recibe
original, su nombre completo y fecha, y asiente su firma.

25. | Persona Servidora Publica, Recibe oficio original de requerimiento y escribe en la copia del oficio que recibe original, su
Pensionada o Persona nombre completo, fecha y asienta su firma, le devuelve la copia al personal Responsable de
Autorizada Recepcién y Seguimiento de la Comision Auxiliar Mixta y se retira.

26. Personal Responsable de Recibe copia del oficio de requerimiento de documentacién con firma de recibido, lo integra
Recepcion y Seguimiento de la junto con el formato de Notificacion al Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por
Comision Auxiliar Mixta Servicios de Salud, resguarda y espera que la persona servidora publica, pensionada o

persona autorizada presente la documentacion.

27. | Persona Servidora Publica, Se entera de la documentacion requerida, recopila la documentacién, obtiene dos copias,
Pensionada o Persona elabora oficio de entrega en original y dos copias, adjunta la documentacion, acude a la
Autorizada Comision Auxiliar Mixta y entrega al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento.

28. Personal Responsable de Viene de las operaciones nimero 14y 19.

Recefp_c’lony 3.?9“'”?'”“0 de la Recibe oficio de requerimiento con la documentacion requerida en original y dos copias,

Comision Auxiliar Mixta ) o R . ; L
sellay firma de recibido en el oficio original y las 2 copias y entrega copia de acuse de oficio
y copia de documentacion a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada,
y le indica que en cuanto se tenga una respuesta se le informara via telefénica o, en su
caso, via correo electronico. Registra la fecha de recepcion de la documentacion en la base
de datos (Registro de folios y seguimiento al trdmite de solicitudes presentadas) e integra
oficio y documentacién original y copia al Expediente de la Solicitud de Reembolso de
Gastos por Servicios de Salud y lo entrega a la o al titular de la Secretaria Técnica de la
Comision Auxiliar Mixta.

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

PERIODICO OFICIAL

. GACETA
DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado Libre y Sober




Viernes 14 de octubre de 2022

Seccién Primera Tomo: CCXIV No. 70

29. Persona Servidora Publica, Recibe copia del oficio con sello y firma de recibido con copia de la documentacién
Pensionada o Persona presentada, se entera de la informacion y se retira, espera llamada telefénica o, en si caso,
Autorizada correo electrénico.

Se conecta con las operaciones nimero 35 y/o 39, segun corresponda.

30. Titular de la Secretaria Técnica Recibe el Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud con la
de la Comision Auxiliar Mixta documentacion faltante o complementaria, revisa la solicitud de reembolso y determina:

¢La solicitud de reembolso se present6 dentro del tiempo estipulado?
Se conecta con las operaciones nimero 32 y/o 48.
31. | Titular de la Secretaria Técnica Viene de la operacion nimero 7.
de la Comisién Auxiliar Mixta . - .
No se requiere documentacién faltante o complementaria.
Revisa la solicitud de reembolso y determina:
¢La solicitud de reembolso se presenté dentro del tiempo estipulado?

32. | Titular de la Secretaria Técnica La solicitud de reembolso no se present6 dentro del tiempo estipulado.

de la Comision Auxiliar Mixta Elabora oficio de dictamen de prescripcion del derecho a solicitar el reembolso, dirigido a la
persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, debido a que se present6 fuera
del tiempo estipulado para su entrega, firma y turna con el Expediente de Solicitud de
Reembolso de Gastos por Servicios de Salud al personal Responsable de Recepcion y
Seguimiento e instruye realice la notificacién correspondiente.

33. Personal Responsable de Recibe oficio de dictamen de prescripcion del derecho a solicitar el reembolso con el
Recepcion y Seguimiento de la Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud para notificacion a
Comision Auxiliar Mixta la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada. Verifica en la base de datos

(Registro de folios y seguimiento al tramite de solicitudes presentadas) el correo electrénico
y determina:

¢La persona servidora puUblica, pensionada o persona autorizada indicé correo
electronico para recibir notificaciones?

34. Personal Responsable de La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada si indicé correo
Recepcion y Seguimiento de la electrénico para recibir notificaciones.

Comision Auxiliar Mixta Escanea el oficio de dictamen de prescripcién del derecho a solicitar el reembolso y envia al
correo electrénico, indicado por la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada para recibir notificaciones, integra el oficio de dictamen al expediente de solicitud
de reembolso y lo archiva.

35. | Persona Servidora Publica, Viene de la operacién nimero 29.

Pensionada o Persona . - . - . L

- Recibe correo electronico, revisa el oficio, se entera del dictamen de prescripcion del

Autorizada ey Y
derecho a solicitar el reembolso y determina:
¢Interpone Recurso Administrativo de Inconformidad?

36. | Persona Servidora Publica, No interpone Recurso Administrativo de Inconformidad.

Pen5|_onada 0 Persona Resguarda oficio de dictamen.

Autorizada

37. | Persona Servidora Publica, Siinterpone Recurso Administrativo de Inconformidad.

Zﬁtnc?rlicz)gzga 0 Persona Elabora en original y copia el escrito de recurso administrativo de inconformidad, anexa la
documentacién soporte y demés informacion complementaria que desee agregar y entrega
en la oficina de la Comisién Auxiliar Mixta.

Se conecta con el procedimiento inherente al Recurso Administrativo de
Inconformidad.

38. Personal Responsable de La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada no indicé correo
Recepcion y Seguimiento de la electrénico para recibir notificaciones.

Comision Auxiliar Mixta
Integra el oficio de dictamen de prescripcién del derecho a solicitar el reembolso en el
Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud, se comunica, via
telefénica, con la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada y le solicita
que se presente en la Comision Auxiliar Mixta con original y copia de su identificacion oficial
vigente, para recibir una notificacion. Requisita el formato de “Aviso via telefénica” y lo
integra al Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y lo
resguarda.

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

PERIODICO OFICIAL

" GACETA
DEL GOBIERNO

Gobiemo del Estado Libre y Sobera




Viernes 14 de octubre de 2022

Seccién Primera Tomo: CCXIV No. 70

39. | Persona Servidora Publica, Viene de la operacién nimero 29.

Pen5|_onadao Persona Recibe llamada telefonica, se entera de lo solicitado y se presenta en la oficina de la

Autorizada . - ; L . . e o
Comision Auxiliar Mixta y entrega original y copia de su identificacion oficial vigente a la o al
responsable de Recepcién y Seguimiento.

40. Personal Responsable de Recibe original y copia de la identificacién oficial vigente, verifica identidad, le devuelve
Recepcion de Seguimiento de la | original y retiene la copia, requisita el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comisién
Comision Auxiliar Mixta Auxiliar Mixta”, se lo entrega a la persona servidora publica, pensionada o persona

autorizada y le solicita escriba su nombre completo y asiente firma en el apartado “recibi6.

41. Persona Servidora Publica, Recibe identificacion original y el formato de “Notificacién en las Oficinas de la Comision
Pensionada o Persona Auxiliar Mixta”, escribe su nombre completo y asienta firma en el apartado de “recibié” de la
Autorizada Notificacién y se lo devuelve al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento.

42. | Personal Responsable de Recibe el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta” con firma de
Recepcion y Seguimiento de la recibido, adjunta la copia de la identificacion oficial y retiene, extrae del Expediente de
Comision Auxiliar Mixta Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud la documentacién original y el

oficio de dictamen de prescripcion del derecho a solicitar el reembolso en original y copia, le
entrega a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada el oficio de
dictamen y la documentacion original y le solicita que escriba en la copia del oficio, que
recibe oficio original, su nombre completo y fecha, y asiente su firma.

43. | Persona Servidora Publica, Recibe oficio de dictamen de prescripcion del derecho a solicitar el reembolso y
Pensionada o Persona documentacién original, escribe en la copia del oficio que recibe original, su nombre
Autorizada completo y fecha, y asienta su firma, le devuelve la copia al personal Responsable de

Recepcién y Seguimiento de la Comision Auxiliar Mixta y se retira.

44. | Personal Responsable de Recibe copia del oficio de dictamen, lo integra al Expediente de Solicitud de Reembolso de
Recepcién y Seguimiento de la Gastos por Servicios de Salud y lo archiva.

Comision Auxiliar Mixta

45. | Persona Servidora Publica, Revisa dictamen, se entera del dictamen de prescripcion del derecho a solicitar el reembolso
Pensionada o Persona y determina:

Autorizada ¢Interpone Recurso Administrativo de Inconformidad?

46. | Persona Servidora Publica, No interpone Recurso Administrativo de Inconformidad.

Pensionada o Persona - )

- Resguarda oficio de dictamen.

Autorizada

47. | Persona Servidora Publica, Siinterpone Recurso Administrativo de Inconformidad.

ZE?c?rliggzga 0 Persona Elabora en original y copia el escrito de recurso administrativo de inconformidad, anexa la
documentacion soporte y demas informacion complementaria que desee agregar y entrega
en la oficina de la Comisién Auxiliar Mixta.

Se conecta con el procedimiento inherente al Recurso Administrativo de
Inconformidad.

48. | Titular de la Secretaria Técnica Viene de la operaciéon nimero 30y 31.
de la Comision Auxiliar Mixta La solicitud de reembolso si se presentd dentro del tiempo estipulado.

Turna el Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud al
personal Responsable de Recepcion y Seguimiento para seguimiento.

49. Personal Responsable de Recibe Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud, registra el
Recepcion y Seguimiento de la estatus del expediente en la base de datos (Registro de folios y seguimiento al tramite de
Comision Auxiliar Mixta solicitudes presentadas) y entrega el expediente al personal Responsable de Captura para

seguimiento.

50. Personal Responsable de Recibe Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud, revisa
Captura de la Comision Auxiliar afiliacion sindical, ordena de acuerdo al sindicato y asigna nimero de caso a sesionar en la
Mixta Solicitud de Reembolso original y en la copia, realiza la sintesis de la informacion del

Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud en archivo
electronico; asimismo, elabora orden del dia de los casos a sesionar, iniciando con los
sindicatos SMSEM, SUTEYM, UAEM, UPP, si no pertenecen a afiliacion sindical, los integra
en el apartado “NINGUNO” y envia archivo electrénico de la Carpeta de Sesion y le entrega
el Expediente a la o al titular de la Secretaria Técnica para su revision y analisis.
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51. | Titular de la Secretaria Técnica Recibe archivo electrénico de la Carpeta de Sesién y el Expediente de Solicitud de
de la Comision Auxiliar Mixta Reembolso de Gastos por Servicios de Salud, analiza la sintesis de la carpeta e indica, en
su caso, la documentacion complementaria para su integracion en el desarrollo de la
exposicién de los casos a sesionar en la Carpeta de Sesion, de forma que facilite el andlisis
ante las y los integrantes de la Comision Auxiliar Mixta y turna el Expediente de Solicitud de
Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y el archivo electronico de la Carpeta de
Sesion al personal Responsable de Captura para su seguimiento.
52. Personal Responsable de Recibe Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y archivo
Captura de la Comision Auxiliar electronico de la Carpeta de Sesion, se entera, en su caso, de la documentacion
Mixta complementaria de los casos a sesionar, digitaliza la documentacién complementaria y la
integra a la carpeta; elabora archivo del orden del dia y entrega a la o al titular de la
Secretaria Técnica. Retiene Expediente.
53. | Titular de la Secretaria Técnica Recibe archivo electronico de la Carpeta de Sesion y del orden del dia y, en su caso, se
de la Comisién Auxiliar Mixta entera de la integracién de la documentacién complementaria de los casos a sesionar en la
carpeta de sesion. Convoca a sesion ordinaria o extraordinaria a través de correo
electronico. Adjunta un tanto de los archivos recibidos y envia a las y los integrantes de la
Comision Auxiliar Mixta para su conocimiento y analisis previo a la sesién. Instruye al
personal Responsable de Captura que elabore la presentacién de los aspectos mas
importantes de la carpeta de sesion.
54. Integrantes de la Comisién Reciben, a través de correo electrénico, convocatoria a sesién ordinaria o extraordinaria con
Auxiliar Mixta el archivo electrénico de la carpeta de sesién y del orden del dia, se enteran y analizan la
informacion. Esperan la fecha y hora de la sesion.
55. Personal Responsable de Recibe instruccion, elabora presentacion en archivo electrénico en la que destaca los
Captura de la Comision Auxiliar aspectos mas importantes de la carpeta de sesién y envia el archivo electrénico con los
Mixta Expedientes de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud a la o al titular de
la Secretaria Técnica de la Comision Auxiliar Mixta.
56. | Titular de la Secretaria Técnica Recibe el archivo electronico de la presentaciéon y los Expedientes de Solicitud de
de la Comision Auxiliar Mixta Reembolso de Gastos por Servicios de Salud, analiza, agrega contenido de fondo clinico,
realiza las propuestas de Acuerdo y Fundamentos para la emisién del dictamen y retiene los
expedientes de solicitud de reembolso. Instruye al personal Responsable de Captura para
que confirme la asistencia de las y los integrantes de la Comision Auxiliar Mixta y espera
fecha de la sesion.
57. Personal Responsable de Recibe instruccién, se entera y confirma asistencia de las y los integrantes de la Comisién
Captura de la Comision Auxiliar Auxiliar Mixta, via telefénica, por correo electrénico o, via oficio.
Mixta
58. | Integrantes de la Comision Reciben llamada telefénica correo electronico u oficio y confirman asistencia al personal
Auxiliar Mixta Responsable de Captura de la Comision Auxiliar Mixta. Esperan la fecha y hora de la sesion.
59. Personal Responsable de Confirmada la asistencia de las y los integrantes de la Comision, elabora e imprime la lista
Captura de la Comision Auxiliar de presentes, el orden del dia y las retiene. Espera la fecha y hora de la sesion.
Mixta
60. Personal Responsable de En la fecha y hora sefialada de la sesién, acude, coloca en la recepcion de la sala de sesion
Captura de la Comision Auxiliar la lista de asistencia de presentes y orden del dia, y espera que se registren las y los
Mixta integrantes de la Comision Auxiliar Mixta.
61. Integrantes de la Comisién En la fecha y hora sefialada de la sesion, acuden, firman la lista de presentes, orden del dia
Auxiliar Mixta e ingresan a la sala de sesién
62. | Personal Responsable de Realizado el registro de las y los Integrantes de la Comision Auxiliar Mixta, retira las listas y
Captura de la Comision Auxiliar orden del dia y los entrega a la o al titular de la Secretaria Técnica.
Mixta
63. | Titular de la Secretaria Técnica En la fecha y hora de la sesién, acude, recibe las listas de presentes y orden del dia firmado,
de la Comision Auxiliar Mixta verifica la asistencia de las y los integrantes y declara quérum legal de sesién. Proyecta cada
uno de los casos contenidos en el orden del dia y expone a las y los Integrantes de la
Comision Auxiliar Mixta las documentales dentro de la presentacion que se tienen como
evidencia de las solicitudes de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud.
64. | Integrantes de la Comision Expuestos los casos contenidos en el orden del dia, analizan los documentos e informacién
Auxiliar Mixta expuesta, emiten su opinidn con base a la propuesta de Acuerdos y Fundamentos, generan
Acuerdos y emiten su voto en forma directa en el pleno de la sesi6én de cada caso
dictaminado para ser asentados en el acta correspondiente y dan por terminada la sesion.
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65. Personal Responsable de Una vez terminada la sesion, elabora el proyecto de Acta de Sesién en archivo electrénico
Captura de la Comision Auxiliar con los Acuerdos emitidos por las y los integrantes de la Comision Auxiliar Mixta y la entrega
Mixta a la o al titular de la Secretaria Técnica de la Comision Auxiliar Mixta.

66. | Titular de la Secretaria Técnica Recibe el proyecto de Acta de Sesion en archivo electronico, revisa, complementa los
de la Comisién Auxiliar Mixta Acuerdos emitidos y envia el proyecto de Acta de Sesidn por correo electrénico a las y los

Integrantes de la Comisién Auxiliar Mixta para validacion. Turna Expedientes de Solicitud de
Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y el archivo digital de la carpeta de sesion al
personal Responsable de Captura e instruye el seguimiento.

67. Personal Responsable de Recibe los Expedientes de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y el
Captura de la Comisién Auxiliar archivo digital de la carpeta de sesi6n, complementa el archivo con los acuerdos emitidos
Mixta por las y los integrantes de la Comision Auxiliar Mixta, resguarda archivo digital original,

genera una copia y la entrega junto con y los Expedientes de Solicitud de Reembolso de
Gastos por Servicios de Salud al personal Responsable de Recepcion y Seguimiento.
Se conecta con la operacion nimero 73.

68. | Integrantes de la Comision Reciben via correo electronico el proyecto de Acta de Sesion, revisan, validan o, en su caso,
Auxiliar Mixta sefialan observaciones o comentarios, y devuelven a la o al titular de la Secretaria Técnica.

69. | Titular de la Secretaria Técnica Recibe via correo electronico el proyecto de Acta de Sesién validada o, en su caso con
de la Comision Auxiliar Mixta observaciones y comentarios, revisa, las solventa, imprime, firma y turna al personal

Responsable de Captura de la Comisién Auxiliar Mixta, para seguimiento.

70. | Personal Responsable de Recibe el Acta de la Sesion, elabora oficio de envio, obtiene firma de la o del titular de la
Captura de la Comisién Auxiliar Secretaria Técnica y envia a cada integrante de la Comision Auxiliar Mixta que asistié a
Mixta sesion, para recabar su firma.

71. Integrantes de la Comisién Reciben oficio con el Acta de la Sesion, revisan y firman el acta al margen y al calce y la
Auxiliar Mixta devuelven al personal Responsable de Captura de la Comision Auxiliar Mixta.

72. Personal Responsable de Recibe el Acta de Sesion firmada al margen y al calce y obtiene una copia, elabora el oficio
Captura de la Comision Auxiliar de envio, obtiene firma de la o del titular de la Secretaria Técnica y envia la copia al Organo
Mixta Interno de Control para conocimiento. Archiva y resguarda, de acuerdo con la normatividad

vigente, el Acta de Sesién en la oficina de la Comisién Auxiliar Mixta.

73. Personal Responsable de Recibe los Expedientes de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y el
Recepcion y Seguimiento de la archivo digital de la carpeta de sesion, resguarda el archivo, registra en la base de datos
Comision Auxiliar Mixta (Registro de folios y seguimiento al trdmite de solicitudes presentadas), el dictamen emitido

por las y los integrantes de la Comision Auxiliar Mixta, separa los expedientes dictaminados
y determina:

¢Los expedientes corresponden a una solicitud pendiente de dictaminar o a una
solicitud dictaminada autorizada, negada u otra resolucién?

74. Personal Responsable de Los expedientes corresponden a una solicitud pendiente de dictaminar.

Recc—:fppjon y Seguimiento de la Con base en los acuerdos emitidos por las y los integrantes de la Comision Auxiliar Mixta,

Comision Auxiliar Mixta e L - ) . g
elabora oficio de requerimiento de documentacion complementaria a las unidades médicas
y/o unidades administrativas del Instituto o, en su caso, aclare, complemente o exhiba la
documentacion requerida, dirigido a la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada. Entrega los oficios de requerimiento para firma a la o al titular de la Secretaria
Técnica.

75. | Titular de la Secretaria Técnica Recibe Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y oficio de
de la Comisién Auxiliar Mixta requerimiento de documentacién complementaria dirigido a la persona servidora publica,

pensionada o persona autorizada y/o a las unidades médicas y/o unidades administrativas
del Instituto, revisa contenido, se entera de la solicitud, firma y turna al personal
Responsable de Recepcién y Seguimiento.

76. Personal Responsable de Recibe Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y oficios de
Recepcion y Seguimiento de la requerimiento de documentacion complementaria firmados y determina:

Comision Auxiliar Mixta ¢El oficio de requerimiento de documentacion esta dirigido a la o al titular de la unidad
médica o unidad administrativa o, a la persona servidora publica, pensionada o
persona autorizada?

77. Personal Responsable de El oficio de requerimiento de documentacion esta dirigido a la o al titular de la unidad
Recepcion y Seguimiento de la médica o unidad administrativa.

Comision Auxiliar Mixta Obtiene copia del oficio y lo envia a la o al titular de la Unidad Médica y/o de la Unidad
Administrativa del Instituto, obtiene firma de recibido en la copia del oficio y la integra al
Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud.
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78. | Titular de la Unidad Médica y/o Recibe oficio de requerimiento de documentacién, obtiene y/o prepara la documentacién
Unidad Administrativa requerida y envia mediante oficio a la Comisién Auxiliar Mixta, obtiene acuse de recibido en

la copia del oficio y archiva.

79. | Personal Responsable de Recibe oficio de la unidad médica y/o administrativa del Instituto con la documentacion
Recepcion y Seguimiento de la requerida. Registra la fecha de recepcién de la documentacion en la base de datos (registro
Comision Auxiliar Mixta de folios y seguimiento al trdmite de solicitudes presentadas) y la integra al Expediente de la

Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud, lo retiene y, en su caso, espera la
documentacién requerida a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada.
Se conecta con la operaciéon nimero 91.

80. Personal Responsable de El oficio de requerimiento de documentacion esta dirigido a la persona servidora
Recepcion y Seguimiento de la publica, pensionada o persona autorizada.

Comision Auxiliar Mixta Verifica en la base de datos (registro de folios y seguimiento al trdmite de solicitudes
presentadas) el correo electrénico y determina:
¢La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada indic6 correo
electrénico para recibir notificaciones?

81. | Personal Responsable de La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada si indic6 correo
Recepcion y Seguimiento de la electronico para recibir notificaciones.

Comision Auxiliar Mixta Escanea el oficio de requerimiento de documentacién y envia al correo electrénico, indicado
por la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada para recibir
notificaciones, integra el oficio de requerimiento de documentacion, previa confirmacion de
recibido, al Expediente de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud.

82. | Persona Servidora Publica, Recibe via correo electronico el oficio de requerimiento de documentacion o, en su caso,
Pensionada o Persona aclare, complemente o exhiba la documentacién requerida, se entera y confirma de recibido.
Autorizada Recopila la documentacion, elabora oficio, adjunta la documentacién y obtiene dos copias,

acude y entrega en la Comisién Auxiliar Mixta al personal Responsable de Recepcion y
Seguimiento.
Se conecta con la operacion nimero 91.

83. | Personal Responsable de La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada no indic6 correo
Recepcion y Seguimiento de la electrénico para recibir notificaciones.

Comision Auxiliar Mixta Se comunica via telefénica e informa a la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada, que acuda a la oficina de la Comisién Auxiliar Mixta para recibir una notificacion
sobre su solicitud de reembolso y presente original y copia de su identificacion oficial
vigente. Requisita el formato de “Aviso via telefénica” y lo integra al Expediente de Solicitud
de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud junto con el oficio de requerimiento y lo
resguarda, espera a que se presente la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada.

84. | Persona Servidora Publica, Recibe llamada telefénica, se entera y acude a la oficina de la Comision Auxiliar Mixta para
Pensionada o Persona recibir notificacion y entrega original y copia de su identificacion oficial vigente a la o al
Autorizada responsable de Recepcién y Seguimiento.

85. | Personal Responsable de Recibe original y copia de la identificacion oficial vigente de la persona servidora publica,
Recepcion y Seguimiento de la pensionada o persona autorizada, verifica identidad, le devuelve original y retiene la copia,
Comision Auxiliar Mixta requisita el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta”; extrae del

Expediente de la Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud el oficio de
requerimiento, le entrega el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comision Auxiliar
Mixta” y le solicita escriba su nombre completo y siente firma de recibido en el apartado
correspondiente de la notificacion.

86. Persona Servidora Publica, Recibe identificacion oficial original y el formato de “Notificaciéon en las Oficinas de la
Pensionada o Persona Comision Auxiliar Mixta”, escribe su nombre completo y asienta firma y se lo devuelve al
Autorizada personal Responsable de Recepcion de la Comision Auxiliar Mixta.

87. | Personal Responsable de Recibe el formato de “Notificacién en las Oficinas de la Comisiéon Auxiliar Mixta” con firma de
Recepcion y Seguimiento de la recibido, adjunta la copia de la identificacion oficial y lo integra al Expediente de la Solicitud
Comisién Auxiliar Mixta de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud. Le entrega el oficio de requerimiento

original a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, y le solicita que
escriba su nombre completo, fecha y asiente firma de recibido en la copia del oficio.

88. | Persona Servidora Publica, Recibe oficio de requerimiento original, escribe su nombre completo, fecha y asienta firma
Pensionada o Persona de recibido en la copia del oficio, se lo devuelve al personal Responsable de Recepcién y
Autorizada Seguimiento, y se retira.
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89. Personal Responsable de Recibe copia del oficio de requerimiento con nhombre, fecha y firma de recibido y lo integra al
Recepcion y Seguimiento de la Expediente de la Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud. Espera que la
Comision Auxiliar Mixta persona servidora publica, pensionada o persona autorizada presente la documentacion.

90. | Persona Servidora Publica, Se entera del requerimiento de documentacion para ser sesionada nuevamente su solicitud
Pensionada o Persona de reembolso y recopila la documentacion obtiene dos copias, elabora oficio de entrega en
Autorizada original y dos copias, adjunta la documentacién y acude a la Comisién Auxiliar Mixta y

entrega al personal Responsable de Recepcion y Seguimiento.

91. | Personal Responsable de Viene de la operacion nimero 79y 82.

Egﬁgggl);iﬁgrumﬁgm dela Recibe oficio con la documentacion requerida en original y dos copias, sella y firma de
recibido en el oficio original y en las dos copias, y le devuelve una copia del oficio, con acuse
de recibido, y una copia de la documentacién presentada a la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada y le indica que en cuanto se tenga una respuesta se le
informard via telefénica o, en su caso, via correo electrénico. Registra la fecha de recepcion
de la documentacién complementaria y el estatus en la base de datos (Registro de folios y
seguimiento al tramite de solicitudes presentadas) e integra la documentacion al Expediente
de la Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y entrega el expediente al
personal Responsable de Captura para seguimiento.

Se conecta con la operacion nimero 50.

92. | Persona Servidora Publica, Recibe copia del oficio con sello y firma de recibido y copia de la documentacion presentada
Pensionada o Persona y se retira. Espera llamada telefénica o, en su caso correo electrénico.

Autorizada Se conecta con la operaciéon niimero 109 o 113 segln corresponda.

93. | Personal Responsable de Viene de la operacion nimero 73.

Rece_p_cllon y Seguimiento de la Los expedientes corresponden a una solicitud dictaminada autorizada, negada u otra

Comision Auxiliar Mixta . 7
resolucién.

Elabora oficios, para devolucién de Expedientes Clinicos a las Unidades Médicas
correspondientes, entrega a la o al titular de la Secretaria Técnica para firma.

94. | Titular de la Secretaria Técnica Recibe Expedientes Clinicos y oficios, los firma y turna al personal Responsable de
de la Comision Auxiliar Mixta Recepcion y Seguimiento para su envio.

95. Personal Responsable de Recibe oficios firmados con Expedientes Clinicos y envia a las Unidades Médicas
Recepcién y Seguimiento de la correspondientes.

Comision Auxiliar Mixta

96. | Titular de la Unidad Médica Recibe oficio y Expediente Clinico, acusa de recibido en la copia del oficio, lo devuelve y

archiva Expediente Clinico.

97. Personal Responsable de Recibe copia del oficio con acuse de recibido y lo integra al Expediente de Solicitud de
Recepcion y Seguimiento de la Reembolso de Gastos por Servicios de Salud. Extrae del expediente correspondiente a una
Comision Auxiliar Mixta solicitud dictaminada autorizada la documentacion soporte para el tramite de pago: Acuerdo

de sesion: facturas y validaciones originales y la copia de: la solicitud de reembolso, de las
identificaciones institucionales y oficiales de la persona servidora publica o pensionada y de
la o del paciente, el comprobante o talén de pago de las remuneraciones y el resumen
clinico y los entrega al personal Responsable del Tramite de Solicitud de Pago.

98. Personal Responsable del Recibe la documentacién soporte de los casos dictaminados autorizados en sesién para el
Tramite de Solicitud de Pago de tramite de pago: Acuerdo de sesion, facturas y validaciones originales y una copia de:
la Comision Auxilia Mixta solicitud de reembolso, identificaciones institucionales y oficiales de la persona servidora

publica o pensionada y de la o del paciente, comprobante o talon de pago de las
remuneraciones y del resumen clinico. Ingresa al Sistema Financiero, registra los datos
solicitados en la Suficiencia Presupuestal, en la Solicitud de Elaboracién de Cheque y en el
Verificador de Requisitos Fiscales, Normativos y Administrativos de los Gastos, los valida y
envia a través del sistema al Departamento de Control de Pagos y los imprime, elabora
oficio de envio al Departamento de Control de Pagos, adjunta los documentos impresos, el
Acuerdo de sesion y la documentacion soporte y entrega a la o al titular de la Secretaria
Técnica para firma.

99. | Titular de la Secretaria Técnica Recibe oficio con la Suficiencia Presupuestal, la Solicitud de Elaboracion de Cheque, el

de la Comision Auxiliar Mixta Verificador de Requisitos Fiscales, Normativos y Administrativos de los Gastos, el Acuerdo
de sesion y la documentacion soporte, firma el oficio, los documentos impresos y el Acuerdo
de sesion, se los devuelve al personal Responsable del Tramite de Solicitud de Pago e
instruye el seguimiento.
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100. | Personal Responsable del Recibe oficio de envio con la Suficiencia Presupuestal, la Solicitud de Elaboracién de
Tramite de Solicitud de Pago de Cheque, el Verificador de Requisitos Fiscales Normativos y Administrativos de los Gastos y
la Comisién Auxiliar Mixta el Acuerdo de sesion firmados y la documentacion soporte para el tramite de pago, genera

tres tantos de copias de los documentos impresos, adjunta dos tantos al oficio y uno para
acuse de recibido, y envia al Departamento de Control de Pagos.

101.| Departamento de Control de Recibe oficio de envio con la Suficiencia Presupuestal, la Solicitud de Elaboracion de
Pagos Cheque, el Verificador de Requisitos Fiscales Normativos y Administrativos de los Gastos y

el Acuerdo de sesion y la documentacion soporte para el trdmite de pago, firma de recibido
en la copia del oficio y en la tercera copia de la Solicitud de Elaboraciéon de Cheque y se los
devuelve al personal Responsable del Tramite de Solicitud de Pago de la Comisién Auxiliar
Mixta. Procede a realizar el tramite para el pago correspondiente.

Se conecta con el procedimiento Inherente al “Pago de Ayuda Econémica”.

102.| Personal Responsable del Recibe copia del oficio de envio y de la Solicitud de Elaboracion de Cheque con acuse de
Tramite de Solicitud de Pago de recibido y turna al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento con copia de la
la Comisién Aucxiliar Mixta Suficiencia Presupuestal y del Verificador de Requisitos Fiscales Normativos y

Administrativos de los Gastos, para su integracion al Expediente de Solicitud de Reembolso
de Gastos por Servicios de Salud.

103. | Personal Responsable de Recibe copia del oficio de envio y de la Solicitud de Elaboracién de Cheque con acuse de
Recepcion y Seguimiento de la recibido, y copia de la Suficiencia Presupuestal y del Verificador de Requisitos Fiscales
Comision Auxiliar Mixta Normativos y Administrativos de los Gastos, los integra al Expediente de Solicitud de

Reembolso de Gastos por Servicios de Salud dictaminado autorizado, y entrega junto con
los expedientes de solicitud de reembolso dictaminados negados u otra resolucién, a la
Asesora 0 al Asesor de la Unidad Juridica Consultiva y de Igualdad de Género con la
bitdcora de “Registro de Entrega-Recepcion de Expedientes Médico-Administrativos”, para
que se realice el proyecto de oficio de dictamen.

104.| Asesora o Asesor de la Unidad Recibe los Expedientes de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud
Juridica Consultiva y de Igualdad | dictaminados autorizados, negados o cualquier otra resolucion, firma de recibido en la
de Género bitdcora de “Registro de Entrega-Recepcion de Expedientes Médico-Administrativos”.

Realiza el proyecto de oficio de dictamen, fundado y motivado, de cada expediente, y los
entrega al personal Responsable de Recepcion y Seguimiento a través de la bitacora y le
devuelve los expedientes de reembolso.

105. | Personal Responsable de Recibe los Expedientes de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y los
Recepcion y Seguimiento de la proyectos de oficio de dictamen, firma de recibido en la bitacora de “Registro de Entrega-
Comision Aucxiliar Mixta Recepcion de Expedientes Médico-Administrativos” y se la devuelve. Con base en los

proyectos, elabora los oficios de dictamen, les asigna nimero de oficio de la Comisién
Auxiliar Mixta y los registra en la base de datos y se los entrega a la o al titular de la
Secretaria Técnica para firma junto con los expedientes de reembolso y destruye los
proyectos de oficio de dictamen.

106.| Titular de la Secretaria Técnica Recibe Expedientes de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y los
de la Comision Auxiliar Mixta oficios de dictamen, los firma y turna al personal Responsable de Recepcion y Seguimiento.

107.| Personal Responsable de Recibe Expedientes de Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y oficios

Recepcion y Seguimiento de la de dictamen firmados, los resguarda y verifica en la base de datos (registro de folios y

Comision Auxiliar Mixta seguimiento al tramite de solicitudes presentadas) el correo electronico de la persona
servidora publica, pensionada o persona autorizada y determina:
¢La persona servidora puUblica, pensionada o persona autorizada indicé correo
electronico para recibir notificaciones?

108. | Personal Responsable de La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada si indic6 correo
Recepcion y Seguimiento de la electronico para recibir notificaciones.

Comision Auxiliar Mixta Extrae de resguardo el oficio de dictamen, lo escanea y envia al correo electrénico, indicado
por la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada para recibir
notificaciones, integra el oficio de dictamen al expediente y lo archiva.

109. | Persona Servidora Publica, Viene de la operacion numero 92.

Pen5|_onada 0 Persona Recibe via correo electrénico el oficio de dictamen, lo revisa, se entera del dictamen emitido

Autorizada PR
y determina:
¢Interpone Recurso Administrativo de Inconformidad?
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110.| Persona Servidora Publica, No interpone Recurso Administrativo de Inconformidad.
Pen5|_onada 0 Persona Resguarda oficio de dictamen de solicitud de reembolso autorizada, negada o cualquier otra
Autorizada - - - :
resolucién, en caso de dictamen de solicitud autorizada acude al Departamento de Control
de Pagos.
Se conecta con el procedimiento inherente al “Pago de Ayuda Econémica”.
111.| Persona Servidora Publica, Siinterpone Recurso Administrativo de Inconformidad.
Pen5|_onadao Persona Elabora escrito de recurso administrativo de inconformidad, en original y copia, adjunta la
Autorizada - - S - .
documentacion soporte y entrega en la oficina de la Comision Auxiliar Mixta.
Se conecta con el procedimiento inherente al Recursos Administrativo de
Inconformidad.
112.| Personal Responsable de La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada no indic6 correo
Recepcion y Seguimiento de la electrénico para recibir notificaciones.
Comision Auxiliar Mixta . . - . . _ .
Se comunica via telefénica e informa a la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada, que acuda a la oficina de la Comisién Auxiliar Mixta para recibir una notificacion
sobre su solicitud de reembolso y presente original y copia de su identificacion oficial
vigente. Requisita el formato de “Aviso via telefénica” y lo integra al Expediente de Solicitud
de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud.
113.| Persona Servidora Publica, Viene de la operaciéon nimero 92.
Zﬁ?osrli(;ggga 0 Persona Recibe llamada telefonica, se entera que debe presentarse a recibir el oficio de dictamen a
su Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud y acude a la Comisién Auxiliar
Mixta, entrega original y copia de la identificacion oficial vigente.
114.| Personal Responsable de Recibe original y copia de la identificacion oficial vigente, verifica identidad, le devuelve
Recepcion de Seguimiento de la original y retiene la copia, requisita el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comisién
Comision Auxiliar Mixta Auxiliar Mixta”, se lo entrega a la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada y le solicita escriba su nombre completo y asiente firma en el apartado “recibié”.
115.| Persona Servidora Publica, Recibe identificacion original y el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comision
Pensionada o Persona Auxiliar Mixta”, escribe su nombre completo y asienta firma en el apartado de “recibi¢” de la
Autorizada Notificacién y se lo devuelve al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento.
116.| Personal Responsable de Recibe el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comisién Auxiliar Mixta” con firma de
Recepcion y Seguimiento de la recibido, adjunta la copia de la identificacion oficial y retiene, extrae del Expediente de
Comision Auxiliar Mixta Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud el oficio de dictamen en original y
copia, le entrega a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada el oficio
de dictamen y le solicita que escriba en la copia del oficio, que recibe oficio original, su
nombre completo y fecha, y asiente su firma.
117.| Persona Servidora Publica, Recibe oficio de dictamen, escribe en la copia del oficio, que recibe original, su nombre
Pensionada o Persona completo y fecha, y asienta su firma, le devuelve la copia al personal Responsable de
Autorizada Recepcién y Seguimiento de la Comision Auxiliar Mixta y se retira.
118.| Personal Responsable de Recibe copia del oficio de dictamen, lo integra al Expediente de Solicitud de Reembolso de
Recepcion y Seguimiento de la Gastos por Servicios de Salud y lo archiva.
Comision Auxiliar Mixta
119.| Persona Servidora Publica, Revisa, se entera del dictamen emitido y determina:
Pen5|_onada 0 Persona ¢Interpone Recurso Administrativo de Inconformidad?
Autorizada
120.| Persona Servidora Publica, Siinterpone Recurso Administrativo de Inconformidad.
zstnciicz)gzgao Persona Elabora escrito de recurso administrativo de inconformidad, en original y copia, adjunta la
documentacién soporte y entrega en la oficina de la Comisién Auxiliar Mixta.
Se conecta con el procedimiento inherente al Recursos Administrativo de
Inconformidad.
121.| Persona Servidora Publica, No interpone Recurso Administrativo de Inconformidad.
zstncfrlicz)gzga 0 Persona Resguarda oficio de dictamen de solicitud de reembolso autorizada, negada o cualquier otra
resolucién, en caso de dictamen de solicitud autorizada acude al Departamento de Control
de Pagos.
Se conecta con el procedimiento inherente al “Pago de Ayuda Econémica”.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: - EMISION DEL DICTAMEN DE REEMBOLSO DE GASTOS POR SERVICIOS DE SALUD.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADA O PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUIMENTO TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA Y/O PERSONAL RESPONSABLE DE CAPTURA

PERSONA AUTORIZADA DE LA COMSION AULAR IXTA DE LA COMSION AUXLIAR MXTA UNIDAD ADVNISTRATIVA DE LA COMISION AUXLIAR MIXTA NTEGRANTES DE LA COMISION AUKILIR IXTA

0

ACUDE A LA COMISION AUXLIAR MIXTA Y SOLICITA
INFORMACION PARA EL TRAMITE DE REENBOLSO » 2
(GASTOS POR SERVICIOS DE SALUD.

RECIBE SOLICITUD DE INFORMACION, SE ENTERA DE
LA SOLICITUD, LE PROPORCIONA EL FORMATO DE
‘SOLCITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS POR
SERVICIOS DE SALUD' E INFORMACION SOBRE LA|
DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL TRAWITE

RECIBE EL FORMATO DE “SOLICITUD DE REEMBOLSO|
DE GASTOS POR SERVCIOS DE SALUD' E
INFORMACION DE LA DOCUMENTACION REQUERIDA|

PARA EL TRAMITE Y SE RETIRA REQUISITA EL| a
FORMATO, ESCRIBE SU NOVBRE Y ASIENTA SU FIRA,

RECOPILA LA DOCUMENTACION, LA ADJUNTA A LA|
SOLICITUD Y OBTIENE DOS COPIAS. ACUDE Y RECIBE LA SOLICITUD DE REEMBOLSO EN ORIGINAL Y
ENTREGA LA SOLICITUD DE REEMBOLSO. DOS COPIAS COLOCA SELLO CON FECHA Y ANOTA LA
HORA DE RECIBIDO ESCRIBE SU NOWBRE Y ASIENTA
SU FRMA EN EL ORIGINAL Y LAS DOS COPIAS DE LA
SOLICITUD, ASIGNA NOERO DE FOLIO, EN EL|

5 ) [ORIGINAL Y DOS COPIAS DE LA SOLICITUD Y LE

< DEVUELVE UNA COPA DE ESTA Y DE LA
DOCUMENTACION PRESENTADA € INDICA® QUE EN
CUANTO SE TENGA UNA RESPUESTA SE LE|

RECIBE COPIA DE LA *SOLICITUD DE REEMBOLSO DE! INFORMARA VA TELEFONCA O CORREO

(GASTOS POR SERVICIOS DE SALUD' CON EL SELLO DE ELECTRONICO.

RECIBIDO Y COPA DE LA E|

INFORVACION SOBRE EL TRANITE Y SE RETIRA

ESPERA  LLAMADA  TELEFONCA O CORREQ

ELECTRONICO.

0

REVISA QUE LA SOLICITUD Y LA DOCUMENTACION
ANEXA  CUMPLAN  CON  LOS  REQUISITOS|

ESTABLECIDOS, Y QUE LOS COMPROBANTES DE »(7
@ GASTOS QUE ACREDITEN LA EROGACION ESTEN >

L

EXPEDIDOS A FAVOR DE LA O DEL DERECHOHABIENTE
Y CUWPLAN CON LOS REQUSITOS FISCALES

CORRESPONDIENTES Y ANOTA, EN SU CASO, EN EL| RECIBE EL EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REEMBOLSO
APARTADO DE OBSERVACIONES EN LA SOLICITUD DE GASTOS DE SERVICIOS DE SALUD, REVISA Y|
ORIGINAL LAS INCONSISTENCIAS O LAS OMISIONES DETERMING

DETECTADAS. INGRESA A LA PAGINA DEL SAT, VALIDA

E INPRIVE LA VERIFICACION DE CONPROBANTES
DIGITALES ¥ ANEXA A LAS FACTURAS, INTEGRA EL|
EXPEDENTE DE SOLICITUD DE REEMBOLSO CON LA
DOCUMENTACION RECIBIDA, CAPTURA EN LA BASE DE
DATOS LA INFORMACION Y ENTREGA EL EXPEDIENTE
PARAREVISION

(REQUERE
DOCUMENTACION
FALTANTE VIO
COVPLENENTARIA’,

INDICA  WEDIANTE NOTA LA DOCUMENTACION;

FALTANTE Y/0 COPLEMENTARIA QUE SE REQUIERE|

DE LAS UNDADES NEDICAS YIO UNIDADES|

< INSTITUTO Y/0 DE LA PERSONA

SERVIDORA PUBLICA. PENSIONADA O PERSONA|

AUTORZADA LA ADINTA AL EXPEDIENTE DE

SOLICITUD DE REEMBOLSO, TURNA E INSTRUYE LA\
SOLICITUD DE LA DOCUMENTACION.

[RECIBE EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REEMBOLSO E|
INSTRUCCION, REVISA LA NOTA, SE ENTERA DE LA
[DOCUMENTACION REQUERIDA Y DETERMINA

PERSONA SERVDORA
PUBLICA,PENSIONADA O
PERSONA AUTORZADA

UNDADES DEL INSTITUTO
0DELAPERSONA

INSTITUTO

ELASORA OFICO DE  SOLCTUD DE LA
DOCUMENTACION REQUERIDA DRIGIDO A LA O AL
TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA YI0 DE LA UNIDAD
[ADMINISTRATIVA Y ENTREGA PARA FIRMA CON EL ;@

EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REENBOLSO.

RECIBE EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REEMBOLSO Y
OFICIO DE SOLCITUD DE LA DOCUMENTACION
REQUERIDA DIRIGIDO A LA 0 AL TITULAR DE LA UNIDAD
MEDICA YI0 DE LA UNIDAD ADMINISTRATVA DEL
INSTITUTO, FIRWA Y TURNA PARA SU ENVO.

[RECIBE EL EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REENBOLSO|
Y OFICIO DE SOLICITUD DE LA DOCUMENTACION
REQUERDA FIRMADO, GENERA COPIA Y ENVIA »(13
[OBTIENE FIRIA DE RECIBIDO EN LA COPIA DEL OFICIO|
Y LO INTEGRA AL EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE|

[REEMBOLSO.
RECIBE OFICIO DE SOLICITUD DE DOCUMENTACION,
OBTIENE, EN SU CASO, EL EXPEDIENTE CLINICO|
SOLICITADO O PREPARA LA  DOCUMENTACION
REQUERIDA Y ENVIA MEDIANTE OFICIO, OBTIENE|
[ACUSE DE RECIBIDO EN LA COPIA DEL OFICIO Y|
[ ARCHIVA.
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PROCEDIMIENTO: - EMISION DEL DICTAMEN DE REEMBOLSO DE GASTOS POR SERVICIOS DE SALUD.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADA O PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUMIENTO TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA YO PERSONAL RESPONSABLE DE CAPTURA
PERSONA AUTORIZADA DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LACOMISION AUXILIAR MIXTA

©

RECIBE OF(CIO CON LA DOCUMENTACION REQUERIDA|
Y, EN SU CASO, EL EXPEDIENTE CLINICO ORIGINAL
REGISTRA LA FECHA DE RECEPCION EN LA BASE DE
DATOS Y LA INTEGRA AL EXPEDIENTE DE LA SOLICITUD
DE REEMBOLSO, LO RETIENE Y, EN SU CASO, ESPERA|
LA DOCUMENTACION REQUERIDA A LA PERSONA|
SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA O PERSONA|
 AUTORIZADA PARA LA ENTREGA DEL EXPEDIENTE A LA|
(0 AL TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA

T
/r
0

INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

ELABORA OFICIO DE  REQUERMIENTO  DE
DOCUMENTACION FALTANTE O, EN SU CASO, ACLARE,
COMPLEMENTE O EXHBA LA DOCUMENTACION,

DRIGIDO A LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA, A
PENSIONADA O PERSONA AUTORIZADA, ADIUNTA EL >
EXPEDEENTE DE SOLCTUD DE REEMBOLSO Y
ENTREGA PARA FIRMA
RECBE EL OFCIO DE REQUERIMENTO DE
DOCUMENTACION FALTANTE O COMPLENENTARIA
. CON EL EXPEDIENTE DE SOLCITUD DE REENBOLSO,
17}« FRMA Y TURNA CON EL EXPEDIENTE E INSTRUE SU
NOTIFICACION.

RECIBE EL OFICIO FIRMADO CON EL EXPEDIENTE DE
SOLICITUD DE REEMBOLSO, VERIFICA EN LA BASE DE
DATOS EL CORREO ELECTRONICO DE LA PERSONA|
SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA O PERSONA|
AUTORIZADA Y DETERMINA

PARA RECIBIR
(OTIFICACIONES),

ESCANEA EL OFICIO DE REQUERMIENTO DE LA|
DOCUMENTACION FALTANTE O, EN SU CASO, ACLARE,
[CONPLEENTE O EXHBA LA~ DOCUMENTACION
W REQUERIDA Y LA ENTREGUE EN LA COMISION
1)« AUNLAR MIXTA ¥ 1O ENVIA AL CORREQ
ELECTRONICO INDICADO.

RECIBE VA CORREO ELECTRONICO EL OFICIO DE

DE )
EN SU CASD, ACLARE, COMPLEMENTE O EXHIBA LA|
DOCUMENTACION  REQUERIDA, SE ENTERA Y
RECOPILA LA DOCUMENTACION, ELABORA OFICIO,
ADJUNTA LA DOCUMENTACION, OBTIENE DOS COPIAS,
ACUDE Y ENTREGA

SE COMUNICA ViA TELEFONICA E INFORMA QUE

ACUDAA LA COMSION AUKILIAR MXTA PARA RECIBIR
UNA NOTIFICACION Y PRESENTE ORIGINAL Y COPIA DE
SU IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. REQUISITA EL|
FORMATO DE “AVISO VIA TELEFONICA' Y LO INTEGRA |
AL EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REENBOLSO JUNTO
ON EL OFICIO DE REQUERMENTO, RESGUARDA|

1)« EXPEDIENTE.
RECBE LLAWADA TELEFONCA, SE ENTERA Y ACUDE|
PARA RECIBR NOTIFCACION Y ENTREGA ORIGNAL Y o2
(COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. »

RECIBE ORIGINAL Y COPIA DE LA IDENTIFICACION
OFICIAL VIGENTE, VERIFICA IDENTIDAD LE DEVUELVE
ORIGINAL Y RETENE LA COPIA REQUSTA EL

W FORIATO DE NOTIICACION EN LAS OFICNAS DE LA
B¢ COMSION AUXLIR MXTY, SE LO ENTREGA Y LE
SOLICITA ESCRIBA SU NOMBRE COMPLETO Y ASIENTE|

FIRMA EN EL APARTADO ‘RECIBIC".

RECIBE IDENTIFICACION ORIGINAL Y EL FORMATO DE|
“NOTIFICACION EN LAS OFICINAS DE LA COMSION
AUXLIAR MXTA", ESCRIBE SU NOWBRE COMPLETO ¥
ASIENTA FIRMA EN EL APARTADO DE ‘RECIBIO' Y
DEVUELVE
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PROCEDIMIENTO: - EMISION DEL DICTAMEN DE REEMBOLSO DE GASTOS POR SERVICIOS DE SALUD.

PERSONA SERVIDORAPUBLICA O PENSIONADAO | PERSONAL RESPONSHBLE DE RECEPCION Y SEGUMIENTO TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA TITULAR DE LA UNDAD MEDICAYIO PERSONAL RESPONSHBLE DE CAPTURA )
PERSONA AUTORIZADA DE LA COMSION AULAR MIXTA DE LA COMISION AUXLIAR MXTA UNIDAD ADVNISTRATIVA DE LA COMISION AUXLIAR MIXTA INTEGRANTES DE LA COMISION AUKILIAR NIATA

RECIBE EL FORMATO DE “NOTIFICACION EN LAS
[OFICINAS DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA CON/
FRMA DE RECIBIDO, ADJUNTA LA COPIA DE LA
IDENTIFICACION OFICIAL ¥ RETIENE, EXTRAE DEL
EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REEMBOLSO EL OFICIO
DE REQUERIMENTO DE DOCUMENTACION EN
[ORIGINAL Y COPIA, LE ENTREGA EL ORIGINAL Y LE|

SOLICITA QUE ESCRIBA EN LA COPIA QUE RECIBE
25|« RGINAL SU NOWBRE COMPLETO Y FECHA, Y
ASIENTE SU FRMA

RECBE OFICIO ORIGINAL DE REQUERMIENTO Y
ESCRIBE EN LA COPIA DEL OFICIO QUE RECIBE
[ORIGINAL, SUNOMBRE COMPLETO Y FECHA Y ASIENTA 2%
SUFIRA, LE DEVUELVE LA COPIA Y SE RETIRA d

RECIBE COPIA DEL OFICIO DE REQUERIMENTO DE
DOCUMENTACION CON FRMA DE RECIBIDO, LO
INTEGRA JUNTO CON EL FORNATO DE NOTIFICACION
AL EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REEMBOLSO Y,
RESGUARDA  ESPERA  QUE  PRESENTE LA
DOCUMENTACION,

@

SE ENTERA DE LA DOCUMENTACION REQUERIDA, LA
RECOPILA Y OBTIENE DOS COPIAS, ELABORA OFICIO »(%
DE ENTREGA EN ORIGINAL Y DOS COPIAS, ADJUNTA LA »

DOCUMENTACION, ACUDE Y ENTREGA.

RECIBE OFICIO CON LA DOCUMENTACION EN ORIGINAL
Y DOS COPIAS, SELLA Y FIRMA DE RECIBIDO EN EL
OFICIO ORIGINAL Y EN LAS DOS COPIAS, Y LE|
DEVUELVE UNA COPIA DEL OFICIO, CON ACUSE DE

RECBIDO, Y UNA COPIA DE LA DOCUMENTACION
@4 PRESENTADA Y LE INDICA QUE EN CUANTO SE TENGA
UNA RESPUESTA SE LE INFORMARA ViA TELEFONCA
0, ENSUCASO, VA CORREQ ELECTRONICO. REGISTRA
LA FECHA DE RECEPCION DE LA DOCUMENTACION EN
RECBE COPIA DEL OFICIO CON SELLO Y FRIA DE LA BASE DE DATOS (REGISTRO DE FOLOS Y »30
RECEIDO, CON COPIA DE LA DOCUVENTACION [SEGUMENTO AL TRAMITE  DE  SOLICITUDES|
PRESENTADA, SE RETIRA Y ESPERA LLAMADA PRESENTADAS), LA INTEGRA AL EXPEDIENTE DE LA
TELEFONICA O, EN SU CASO, CORREO ELECTRONICO), [SOLICITUD DE REEWBOLSO Y LO ENTREGA A LA O AL RECIBE EL EXPEDIENTE DE SOLIC
TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA DE LA COMISION CON  DOCUMENTACON  FATANTE 0|

AUKILIAR MIXTA. [COMPLEMENTARIA, REVISA LA SOLICITUD D
REEMBOLSO Y DETERMINA:
1

LA SOLICITUD SE
PRESENTO DENTRODEL
ENPO ESTIPULADOY,

REVISA LA SOLICITUD DE REEMBOLSO Y DETERMINA

(LA SOLICTUD SE
PRESENTO DENTRO DEL
JENPOESTIPULADO,

ELABORA OFICIO DE DICTAMEN DE PRESCRIPCION DEL
DERECHO A SOLICITAR EL REEMBOLSO, DIRIGIDO AL
PERSONA SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA O
PERSONA AUTORIZADA, FRMA Y TURNA CON EL
EXPEDENTE DE SOLICITUD DE REEMBOLSO, E
INSTRUYE LA NOTIFICACION CORRESPONDIENTE.
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PROCEDIMIENTO:  EMISION DEL DICTAMEN DE REEMBOLSO DE GASTOS POR SERVICIOS DE SALUD.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADAO | PERSONAL RESPONSHBLE DE RECEPCION Y SEGUMIENTO TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA TITULAR DE LA UNIDHD MEDICA IO PERSONAL RESPONSHBLE DE CAPTURA X
PERSONA AUTORIZADA DE LA COMSION AUXLIAR MXTA DE LA COMISION AUXLIAR MXTA UNDAD ADMINISTRATIVA DE LA COMISION AUXAR MXTA INTEGRANTES DE LA COMISION AUKILAR MIXTA

v
0

RECIBE OFICIO DE DICTAMEN CON EL EXPEDIENTE DE
SOLICITUD DE REEWBOLSO. VERIFICA EN LA BASE DE
DATOS EL CORREO ELECTRONICO DE LA PERSONA
SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA O PERSONA
| AUTORIZADA Y DETERMINA:

ENoico
CORREQ ELECTRONCO)
PARARECIER
(OTIFICACIONES),

@ ENViA AL CORREQ ELECTRONICO INDICADO EL OFICIO
DICTAMEN, INTEGRA EL OFICIO DE DICTAMEN AL|
35 )« EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REEMBOLSO Y|

[ARCHIVA.

RECIBE ViA CORREQ ELECTRONICO EL OFICIO DE
DICTAMEN, LO REVISA, SE ENTERA DEL DICTAVEN DE
PRESCRIPCION DEL DERECHO A SOLCITAR EL
REEMBOLSO Y DETERMINA:

INTERPONE RECURSO
ADMINISTRATIVO DE
INCONFORMDAD?

ELABORA EN ORIGINAL Y COPA ESCRTO DE|
INCONFORMDAD,  ANEXA LA DOCUMENTACION; @
'SOPORTE Y ENTREGA EN LA OFICINA DE LA COMISION;

AUKLIAR MIXT,

INTEGRA EL OFICIO DE DICTAMEN EN EL EXPEDIENTE
DE SOLCTUD DE REEMBOLSO, SE COMUNICA, ViA|
TELEFONICA Y LE SOLICTTA QUE SE PRESENTE EN LA
COISION AUXILIAR MXTA CON ORIGNAL Y COPIA DE
SU DENTFICACION OFICIAL VIGENTE, PARA RECIBR
SE CONECTA CON EL PROCEDIMENTO UNA' NOTIFICACION. REQUISITA EL FORMATO D!

WHERENTE AL RECLRSO WISO VA TELEFONCK Y LO INTEGRA AL
ADHINISTRATIVO DE INCONFORMIDAD. EXPEDIENTE DE SOLICTUD DE REEMBOLSO Y
RESGUARDA.

@@ ]

RECIBE LLAMADA TELEFONICA, SE ENTERA Y SE

PRESENTA  EN LA COMISION AUXLLAR NIXTA Y
ENTREGA ORIGINAL Y COPIA DE SU IDENTIF w40
OFICIAL VIGENTE.

RECIBE ORIGINAL Y COPIA DE LA IDENTIFICACION
OFICIAL VIGENTE, VERIFICA IDENTIDAD, LE DEVUELVE
ORIGINAL ¥ RETIENE LA COPIA, REQUISTA EL

e FORMATO DE “NOTIFICACION EN LAS OFICINAS DE LA|
~ COMISION AUXILIR MXTA', SE LO ENTREGA Y LE
SOLICITA ESCRIBA SU NOMBRE CONPLETO Y ASENTE

FIRMA EN EL APARTADO ‘RECIBIO.
RECIBE IDENTIFICACION ORIGINAL Y EL FORMATO DE
'NOTIFICACION EN LAS OFICINAS DE LA COMISION;

AUXILIAR MIXTA', ESCRIBE SU NOMBRE COMPLETO Y
ASIENTA FIRMA EN EL APARTADO DE ‘RECIBIO" Y SE L {42
DEVUELVE.

RECBE EL FORMATO DE ‘NOTIFICACION EN LAS
OFICINAS DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA" CON|
FRMA DE RECIIDO, ADJUNTA LA COPIA DE LA
IDENTIFICACION OFICIAL ¥ RETIENE, EXTRAE DEL
EXPEDIENTE DE SOLCTUD DE REEMBOLSO LA
DOCUMENTACION ORIGINAL Y EL OFICIO DE DICTAVEN
EN ORIGIAL Y COPIA, LE ENTREGA EL OFICIO DE
DICTAMEN Y LA DOCUMENTACION ORIGINAL Y LE
OLICITA QUE ESCRIBA EN LA COPIA DEL OFICIO DE|
DICTAMEN, QUE RECIBE OFICIO ORIGINAL, SUNOMBRE
COMPLETOY FECHA, Y ASIENTE SUFIRMA.
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Seccién Primera

Tomo: CCXIV No. 70

PROCEDIMIENTO: - EMISION DEL DICTAMEN DE REEMBOLSO DE GASTOS POR SERVICIOS DE SALUD.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADA O
PERSONA AUTORIZADA

PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUMIENTO
DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA
DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA YIO

UNIDAD ADMINISTRATIVA

PERSONAL RESPONSABLE DE CAPTURA
DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

v

[RECIBE OFICIO DE DICTAMEN ¥ DOCUMENTACION
[ORIGINAL, ESCRIBE EN LA COPIA DEL OFICIO QUE|
[RECIBE ORIGINAL, SU NOMBRE COMPLETO Y FECH, Y|
[ASENTA SU FIRWA, LE DEVUELVE LA COPIA Y SE|

RETIRA

REVISA  OFICIO, SE ENTERA DEL DICTAMEN DE
PRESCRPCION DEL DERECHO A SOLICITAR EL
REEMBOLSO Y DETERMINA:

NTERPONE RECURSO
ADMINISTRATIVO DE
INCONFORMDAD?

RESGUARDA OFICIO DE DICTAVEN.

/

47

ELABORA EN ORGINAL Y COPIA ESCRITO DE|
INCONFORVIDAD, ~ ANEXA LA DOCUMENTACION|
SOPORTE Y ENTREGA EN LA OFICINA DE LA COMISION|
AUKILIAR MIXTA

SE CONECTA CON EL PROCEDIMEENTO
INHERENTE AL RECURSO
ADMINISTRATIVO DE INCONFORMIDAD.

{4

RECIBE COPIA DEL OFICIO DE DICTAVEN, LO INTEGRA|
AL EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REEMBOLSO DE|
(GASTOS POR SERVICIOS DE SALUD Y LO ARCHIVA.

g

0

TURNA EL EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REEMBOLSO|
DE GASTOS POR SERVICIOS DE SALUD PARA|

49)¢

SEGUMIENTO.

RECIBE EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REENBOLSO,
REGISTRA EL ESTATUS EN LA BASE DE DATOS|

101 L TRAMITE DE

SOLICITUDES  PRESENTADAS) Y ENTREGA EL|
EXPEDIENTE PARA SEGUMIENTO,

A

RECIBE ARCHIVO DE LA CARPETA DE SESION Y EL|
EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REEMBOLSO, ANALIZA|
LA SINTESIS DE LA CARPETA E INDICA, EN SU CASO, LA|
DOCUMENTACION  COMPLEMENTARIA  PARA  SU
INTEGRACION EN EL DESARROLLO DE LA EXPOSICION
DE L0S CASOS A SESIONAR EN LA CARPETA DE

SESION Y TURNA EL EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE |
REENBOLSO Y EL ARCHIVO DE LA CARPETA DE SESION
PARA SU SEGUMENTO,

RECIBE EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REEMBOLSO,
REVISA AFILIACION SINDICAL, ORDENA DE ACUERDO
AL SNDICATO Y ASIGNA NOMERO DE CASO Al
SESIONAR EN LA SOLICITUD DE REEMBOLSO ORIGINAL
Y EN LA COPIA REALZA LA SINTESIS DE LA|
INFORMACION DEL EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE
REENBOLSO EN ARCHIVO ELECTRONICO; ASISHO,
ELABORA ORDEN DEL DiA DE LOS CASOS A SESIONAR
Y ENViA ARCHIO ELECTRONICO DE LA CARPETA DE
SESION Y ENTREGA EL EXPEDIENTE.

RECIBE EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REEMBOLSO Y
ARCHIVO DE LA CARPETA DE SESION, SE ENTERA, EN
U CASO, DE LA DOCUMENTACION COMPLENENTARIA,

@:

RECBE ARCHO ELECTRONICO DE LA CARPETA DE|
SESION ¥ DEL ORDEN DEL DIA. Y, EN SU CASO, SE|
ENTERA DE L& INTEGRACION DE L 0

LA DIGTALIZA, Y LA INTEGRA A LA CARPETA DE|
SESION, ELABORA ARCHIVO DEL ORDEN DEL DiA Y
ENTREGA RETIENE EXPEDIENTE.

COMPLEMENTARIA EN LA CARPETA DE SESION,
(CONVOCA A SESION ORDINARIA O EXTRAORDINARIA, A|
TRAVES DE CORREO ELECTRONICO, ADIUNTA UN
TANTO DE LOS ARCHIVOS RECIBIDOS Y ENViA, PREVIO|
A LA SESION. ISTRUYE QUE ELABORE LA

PRESENTACION DE LOS ASPECTOS MAS INPORTANTES |
DE LA CARPETA DE SESION.

RECBEN, A TRAVES DE CORREQ ELECTRONICO,
CONVOCATORIA A SESION  ORDINARA O
‘CON EL ARCHIVO ELECTRONICO DE|

RECIBE INSTRUCCION, ELABORA PRESENTACION EN
ARCHNO ELECTRONICO DE LOS ASPECTOS MAS
INPORTANTES DE LA CARPETA DE SESION Y ENVIA EL|
ARCHIVO CON LOS EXPEDIENTES DE SOLICITUD DE
REENBOLSO.

LA CARPETA DE SESION Y DEL ORDEN DEL DIA, SE
ENTERAN Y ANALIZAN LA INFORMACION. ESPERAN
LLAMADA TELEFONICA, CORREO ELECTRONICO U
(OFICIO DE LA CONVOCATORIA
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PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADA O PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUIMIENTO TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA YIO PERSONAL RESPONSABLE DE CAPTURA
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9

RECBE EL ARCHNO DE LA PRESENTACION Y L0S|
EXPEDIENTES DE SOLICTUD DE _REENBOLSO,
ANALIZA, AGREGA CONTENDO DE FONDO CLINCO,
REALZA LAS PROPUESTAS DE ACUERDO Y)

FUNDAWENTOS PARA LA EMISION DEL DICTANEN Y P57
RETENE L0S EXPEDENTES DE SOLCTUD DE|

REENBOLSO. INSTRUYE PARA QUE CONFRWE LA

ASISTENCIA DE LOS INTEGRANTES, ESPERA FECHA DE| "
LASESON RECBE ISTRUCCION Y CONFRIA ASISTENCIA DE
LAS Y LOS INTEGRANTES DE LA COMISION AUXLIAR
MIXTA,VIA TELEFONICA, CORREO ELECTRONCO 0, ViA

| OFICIO. #
/

RECBEN  LLAWADA  TELEFONCA,  CORREQ
59) TRONICO U OFICIO, CONFIRMAN ASISTENCIA. ¥

ESPERAN FECHA Y HORA DE LA SESION,

[CONFIRMADA LA ASISTENCIA DE LOS INTEGRANTES,
ELABORA E INPRIVE LA LISTA DE PRESENTES, EL|
[ORDEN DEL DIA Y LOS RETIENE. ESPERA LA FECHA Y|
[HORA DE LA SESION.

INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

\\
\\

EN LA FECHA Y HORA DE LA SESION, ACUDE, COLOCA|
EN LA RECEPCION DE LA SALA DE SESION LA LISTA DE »{61
ASISTENCIA DE PRESENTES Y ORDEN DEL DI, ¥
ESPERA EL REGISTRODELAS Y

EN LA FECHA Y HORADE LA SESION, ACUDEN, FRIAN
LISTA DE PRESENTES, ORDEN DEL DIA E INGRESA |
LA SALA DE SESION.
REALIZADO EL REGISTRO DE LOS INTEGRANTES DE LA
@: OMISON, RETIRALAS LISTAS Y ORDEN DEL DA Y LOS|
ENTREGA
EN LA FECHA Y HORA DE LA SESION, ACUDE, RECEE|
LAS USTAS DE PRESENTES Y OROEN DEL DA
FIRUADOS, VERFICA LA ASISTENCIA DE LAS Y LOS|
INTEGRANTES Y DECLARA QUORUM LEGAL DE SESION
PROVECTA LOS CASOS CONTENIDOS EN EL ORDEN w64
DEL DIA Y EXPONE LAS DOCUMENTALES DENTRO DE|
LA PRESENTACION QUE SE TENEN COMO EVIDENCIA
DE LAS SOLICTTUDES DE REEVBOLSO DE GASTOS POR
SERVICIOS DE SALUD. EXPUESTOS LOS CASOS CONTENIDOS EN EL ORDEN
DEL Dk on
EXPUESTA, EMTEN SU OPINON CON BASE A LAl
PROPUESTA  DE ACUERDOS Y FUNDAVENTOS,
65 ) ENERAN ACUERDOS Y EMITEN SU VOTO EN FORVA
DIRECTA EN EL PLENO DE LA SESION DE CADA CASO
DICTANNADO PARA SER ASENTADOS EN EL ACTA
A VEZ TESNDA LA SESON, ELABORA EL CORRESPONDENTE Y DAN POR. TERMIADA LA\
PROVECTO DE ACTA DE SESON EN ARCHO SEsion
ELECTRONCO CON LOS ACUERDOS ENITIDOS POR
LAS Y L0S INTEGRANTES DE LA COMISION AUNILR
1 MIXTAY LA ENTREGA
RECIBE EL PROYECTO DE ACTA DE SESION, REVISA
CONPLEVENTA LOS ACUERDOS EMTIOOS Y ENViA
LAS Y L0S INTEGRANTES DE LA COMISION AUKLAR
VITA PARA. VALUDACON. TURNA AL PERSONAL
RESPONSHBLE DE CAPTURA LOS EXPEDIENTES DE|
SOLCITUD D REEVBOLSO ¥ EL ARCHIO DE LA\ A
CARPETA DE SESION E NSTRUYE EL SEGUNIENTO,

RECBE LOS EXPEDIENTES ¥ EL ARCHNO D LA|
CARPETA DE SESION, COMPLEMENTA EL ARCHNO
CON LOS ACUERDOS EMTIDOS POR LAS Y LOS
INTEGRANTES DE LA COMSION AUXLIR MIXTA, @
RESGUARDA Y ENTREGA UNA COPIA DEL ARCHNO

DIGITAL DE LA CARPETA Y L0S EXPEDIENTES DE

SOLCTUD DE  REEWBOLSO AL PERSONAL| -
RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUMENTO. RECEBEN EL PROYECTO DE ACTA DE SESION, REVISA,
VALDAN O, EN SUCASD, SENALAN OBSERVACIONES 0

‘ COMENTARIOS, Y DEVUELVEN

69 )¢

RECIBE EL PROYECTO DE ACTA DE SESION VALIDADA|
0, EN SU CASO CON OBSERVACIONES Y|
COMENTARIOS, REVISA, LAS SOLVENTA, INPRINE,
FIRUA Y TURNA PARA SEGUMENTO,
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9

RECIBE EL ACTA DE LA SESION, ELABORA OFICIO DE
ENVIO, OBTIENE FIRMA DE LA O DEL TITULAR DE LA
SECRETARIA TECNICA Y ENVA A CADA INTEGRANTE »(71
PARARECABAR SU FIRIA.

INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

] ELACTA AL MARGEN Y AL CALCE Y DEVUELVEN.

Q RECIBEN OFICIO CON EL ACTA DE LA SESION, FIRMAN
72

@ RECIBE EL ACTA DE SESION FIRMADA AL MARGEN Y AL

CALCE, OBTIENE UNA COPIA, ELABORA OFICIO DE

ENVIO, OBTIENE FIRMA DE LA O DEL TITULAR DE LA

@ SECRETARIA TECNICA Y ENVIA LA COPIA AL GRGANO

INTERNO DE CONTROL PARA CONOCIIENTO. ARCHIVA

Y RESGUARDA, EL ACTA DE SESION EN LA OFICINA DE
LA COMSION AUKILIAR MIXTA,

RECBE L0S EXPEDIENTES DE SOLICTUD DE

REENBOLSO Y ARCHIVO DE LA CARPETA DE SESION,
REGISTRA EN LA BASE DE DATOS EL DICTAMEN
EMTIDO, RESGUARDA EL ARCHIVO, SEPARA LOS

EXPEDIENTES Y DETERMINA

DICTAMINADA
AUTORIZADA NEGADA O
CUBLQUER OTRA
RESOLUOON (CORESPONDEN
AUNA SOLICITUD PENDIENTE OE
DICTAMNAR O DCTAMNADA
AUTORZADA NEGADA U OTRA
RESOLUCION?

PENDIENTE

DE
DICTAMINAR

CON BASE EN L0S ACUERDOS EMTIDOS, ELABORA|
OFICIO DE REQUERMENTO DE DOCUMENTACION
CONPLEMENTARIA A LAS UNIDADES MEDICAS YI0
ADMINISTRATIVAS DEL INSTITUTO O, EN SU CASO,
ACLARE,  COMPLEWENTE O EXHBA LA
DOCUVENTACION REQUERDA. DIRIGDO A LA »(75
PERSONA SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA O
PERSONA AUTORIZADA. ENTREGA LOS OFICIOS PARA|
FRIA

RECIBE EXPEDIENTE Y OFICIO DE REQUERIMIENTO DE
DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA DIRIGIDO A LA|

PERSONA SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA O
@4 PERSONA AUTORIZADA YI0 A LAS UNIDADES MEDICAS

V10 ADMINISTRATIVAS DEL INSTITUTO, FIRMA Y TURNA|

CON EL EXPEDIENTE E INSTRUYE SUNOTIFICACION.

RECIBE EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REENBOLSO|
DE GASTOS POR SERVICIOS DE SALUD ¥ OFICIOS|
FRIADOS Y DETERMINA

PERSONA SERVIDORA
PUBLICA, PENSIONADA
OPERSONA
AUTORIZADA //;A QUEENESTA
DRIGDOEL
OFICI0?

TITULAR DE LA
UNDAD MEDICA O
DELA UNIDAD
ADMINISTRATIVA

0

[OBTIENE COPIA DEL OFICIO Y LO ENViA, OBTIENE
FRMA DE RECIBDO EN LA COPIA DEL OFICIO ¥ LA| ;@

INTEGRA AL EXPEDIENTE DE SOLCITUD DE|
REEMBOLSO DE GASTOS POR SERVICIOS DE SALUD.

RECBE OFCIO DE  REQUERMENTO  DE
DOCUVENTACION,  OBTIENE Y/0  PREPARA LA

79)¢ DOCUMENTACION REQUERIDA Y ENVIA. MEDIANTE
OFICO A LA COMISION AUKILIR MIXTA, OBTENE
[ ACUSE DE RECIBIDO Y ARCHIVA

RECIBE OFICIO CON LA DOCUMENTACION REQUERIDA.
REGISTRA LA FECHA DE RECEPCION EN LA BASE DE|
DATOS Y LA INTEGRA AL EXPEDIENTE DE SOLICITUD|
DE REEMBOLSO, LO RETIENE Y, EN SU CASO, ESPERA|
LA DOCUMENTACION REQUERIDA A LA PERSONA|
SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA O PERSONA|

AUTORIZADA

)
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PROCEDIMIENTO:  EMISION DEL DICTAMEN DE REEMBOLSO DE GASTOS POR SERVICIOS DE SALUD.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADA O
PERSONA AUTORIZADA

PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUMIENTO
DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA

DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA

PERSONAL RESPONSABLE DEL TRAMITE DE SOLICITUD DE

PAGO DE LA COMISION AUXILIAR MITA INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

©

VERFICA EN LA BASE DE DATOS EL CORREQ)
ELECTRONICO DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA,
PENSIONADA O PERSONA AUTORIZADA Y DETERMINA:

JNDICO
CORREQ ELECTRONICO)
PARARECER

(OTIFCACIONES},

ESCANEA EL OFICIO DE REQUERMENTO DE
DOCUMENTACION Y ENViA AL CORRED ELECTRONICO

(slz}

RECBE OFCIO DE  REQUERMENTO DE
DOCUMENTACION O, EN SU CASO, ACLARE,
[COVPLEMENTE O EXHBA LA~ DOCUMENTACION|
REQUERIDA. SE ENTERA Y CONFIRMA DE RECIBIDO,
RECOPLA  ELABORA  OFICIO,  ADJUNTA
DOCUMENTACION Y OBTIENE DOS COPIAS, ACUDE Y
ENTREGA.

INDICADO.  INTEGRA  EL  OFICIO,  PREVIA
CONFRMACION DE RECIBIDO, AL EXPEDIENTE DE

SE COMUNICA Via TELEFONICA. LE INFORMA QUE|
[ACUDA PARA RECIBIR UNA NOTIFICACION Y PRESENTE|
[ORIGINAL Y COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICAL|
VIGENTE. REQUISITA EL FORMATO DE °AVISO VIA|
TELEFONICA" Y LO INTEGRA AL EXPEDIENTE DE|

ITUD DE REEMBOLSO JUNTO CON EL OFICIO DE|

@:

RECIBE LLAMADA TELEFONICA Y ACUDE PARA RECIBR

Y RESGUARD)

LANOTIFICACION Y ORIGINAL Y COPIA DE SU|
IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE.

9

RECIBE. ORIGINAL Y COPIA DE LA IDENTIFICACION
[OFICIAL VIGENTE, VERIFICA IDENTIDAD, LE DEVUELVE|
ORGINAL Y RETIENE LA COPIA REQUISTA EL|
[FORMATO DE “NOTIFICACION EN LAS OFICINAS DE LA|
[COMISION AUXILIAR MIXTA', EXTRAE DEL EXPEDIENTE|
DE LA SOLICITUD DE REEMBOLSO EL OFICIO D

RECIBE IDENTIFICACION OFICIAL ORIGINAL Y EL
FORMATO DE ‘NOTIFICACION EN LAS OFICINAS DE LA|
[COMISION AUXLLAR MIXTA", ESCRIBE SU NONERE|
[COMPLETO, ASIENTA SU FIRMA Y SE LO DEVUELVE.

L0 RETEENE Y LE ENTREGA EL|
[FORMATO DE “NOTIFICACION EN LAS OFICINAS DE L4
[COMISION AUXILIAR MIXTA", LE SOLICITA ESCRIBA SU
NOVBRE CONPLETO Y SENTE  FIRMA EN EL|
[APARTADO ‘RECIBIC.

:@

RECIE EL FORMATO DE “NOTIFICACION EN LAS|
[OFICINAS DE LA COMISION AUXILIR MIXTA" CON
FIRMA DE RECIBIDO, ADJUNTA LA COPIA DE LA|
DENTIFICACION OFICIAL Y L0 INTEGRA AL
[EXPEDIENTE DE LA SOLICITUD DE REENBOLSO. LE|

@:

RECIBE OFICIO DE REQUERIMENTO ORIGINA, ESCRIBE
SU NOMBRE COMPLETO, FECHA Y ASIENTA FIRMA DE|
RECIBIDO EN LA COPIA DEL OFICIO, SE LO DEVUELVE Y

SE RETIRA.

£ ENTERA DEL ION
PARA SER SESIONADA NUEVAMENTE SU SOLICITUD DE|
REENBOLSO, RECOPILA LA DOCUMENTACION OBTIENE|
DOS COPIAS, ELABORA OFICIO DE ENTREGA EN
ORGINAL Y DOS COPAS, ADIUNTA LAl
DOCUMENTACION, ACUDE Y ENTREGA.

[ENTREGA EL OFICIO DE REQUERIMIENTO ORIGINAL Y|
LE SOLICITA QUE ESCRIBA SU NOMBRE COMPLETO,
[FECHA Y ASIENTE FIRMA DE RECIBIDO EN LA COPIA|
DEL OFICIO.

[RECIBE COPIA DEL OFICIO DE REQUERIMENTO CON
[FIRMA DE RECIBIDO Y LO INTEGRA AL EXPEDIENTE DE|
LA SOLCTUD DE REEMBOLSO. ESPERA QUE|
[PRESENTE LA DOCUMENTACION.

\

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

33

PERIODICO OFICIAL

GACETA
DEL GOBIERNO

Gobiemo del Est lbre y Soberano de México




Viernes 14 de octubre de 2022

Seccién Primera

Tomo: CCXIV No. 70

PROCEDIMIENTO: ~ EMISION DEL DICTAMEN DE REEMBOLSO DE GASTOS POR SERVICIOS DE SALUD,

PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADA O
PERSONA AUTORIZADA

PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUIMIENTO
DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA
DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA

PERSONAL RESPONSABLE DEL TRAMITE DE SOLICITUD DE
PAGO DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PAGOS

©

RECIBE OFICIO CON LA DOCUMENTACION REQUERIDA|
EN ORGINAL Y DOS COPIAS, SELLA Y FRIA DE|
RECIBIDO EN EL OFICIO ORIGINAL Y EN LAS DOS|
(COPIAS, ¥ LE DEVUELVE UNA COPIA DEL OFICIO, CON
ACUSE DE RECBIDO, Y UNA COPIA DE LA
DOCUMENTACION PRESENTADA Y LE INDICA QUE EN|

9 )

RECIBE COPIA DEL OFICIO CON SELLO Y FIRMA DE|
RECBIDO Y COPA DE LA DOCUMENTACION;
PRESENTADA Y SE RETIRA ESPERA LLANADA|
TELEFONICA O, EN SU CASO CORREQ ELECTRONICO.

L

©

SE TENGA UNA RESPUESTA SE LE
INFORMARA ViA TELEFONICA 0, EN SU CASO, ViA
CORREQ ELECTRONICO. REGISTRA LA FECHA DE
RECEPCION DE LA DOCUENTACION Y EL ESTATUS EN|
L BASE DE DATOS (REGISTRO DE FOLIOS Y
SEGUMEENTO AL TRAMTE DE SOLCITUDES
PRESENTADAS), INTEGRA LA DOCUMENTACION AL
EXPEDIENTE DE LA SOLICTUD DE REEMBOLSO Y LO
ENTREGA AL PERSONAL RESPONSABLE DE CAPTURA
PARA SEGUMIENTO,

®
®

ELABORA OFICIOS, PARA LA DEVOLUCION DE

EXPEDIENTES CLINICOS A LAS UNIDADES MEDICAS Y
ENTREGA PARA FIRUA.

»{ 94

RECBE OFICIOS Y EXPEDIENTES CLINICOS, FIRMA
L0S OFICIOS Y TURNA PARA SUENVIO,

l

RECBE OFICOS FRMADOS CON EXPEDEENTES
CLINICOS Y ENVA.

RECIBE OFICIO Y EXPEDIENTE CLINICO, ACUSA DE
RECIBIDO EN LA COPIA DEL OFICIO, LO DEVUELVE Y

RECBE COPIA DEL OFICIO Y LO INTEGRA AL|
EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE REENBOLSO. EXTRAE|
DEL EXPEDIENTE CORRESPONDENTE A UNA|
SOLICITUD DICTAMINADA AUTORIZADA EL ACUERDO|
DE SESION, FACTURAS ¥ VALIDACIONES ORIGINALES Y,

| ARCHIVA EXPEDIENTE.

LA COPIA DE: LA SOLICITUD DE REEMBOLSO, DE LAS|
IDENTIFICACIONES INSTITUCIONALES Y OFICIALES DE|
LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADA Y/
DE LA 0 DEL PACIENTE, EL COMPROBANTE 0 TALON|
DEPAGO Y EL RESUMEN CLINICO Y LOS ENTREGA.

RECIBE DOCUMENTACION PARA EL TRAMITE DE PAGO,
INGRESA AL SISTEMA FINANCIERO, REGISTRA LOS
DATOS  SOLICTADOS EN LA SUFICIENCIA
EN LA SOLICITUD DE ELABORACION

99

RECIBE OFICIO CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL,
LA SOLICTUD DE ELABORACION DE CHEQUE, EL
VERIFICADOR DE REQUISITOS FISCALES NORMATIVOS
Y ADMINISTRATIVOS DE LOS GASTOS, EL ACUERDO DE
SESION ¥ LA DOCUMENTACION PARA EL TRAMITE DE
PAGO, FIRMA EL OFICI0, LOS DOCUMENTOS INPRESOS
Y EL ACUERDO. DEWELVE E INSTRUYE EL
SEGUMENTO.

DE CHEQUE Y EN EL VERIFCADOR DE REQUISITOS
FISCALES NORMATIVOS Y ADMINISTRATVOS DE LOS
(GASTOS, LOS VALIDA Y ENVIA A TRAVES DEL SISTEMA
Y L0S IMPRIME. ELABORA OFICIO DE ENVIO, ADJUNTA
EL ACUERDO, LOS DOCUNENTOS INPRESOS ¥ LA
DOCUMENTACION RECIBIDA, Y ENTREGA PARA FIRUA

#@

RECBE OFICIO DE ENVIO CON LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL, LA SOLICITUD DE ELABORACION DE
CHEQUE, EL VERIFICADOR DE REQUISITOS FISCALES
NORMATVOS Y ADMINISTRATIVOS DE LOS GASTOS' Y
EL ACUERDO DE SESION FRMADOS, Y LA

DOCUMENTACION PARA EL TRAMITE DE PAGO,
GENERA TRES TANTOS DE COPAS DE LOS
DOCUMENTOS IMPRESOS, ADJUNTA DOS TANTOS AL
OFCIO ORIGINAL CON EL ACUERDO Y LA
DOCUMENTACION PARA EL TRANITE Y ENVIA.

>@

RECIBE OFICIO CON DOS COPIAS DE LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL, LA SOLICITUD DE ELABORACION DE
CHEQUE Y DEL VERIFICADOR DE REQUIITOS|
FISCALES NORMATIVOS Y ADMINISTRATIVOS DE LOS
(GASTOS, Y EL ACUERDO DE SESION, JUNTO CON LA
DOCUMENTACION PARA EL TRAMITE DE PAGO, FIRHA

RECIBE COPIA DEL OFICIO ¥ DE LA SOLICITUD DE|
ELABORACION DE CHEQUE CON ACUSE DE RECIBIDO|
TURNA CON COPIA DE LA SUFCIENCIA

RECIBE COPIAS DEL OFICIO DE ENVIO Y DE LA|
SOLICITUD DE ELABORACION DE CHEQUE CON ACUSE
DE RECBIDO, Y COPAS DE LA SUFCIENCA|
PRESUPUESTAL Y DEL VERIFICADOR DE REQUISITOS
FISCALES NORMATIVOS Y ADVINISTRATIVOS DE LOS
(GASTOS, LOS INTEGRA AL EXPEDIENTE DE SOLCITUD
DE REEWBOLSO DICTAMNADO AUTORIZADO, Y
ENTREGA JUNTO CON LS EXPEDIENTES DE
SOLICITUD DE REENBOLSO DICTAMINADOS NEGADOS
U OTRA RESOLUCION, CON LA BITACORA DE
REGISTRO  DE  ENTREGARECEPCION  DE
EXPEDIENTES MEDICO-ADMINISTRATIVOS "

v

PRESUPUESTAL Y DEL VERIFICADOR DE REQUISITOS,
PARA SU INTEGRACION AL EXPEDIENTE DE SOLICITUD
DEREENBOLSO.

LACOPIA DEL OFICIO Y EN LA TERCER
| COPIA DE LA SOLICITUD DE ELABORACION DE CHEQUE
¥ DEVUELVE. PROCEDE A REALIZAR EL TRAMITE DE
PAGO.

SE CONECTA CON EL PROCEDIMEENTO
INHERENTE AL PAGO DE AYUDA
NOMICA.
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PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADAO | PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUIMIENTO TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA ASESORA O ASESOR DE LA UNIDAD JURIDICA CONSULTIVA | PERSONAL RESPONSABLE DEL TRAMITE DE SOLICITUD DE
PERSONA AUTORIZADA DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA Y DE IGUALDAD DE GENERO PAGO DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA DEPARTAVENTO DE CONTROL DE PAGOS

Y

RECEE L0S EXPEDIENTE DE SOLICTUD D
REEMBOLSO  AUTORZADOS, NEGADOS U~ OTRA|
105 )¢ [RESOLUCION, FIRM BITACORA DE
‘REGITRO  DE  ENTREGARECEPCION D
[EXPEDIENTES MEDICO-ADMINISTRATIVOS. REALIZA EL
[PROYECTO DE OFICIO DE DICTAMEN DE CADA UNO DE|

RECBE L0S EXPEDENTES DE SOLCTUD DE LOS EXPEDIENTES Y LOS ENTREGA A TRAVES DE L4|
REEMBOLSO Y LOS PROYECTOS DE OFICIO DE BITACORA Y LE DEVUELVE LOS EXPEDIENTES DE|
DICTAVEN Y FIRMA DE RECIBDO CON BASE EN L0S REEMBOLSO.

PROYECTOS, ELABORA OF ASIGNA {106,

EL NOVERO DE OFICIO, REGISTRA EN LA BASE DE

DATOS Y LOS ENTREGA PARA FIRMA JUNTO CON LOS
EXPEDIENTES. DESTRUYE LOS PROYECTOS DE OFICIO

@4

RECIBE EXPEDIENTES DE SOLICITUD DE REENBOLSO|
Y OFICIOS DE DICTAVEN FIRMADOS, VERIFICA EN LA
BASE DE DATOS EL CORREO ELECTRONICO DE LA,
PERSONA SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA O
PERSONA AUTORIZADA Y DETERMINA:

/

RECIBE EXPEDIENTES DE SOLICITUD DE REEMBOLSO Y

LS OFICIOS DE DICTAMEN, FIRA Y TURNA

¢NDICO
CORREQ ELECTRONICO'
PARA RECIBIR
QOTIFCACIONES)

@ EXTRAE DE RESGUARDO EL OFICI DE DICTANEN, 10|

ESCANEA Y ENVIA AL CORREO ELECTRONCO
INDICADO PARA RECIBR NOTIFICACIONES, INTEGRA
100} EL OFCIO DE DICTAMEN AL EXPEDIENTE Y LO|
ARCHIA

RECIBE ViA CORREO ELECTRONICO EL OFICIO DE|
DICTAVEN, LO REVISA, SE ENTERA DEL DICTAVEN|
EMTIDO Y DETERMINA

INTERPONE RECURSO
ADMINISTRATVO DE
INCONFORNIDAD?,

RESGUARDA OFICIO DE DICTAMEN DE SOLICITUD DE|
REEMBOLSO NEGADA U OTRA RESOLUCION, EN CASO|
DE DICTAMEN DE SOLICITUD AUTORIZADA ACUDE AL
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PAGOS.

'

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE AL PAGO DE AYUDA
ECONOMICA.

@7

ELABORA ESCRITO DE RECURSO ADMINISTRATIVO DE|
INCONFORMIDAD, ADJUNTA LA  DOCUMENTACION;
SOPORTE Y ENTREGA

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO ;
INHERENTE AL RECURSO

ADMINISTRATIVO DE INCONFORMIDAD.

INTEGRA EL OFICIO DE DICTAVEN AL EXPEDIENTE DE
SOLCTUD DE REEMBOLSO, SE COMUNCA ViA
TELEFONICA E INFORMA QUE ACLDA A LA COMISION
@ [AUXILIAR NIXTA PARA RECEIR UNA NOTIFICACION Y

PRESENTE ORIGINAL Y COPIA DE SU IDENTFICACION

FICIAL VIGENTE. REQUISITA EL FORMATO DE ‘AVISO

1 ViA TELEFONICA® Y LO INTEGRA AL EXPEDIENTE DE
RECIBE LLAMADA TELEFONICA, SE ENTERA Y ACUDE A
LA COMSION AUKILAR IXTA, ENTREGA ORIGIAL Y in
| COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE.

RECIBE ORIGINAL Y COPIA DE LA IDENTIFICACION
(OFICIAL VIGENTE, VERIFICA IDENTIDAD, LE DEVUELVE
ORIGINAL Y RETIENE LA COPIA, REQUSITA EL
FORMATO DE NOTIFICACION EN LAS OFICINAS DE LA
COMSION AUKLIAR NIXTA', SE LO ENTREGA Y LE
SOLICITA ESCRIBA SU NOVBRE COMPLETO ¥ ASENTE
FIRMA EN EL APARTADO ‘RECIRO.
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| PROCEDIMIENTO: ~ EMSION DEL DICTAMEN DE REEMBOLSO DEGASTOS POR SERVICIOS DE SALUD,

PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUMENTO

TITULAR DELA SECRETARIA TEQNICA
DE LACOMSION AUKLIARMXTA

DE LACOMSION AUXLIARMXTA TITULAR DELA UNIDAD MEDICA

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PAGOS

ASENTA FRIA VS LC 116
OBVELVE

NTFOACION|
XIRAE CEL DPEDENTE CE
S0 £L CFIOO E CICTAMEN EN|
NTFE N
QE

UNTERPONE RECUFSO)
FOMINSTRATIVO DE
INDDNFORMDAD?,

SE CONECTA CON EL PROCEIIMENTO
INHEFENTE ALPAGO DE AYUDA
ECONOMICA.

AN

MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la dictaminacion de solicitudes de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud autorizadas.

Numero mensual de solicitudes de reembolso dictaminadas
autorizadas en las sesiones realizadas

_ Porcentaje de solicitudes de reembolso
X 100= dictaminadas autorizadas
NUumero mensual de solicitudes de reembolso integradas
para sesionar

Indicador para medir la eficiencia en la dictaminacion de solicitudes de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud negadas.

Numero mensual de solicitudes de reembolso dictaminadas
negadas en las sesiones realizadas

_ Porcentaje de solicitudes de reembolso
X100= dictaminadas negadas
NUmero mensual de solicitudes de reembolso integradas 9
para sesionar

Registro de Evidencias:

Las solicitudes de reembolso de gastos por servicios de salud quedan registradas en la base de datos “Registro de folios y
seguimiento al tramite de solicitudes presentadas”.

La atencién de las solicitudes de reembolso de gastos por servicios de salud queda registrada en los formatos de “Solicitud de
Reembolso de Gastos por Servicios de Salud”, “Notificacién en las Oficinas de la Comisién Auxiliar Mixta” y “Aviso Via
Telefénica”, asi como en el Acta de la Sesion de la Comision Auxiliar Mixta, en el formato del “Registro de Entrega-Recepcion de

Expedientes Médico-Administrativos” y en el Oficio de Dictamen, que se encuentran integrados en el Expediente de Solicitud de
Reembolso por Servicios de Salud.
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- El tramite de pago de las solicitudes de reembolso de gastos por servicios de salud queda registrado en los formatos de
“Suficiencia Presupuestal”, de “Solicitud de Elaboracion de Cheque” y en el “Verificador de Requisitos Fiscales, Normativos y
Administrativos de los Gastos” del Sistema Financiero.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS.:

Nombre del Formato Clave

Solicitud de Reembolso de Gastos por Servicios de Salud A 0000 001/22
A 0000 004/22

Aviso Via Telefonica

Notificacion en las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta A 0000 005/22

Registro de Entrega-Recepcion de Expedientes Médico-Administrativos A 0000 003/22

I issemym | EDOMAEX

“TiDO“ HEK'OO L e e s Tt eE
Cromision Muxilizr Mixia
SOLUICITUD DE REEMBOLS0O DE GASTOS POR SERVICIOS DE SALUD

PARA S0 EXCLUSKMG DE LA COMISION ALBALLAR: MEXTA

14 MM, DE CASO: 2 NUOM. DE SESIONE 2 FEGHA DE SESION pLa, ames v arol | af NUM. DE REGHOMN: | s WU, DE FOLR:
PARASEH LLBERADD POR LA O EL DERECHOHAREIENTE

& MNOMERE COMPLETO DE LA PERSONA CHUE FEALLZA LA SO FCITULE: | 7/ CLAVE ISSERyRE

af LA PERSORA COUE REALLZA LA SOLICITUD ES:

[ PERSOMA SERWVIDOERS PUBLICA [ PERSCMA PEMSIOMALA, [ PERSOMA ALITORZADS,
o DOMICILID OOMPLETO foad 1 £, POM. EXTERICOS: ¥A0 KU INTERKCRL 1o’ OO 11 DO POSTAL:
12 POBLACION: 12 MUNICIPID O ALCAL DA 14f ESTAD: 15 TH EFORO FLIO Y0 MOVIL:

16/ CORRED BLECTROMNICO PARA OIR Y FECIBIR NOTIRCACIONES:

IO LW E-P O AT TRCULCRS 52 RO W 265 L COI0C0) D FRIDCE DRI ADMINES TRGATTCE LR ESTADCH L RSSO0, 55 FEOUEFE: SERALE ORS00 BLECTRORIC0 PR CIFR Y FECIERR
B T RN, AT CU LT, SRR S A IR B L B TR RO DT T S P T Ol 300 RACHITACY L L% S X T

1?.-"mII COMPLETO DE LA TNSTITUCION POBLICA ERN LA CUE TRABRALA: | 1af DIRECCION O AREA DE ADSCRIPCION:

19 SINCICATO AL CUIE PERTENECE:
[ swmsem [ s [ wses ] e [ mcuno

20 FMOMBREE COMPLETD DE LA O DEL PACIENTE DERECHOHABIENTE: 217 PARENTESOO:

22 MOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION:

zal MOMBRE COMPLETO Y TIPC DE LA INSTITUCION MEDICA DONDE SE ATENDIO:
zal PREVID A S ATENCION EN EL SERVICID PUBLICO]| 2a MOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA DEL ISSEMyt DONDE SE ATEMDEC:
O PRVADC 7SE ATENIHO EM EL ISSEMyT:

=t o
2l MOMBERE COMPLETO DEL SEHRVCHD MEDICO O E BT
27/ FECHA DE INGRESO HOSPITALARID A LA UMNIDALD MEDRC:A: zaf FECHA DE ESRESD HOSPITALARD DE LA UMNIDALD MEDHC:A:
2oy DUAGNOS THoO MELRGO:
and IMPORTE SOUCITADOD CON NURWERC: A IMPORTE SOUCITAD COM LETHA:
== AMEXAR A LA SOLICITUD BHLOS) SIGUIENTES) DOCUMENTORS) SEGOMN SEA FL CASD
[ EscAImo DFEIDG A LA PRESIDENTA O PAESIDENTE DE LA COMISKIN [ PLacas E INTERPAETACKIN DE RADKGRAFIAS, LUSE (UL TRASONIDO)
ALTHILIAFT META EN EL GUE EXPRESE LOS MOTWVOS DE SU ATERMCIIN U OTROS.
MEDICA EN OTRAS BETITUCIONES DE SALLID
[ corn D LA CREDENGIAL DE AFILAGKIN VIGENTE DE LA PERSOMNA [ RESULTADOES) DE ESTUHOS) DE LABCRATORIO.
GHUIE FEALES LA SOUSTTUD ¥ DE La O DEL PACIENTE DERECHOHABENTE.
[ corwa DE LA IDENTIFICACION COFICIAL WESERTE DE L PERSOMA COUE [] RESUL TADOHS) OFGIMALERS) DE ESTUDKHES) HESTOPATOLOGKCONS).
REALEA LA SCLICTTUD ¥ DE LA O DEL PACENTE DERECHOHARENTE.
[ coPa CEL COMPROBANTE O TALISHN DE PAGD SORFESPONDENTE AL [ FACTURAS VIGENTES ORIGIHNALES CON LOS REQUISITOS FISCALES
PERKHMI EN QUE SE SUSCITAROH LOS HECHOS. CORARESPONDIENTES. EXPEDIDAS A MOMBRE DE LA O DEL
[ mESUMEN CLNESD ¥ RECETAS MEDICAS ORIGINALES DE ACUSHDO DERECHOHARIENTE
COM LA BIOFIA OFICLAL MEXICARNA MOM-004-S5A3-201 2, EMITIDAS
POFE LA IESTITUCION DE SALUD DOMDE S5 ATENDI A L& O AL
PACEMTE DERECHOHARIENTE
aad OESERNACIONES:
A SOLICITO as/ RECIBIC aa’ COLODCAR SHLL O DE RECIBIDC:
RECHPCHOMISTA
MNOMBEE COMPLETD % HESA MOMBBE COMPLETO ¥ HEMA ard FECHA BN CHIE SE BECIBE-
I USSR B BT L AT O G2 1L -G AT I TR D L SRS ARSI EA RAD T, T G N U 1 DO [0 1PN - PR AL B T L R MZ]EDII Wmllli‘i Imb
I SR LD, A SO I]D‘\IH I(E;S.I’Llh'lcﬁl HFNIJ(,IBINEI SETTRCLN O AT D LA LY D SO RO SO0 FYFDA LS SERVEDORE S FUREL OO DL ES LA D R 2000k Y RN, FEE AN,
OO AL AR TCAE AL R RIS S TR, R RERICSOR] RSO FE T RN 500 1 CLAS IR R T PO A N T III.ﬂ..‘a'|H-JL"aIE‘-'|RI FCAWEE NII IH!.IJ\IKTI:
APTFECERNDCY FOFE LA L‘(m
A DODO O0H 22
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Instructivo para llenar el formato: Solicitud de reembolso de gastos por servicios de salud.
Objetivo: Solicitar el pago de los gastos generados por la atencion médica recibida en instituciones de salud que no dependen del
ISSEMyM.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y dos copias. El original y una copia se anexan al expediente del caso para
su dictaminacién, la segunda copia se entrega a la persona que realiza la solicitud.
Clave: A 0000 001/22.
Ndm. Concepto Descripcion
PARA USO EXCLUSIVO DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA
1 NUM. DE CASO Anotar el nimero de caso asignado a la solicitud en la sesion, segun
corresponda.
2 NUM. DE SESION Registrar el nimero de sesién en la que se dictaminé la solicitud.
3 FECHA DE SESION Espt_euflce_lr !a fech_a_(dla, mes y afio) en que se llevd a cabo la sesiéon donde
se dictamino la solicitud.
4 NUM. DE REGION Anotar la region (con ndmero romano) a la que pertenece la unidad médica
donde se atendi6 a la o al paciente derechohabiente.
5 NUM. DE FOLIO Indicar gl ndmero ascendepte asignado a la solicitud de reembolso de gastos
por servicios de salud, segun corresponda.
PARA SER LLENADO POR LA O EL DERECHOHABIENTE
6 NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona que
QUE REALIZA LA SOLICITUD realiza la solicitud de los gastos generados por servicios de salud.
7 CLAVE ISSEMyM Escrl_blr la clave' d_e afiliacion al ISSEMyM de la persona servidora publica o
pensionada (7 digitos).
8 LA PERSONA QUE REALIZA LA Marcar con una X en el recuadro correspondiente, a la persona que realiza la
SOLICITUD ES solicitud de reembolso de gastos por servicios de salud.
Anotar el nombre completo de la calle, avenida, nimero exterior y/o interior
° DOMICILIO COMPLETO donde se ubica la vivienda de la persona servidora publica o pensionada.
10 COLONIA Escribir el nombre completo de la colonia donde se localiza el domicilio de la o
de la persona servidora publica o pensionada.
< Indicar el nimero de la zona postal a la cual corresponde el domicilio de la
1 CODIGO POSTAL persona servidora publica o pensionada
< Anotar el nombre completo de la poblacién o localidad donde se encuentra el
12 POBLACION domicilio de la de la persona servidora publica o pensionada.
. Especificar el nombre completo del municipio o alcaldia donde se ubica el
13 MUNICIPIO O ALCALDIA domicilio de la persona servidora publica o pensionada.
14 ESTADO Anotar el nombre completo de la entidad federativa donde se localiza el
domicilio de la persona servidora publica o pensionada.
- P Registrar el nimero telefénico fijo y/o mévil donde se localice a la persona
15 TELEFONO FIJO Y/O MOVIL servidora publica o pensionada.
16 | CORREO ELECTRONICO PARA OIR Anotar la direccion de correo electrénico de la persona servidora publica o
Y RECIBIR NOTIFICACIONES pensionada, para oir y recibir notificaciones.
17 | NOMEBRE CoMPLETO DE LA NSTITUCION | S3EPLY €, nemve complts e i maiucn piblca e, vabale de o
PUBLICA EN LA QUE TRABAJA pers idora p p aso, q
realiza la solicitud de reembolso de gastos por servicios de salud.
Anotar el nombre de la Direccién, Subdireccion, Departamento o Area
18 DIRECCION O AREA DE ADSCRIPCION esp_ecmca de quien _depende organicamente el _Iggar_de trabajo de' la o
paciente derechohabiente o en su caso, del familiar directo que realiza la
solicitud de reembolso de gastos por servicios de salud.
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Nam Concepto Descripcion
19 SINDICATO AL QUE PERTENECE Marcar con una X en _el recu’ad_ro correspondlente, el sindicato al que
pertenece la persona servidora publica o pensionada.
o | NOMBRE COMPLETODE LA ODEL | GEentr sheldo patemo,apellc matemo  nombre()ce o o e pacere
PACIENTE DERECHOHABIENTE q prop
de salud que no depende del ISSEMyM.
21 PARENTESCO Especificar el parentesco de la persona que realiza la solicitud con la o el
paciente derechohabiente.
22 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD Asentar el nombre completo de la unidad médica de adscripcion de la o del
MEDICA DE ADSCRIPCION paciente derechohabiente.
NOMBRE COMPLETO Y TIPO DE LA Anotar el nombre completo de la institucion médica donde se atendi6 a la o al
23 INSTITUCION MEDICA DONDE SE paciente derechohabiente y marcar con una X en el recuadro correspondiente
ATENDIO para indicar si pertenece al sector publico o privado.
PREVIO A SU ATENCION EN EL SERVICIO . L .
24 PUBLICO O PRIVADO ¢SE ATENDIO EN Eﬂoi:gzr oﬁgg una X en el recuadro correspondiente, la opcion segin
EL ISSEMyM? ponda.
NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD . o L
25 MEDICA,DEL ISSEMYM DONDE SE Ag;t;\r:tsldr;(r)gﬁgeh;ggﬁtlsto de la unidad médica donde se atendi6 a la o al
ATENDIO P :
26 NOMBRE COMPLETO DEL SERVICIO Registrar el nombre completo del servicio médico o especialidad en que se
MEDICO O ESPECIALIDAD atendié a la o al paciente derechohabiente.
7 FECHA DE INGRESO HOSPITALARIO A LA | Registrar la fecha (dia, mes y afio) de ingreso hospitalario de la o del paciente
UNIDAD MEDICA derechohabiente a la unidad médica donde recibi6 la atencion médica.
o8 FECHA DE EGRESO HOSPITALARIO DE Anotar la fecha (dia, mes y afio) de egreso hospitalario de la o del paciente
LA UNIDAD MEDICA derechohabiente de la unidad médica donde recibi6 la atencion médica.
p - Asentar el diagnéstico médico que se indica en el resumen clinico de la o del
29 DIAGNOSTICO MEDICO paciente derechohabiente que recibié la atencion médica.
., Anotar con nimero, el monto del importe solicitado por reembolso
31 IMPORTE SOLICITADO CON NUMERO o
de gastos por servicios de salud.
31 IMPORTE SOLICITADO CON LETRA Escr_lb_lr con letra, el monto del importe solicitado por reembolso de gastos por
servicios de salud.
ANEXAR A LA SOLICITUD EL (LOS) Marcar con una X en el recuadro segin corresponda a la documentacion
32 SIGUIENTE(S) DOCUMENTO(S) SEGUN soporte que se anexa a la solicitud de los gastos generados por servicios
SEA EL CASO de salud.
Para uso exclusivo de la Comision Auxiliar Mixta
33 OBSERVACIONES Especificar las observaciones respecto a la documentacion recibida al inicio
del trdmite, por ejemplo: documentaciéon faltante, monto solicitado
debidamente justificado, etcétera.
) Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
34 SOLICITO autografa de la persona que realiza la solicitud de reembolso de gastos
generados por servicios de salud.
] Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
35 RECIBIO autégrafa de la persona que recibe la solicitud de reembolso de gastos
generados por servicios de salud.
Plasmar en el recuadro, el sello que contiene la fecha (dia, mes y afio) en que
36 COLOCAR SELLO DE RECIBIDO . e N
se recibe la solicitud de reembolso de gastos por servicios de salud.
37 FECHA EN QUE SE RECIBE Registrar fecha'(('na, mes y afio) en que se recibe la solicitud de reembolso de
gastos por servicios de salud.
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GOBIERNG DEL
ESTADO DE MEXICO

issemym | EDOAAEX

FIRMES, RESULTADOS FUERTES

Comision Auxiliar Mixta

AVISO VIA TELEFONICA

EN TOLUCA DE LERDO, ESTADO DE MEXICO,

DE

SIENDO LAS 1/ HORAS CON MINUTOS DEL 2/ (DA, MES Y ANO)
DE .3/ LA PERSONA S SERVIDORA  PUBLICA  HABILITADA
ADSCRITA LA COMISION ALXKILIAR MEXTA DEL INSTITUTO DE

SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS, PROCEDE A CONTACTAR WA TELEFONICA A 4/ EL{LA) C.

5/ SIENDO ATENDIDA POR

LA QUIEN SE LE INFORMA QUE CUENTA CON LINA

FPENDIENTE RECIEIR RESPES AL 7/ THRAMITE DE
. COM &/ MUM. DE FOLIO ,POR LO QUE TENDRA

QUE ACUDIR A LAS OFICINAS DE LA

OMISION ALILIAR MEXTA, UBICADAS EN C
EZEQUIEL ORDONEZ, PLANTA BAJA EDIFICIO TELLA, COLONIA LA MERCED, CODIGO POSTAL 50

LLE 21 DE MARZO NUMERC 101-A ESQUINA
), TOLUCA, ESTADO DE

MEXICO. LO ANTERIOR PARALOS EFECTOS LEGALES A QUE HAY A LUGAR,
9/ OBSERVACIONES:
10/ NOTIFICO 11/ TESTIGO
FPERSOMNA SERVIDORA PUBLICA PERSONA SERVIDORA PURLICA
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBERE COMPLETO Y FIRMA

A 0000 004/22

Instructivo para llenar el formato: Aviso via telefénica.
Objetivo: Contar con la evidencia documental que compruebe que a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, se
le avisa via telefonica que cuenta con una notificacion pendiente por recibir.
Distribucién y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en la Comision Auxiliar Mixta.
Clave: A 0000 004/22.
Nam. Concepto Descripcion
1 HORAS CON MINUTOS Registrar la hora y minutos en que se realiza la llamada telefénica.
2 DIA, MES Y ANO Especificar la fecha (dia, mes y afio) en la que se realiza la llamada via telefonica.
3 LA PERSONA SERVIDORA Anotar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la persona servidora
PUBLICA HABILITADA publica que realiza la llamada telefénica.
Escribir nombre(s), apellido paterno y materno, de la persona servidora publica,
4 LA(EL) C. : ' i .
pensionada o persona autorizada que realizé la solicitud.
5 SIENDO ATENDIDA POR Espgcn‘mar quien atendi6 la llamada: la persona que realiz6 la solicitud o familiar,
segln corresponda.
6 QUIEN DICE SER Indicar (_al ’parentgs_co que t'lene la persona que atiende la llamada con la persona
que realiz6 la solicitud, segun sea el caso.
P Asentar el nombre completo del tramite. Ejemplo: Solicitud de reembolso de gastos
7 TRAMITE DE e . x s
por servicios de salud o solicitud de condonacién de pago por servicios de salud.
8 NUM. DE EOLIO Registrar el nimero de folio asignado a la solicitud en el registro de ingreso de
casos.
9 OBSERVACIONES Describir algiin aspecto que considere importante.
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P Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma de la
10 NOTIFICO X P . .
persona servidora publica que realiza llamada telefonica.

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma de la persona
11 TESTIGO - - e ! i
servidora publica que testifica que se realizé la llamada telefonica.

| - Pt issemym | EDOAMEX

Comision Auxiliar Mixta
NOTIFICACION EN LAS OFICINAS DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

RAZON.- EN TOLUCA DE LERDO, ESTADOD DE MEXICO, SIENDC 1/ LAS HORAS CON MINUT OS5
DEL 2/ {Dl&, MES Y AND) DE QE 3 LA PERSONA SERVIDORA
PUBLICA HABILITADA . ADSCRITA A LA

COMISION AUXILIAR MIXTA DEL INSTTUTC DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS, GON
FUNDAMENTD EN LOS ARTICULDS 1.7, 1.8 ¥ 1.9 DEL CODIGD ADMINISTRATIVG DEL ESTADD DE MEXICC Y 1, 3, 7, 8, 9,
12 ¥ 25, FRACCIONES | Y IV, 26, 27 ¥ 28 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTADO DE
MEXICO, HAGO CONSTAR CUE EN LAS CFICINAS QUE QCUPA LA COMISION AUXILIAR MIXTA DEL INSTITUTO, UBICADAS
EN CALLE 21 DE MARZO NUM. 101-A ESQUINA EZECUIEL ORDOMEZ, PLANTA BAJA EDIFICIO TELLA, COLONIA LA
MERCED, CODIGO POSTAL 50080, TOLUCA, ESTADC DE MEXICD, SE PRESENTO 4/ ELILA) C.
. QUIEN SE =/ IDENTIFICA CON

& NUM. DE FOLIO . 7/ BEXFEDIDA A SU FAVOR POR LA QUE
SE TUVO A LA VISTA ¥ SE DEVUELVE A SU PRESENTANTE: A FIN DE NCTIFICARLE 8/ EL OFICIO NUM.

% DE FECHA (DIA, MES Y AND) DE DE . SIGNADO POR EL(LA)
SECRETARIC(A) TECNICC(A) DE ESTA COMISION, 10/ CORRESPONDIENTE A

COMN 11/ FOLID NUM.

12/ CONSTANTE DE 13/ FOUAES) UTILES) ESCRITA(S) POR CARAS) FIRMANDO AL
CALCE DE RECIBIDD PARA DEBIDA CONSTANGCIA LEGAL.

4/ RECIBI:

5/ FEGHA (DiA, MES ¥ AN,

& NOTIFICO 17/ RECIBIO
FERSONA SERVIDORA PUBLICA ClUDADANA O CIUDADAND
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA, NOMERE COMPLETO Y FIRMA.
A 0000 005/22
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Instructivo para llenar el formato: Notificacion en las oficinas de la Comision Auxiliar Mixta.
Objetivo: Contar con la evidencia documental que compruebe que a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, se
le notifica el contenido de un acto o resolucién, segln corresponda.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en la Comision Auxiliar Mixta.
Clave: A 0000 005/22.
Nam. Concepto Descripcion
1 LAS HORAS CON Registrar la hora con minutos en que se notifica a la persona servidora publica, pensionada o
MINUTOS persona autorizada.
2 DIA, MES Y ARO Espe_cmcar la fecha (dia, mes y afio) en que se notifica a la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada.
3 LA PERSONA SERVIDORA | Anotar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la persona servidora publica que
PUBLICA HABILITADA realiza la notificacion.
Escribir nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la persona servidora publica,
4 EL(LA) C. X ; c
pensionada o persona autorizada que se notifica.
5 IDENTIFICA CON Indlcgar el nombre del docur_nento oficial con el que se identifica la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada.
6 NUM. DE FOLIO Asentar el nimero de folio de la identificacion oficial, segun corresponda.
7 E)SPREDIDA A SU FAVOR Anotar el nombre completo de la institucién que expide la identificacién oficial presentada.
8 NUMERO DE OFICIO Registrar el nimero de oficio en el que se encuentra integrado el acto o resolucion que se
notifica.
9 FECHA (DIA, MES Y ANO) Anotar la fecha (dia, mes y afio) del oficio que contiene el acto o resolucidn que se notifica.
Escribir el nombre completo del tramite, seglin corresponda.
10 CORRESPONDIENTE A
Ejemplo: Solicitud de reembolso de gastos o condonacion de pago por servicios de salud.
11 FOLIO NUM. Indicar el nimero de folio asignado al ingreso de la solicitud.
12 CONSTANTE DE Asentar el nimero de foja(s) que integran el(los) documento(s) que se entrega(n).
FOJA(S) UTIL(ES) - i )
13 ESCRITA(S) POR Especificar si el(los) documento(s) que se entrega(n) se encuentran impresos en ambas caras.
14 RECIBI Registrar el nombre completo del(los) documento(s) que recibe la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada.
15 FECHA (DIA, MES Y ARO) Escrl_blr de pufio y_Ietra la f(_acha (dia, mes y afio) en la cual, la persona (servidora publica,
pensionada o autorizada) recibe el(los) documento(s).
< Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma de la persona servidora
16 NOTIFICO o : P
publica que realiza la notificacion.
. Registrar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma de la persona
17 RECIBIO servidora publica, pensionada o persona autorizada que recibe la notificacion del acto o
resolucién, segin corresponda.
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Comisién Auxiliar Mixta

REGISTRO DE ENTREGA-RECEPCION DE EXPEDIENTES MEDICO-ADMINISTRATIVOS

1 HOM

3! NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA SERMVIDORA

PUBLICA O PENSIONADA GUE REALIZA LA SOLICITUD #/H0M. SESION

2( MM, DE FOLIO

5 MOM. DE
ACUERDOD

T!UMIDAD JURIDICA CONSULTIVA

~ DE IGUALDAD DE GENERO 8 COMISION AUKILIAR MIXTA

FIFA OE LA PERGONA
SERWIDORA PUBLICA
GQUE RECIBE EL
EXPEDIENTE MEDICO-

DMIBISTRATVD

FIRMB DE LA PERGONA
SERVIDORA PUBLICA
GUE RECIBE EL
EXPEDIENTE MEDICO-

DRMSTEATIG

& OBSERVACIONES FECHA [Dia, MES ¥
AH0) EN QUE SE RECIBE
EL EXPECIEMTE MEDICO-

ADMINISTRATIVO

FECHA [Di&, MES 1
Afi0) EN GUE SE RECIBE
EL EXPEDIENTE MEDICO-

ADMINISTRATIVD

& ELABORO
PERSONA SERVIDORA PUBLICA

HNOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA

0 REVISO
PERSOMA SERVIDORA PUBLICA

NOMBRE COMPLETO Y FIRNMA
A 0000 003/22

Instructivo para llenar el formato: Registro de entrega-recepcion de expedientes médico-administrativos.
Objetivo: Llevar el registro de expedientes médico-administrativos de las solicitudes de reembolso de gastos o condonacion de pago por
servicios de salud, para el seguimiento correspondiente.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en la Comision Auxiliar Mixta.
Clave: A 0000 003/22.
Nam. Concepto Descripcion
NUM. Anotar el nimero consecutivo del registro.
NUM. DE FOLIO Escribir el nimero de folio asignado al ingreso de la solicitud.
NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA Corvidora publca 8 pensionada que realiza a solciud de reembolso de
3 SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADA QUE astos o? serviciospde salud oqcondonacién de pago por servicios de
REALIZA LA SOLICITUD e pago p
4 NUM. DE SESION Indicar el numero de sesion en ’Ia que fue dlctamlnada la solicitud de
reembolso de gastos o condonacién de pago por servicios de salud.
NUM. DE ACUERDO Registrar el numero del acuerdo de la Comision Auxiliar Mixta.
OBSERVACIONES Anotar las observaciones generales del expediente médico-administrativo.
) Escribir en el recuadro correspondiente la fecha (dia, mes y afio) en que
7 UNIDAD JURIDICA CONSULTIVA'Y DE se recibe el expediente médico-administrativo y asentar la firma autégrafa
IGUALDAD DE GENERO de la persona servidora publica que lo recibe en la Unidad Juridica
Consultiva y de Igualdad de Género.
] Anotar en el recuadro correspondiente la fecha (dia, mes y afio) en que se
8 COMISION AUXILIAR MIXTA recibe el expediente médico-administrativo y asentar la firma autégrafa de
la persona servidora publica que lo recibe en la Comision Auxiliar Mixta.
9 ELABORO ESCF'IbII’ norpb_re(s), apellido paterno y apellido materno de la persona
servidora publica que elabora el formato.
. Anotar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la persona
10 REVISO ) - . . > .
servidora publica que revisa la informacién contenida en el formato.
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Edicién: Tercera
MANU/—\L DE PROCEDIMIENTOS DE LA Fecha: Agosto de 2022
COMISION AUXILIAR MIXTA DEL ISSEMYM Cédigo: 207C04000000000/2
Pagina:

PROCEDIMIENTO: EMISION DEL DICTAMEN DE CONDONACION DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD A NO
DERECHOHABIENTES DEL ISSEMYM.

OBJETIVO:

Resolver la procedencia o improcedencia de las solicitudes de condonacién de pago por servicios de salud, previa valoracién y resolucion
por las y los integrantes de la Comisién, mediante la emision del dictamen correspondiente.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito a la Comisiéon Auxiliar Mixta y a las y los Integrantes de la Comisién que realizan en corresponsabilidad las
actividades relativas a la emisién del dictamen para la condonacién de pago por servicios de salud, asi como a la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada que solicita la condonacion de pago del servicio médico prestado a familiares no afiliados al ISSEMYM.

REFERENCIAS:

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios. Titulo Tercero, De las Prestaciones de
Caracter Obligatorio, Capitulo I, De los Servicios de Salud, Seccién Primera, De las Generalidades, Articulo 49; Seccién Segunda,
De la Comisién Auxiliar Mixta, Articulo 54, Fraccion IX. “Gaceta del Gobierno”, 03 de enero de 2002, reformas y adiciones.

- Reglamento Interior de la Comisién Auxiliar Mixta del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Capitulo I,
De las Disposiciones Generales, Articulo 3, fracciones: Il, VIII, XlIl y XVI; Capitulo I, De la Comision Auxiliar Mixta, Articulo 5,
fraccion VII y Articulo 6; Capitulo Ill, De las Facultades y Obligaciones de los Integrantes de la Comisién, Articulo 7, Articulo 8,
Apartado Il, Del Secretario Técnico, fracciones: c, d, g, h, m, r; Apartado I, De los demas Integrantes de la Comisién, fracciones:
a, ¢, d y Articulo 10; Capitulo 1V, De las Sesiones de la Comision, Articulos 12 a 15; Capitulo VIII, De la Condonacion de Pago por
Servicios de Salud, Articulos 34 al 39; Capitulo IX, De las Bases Generales para la Condonacién de Pago por Servicios de Salud,
Articulo 40. Periodico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 20 de marzo de 2020.

- Manual General de Organizacién del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Apartado VII. Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 207C04000000000 Comision Auxiliar Mixta. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 27 de
mayo de 2021.

- Tarifas Maximas para Reintegro de Servicios de Salud y para el Cobro de los Servicios Médicos Proporcionados a Pacientes no
Derechohabientes clave 06. Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 4 de diciembre de 2017.

RESPONSABILIDADES:

La Comision Aucxiliar Mixta es un 6rgano de apoyo del Consejo Directivo, que tiene la finalidad de resolver la procedencia o improcedencia
de las solicitudes de condonacion de pago por servicios de salud, previa valoracion y resolucion de las y los integrantes de la Comision, de
forma discrecional y no obligatoria.

La o el Titular de la Secretaria Técnica de la Comisién Auxiliar Mixta debera:

- Revisar el Expediente de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud y determinar si se requiere documentacion
faltante y/o documentacion complementaria.

- Indicar mediante nota la documentacion faltante y/o complementaria e instruir al personal Responsable de Recepcion y
Seguimiento la solicitud de la misma a la o al titular de la Unidad Médica y/o de la Unidad Administrativa del Instituto y/o a la
persona servidora publica, pensionada o persona autorizada.

- Revisar en el Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud la “Solicitud de Condonacién de Pago por
Servicios de Salud” y determinar si esta se presentd dentro del tiempo estipulado.

- Elaborar el oficio de dictamen de prescripcion del derecho a solicitar la condonacion de pago, dirigido a la persona servidora
publica, pensionada o persona autorizada, en caso de que la solicitud de condonacién no se haya presentado dentro del tiempo
estipulado, firmarlo y turnarlo al personal Responsable de Recepcion y Seguimiento para la notificacion correspondiente.

- Turnar el Expediente de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud al personal Responsable de Recepcién y
Seguimiento, en caso de que la solicitud de condonacién si se haya presentado dentro del tiempo estipulado, para seguimiento.

- Analizar la sintesis del archivo electronico de la carpeta de sesién y el Expediente de Solicitud de Condonacion de Pago por
Servicios de Salud y, en su caso, indicar la informaciéon complementaria para su integracion en el desarrollo de la exposicién de
los casos a sesionar, en la carpeta de sesion.

- Turnar el Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud y el archivo electrénico de la carpeta de sesién
al personal Responsable de Captura para su seguimiento.

- Convocar a sesion ordinaria o extraordinaria a través de correo electrdnico institucional a los integrantes de la Comision Auxiliar
Mixta y enviarles archivo electronico de la carpeta de sesion y del orden del dia para su conocimiento y analisis previo a la sesion.

- Analizar y agregar contenido de fondo clinico al archivo electronico de la presentacion y los Expedientes de Solicitud de
Condonacion de Pago por Servicios de Salud.

- Realizar las propuestas de Acuerdo y Fundamentos para la emision del dictamen e instruirle al personal Responsable de Captura
la confirmacion de la asistencia de las y los integrantes de la Comision Auxiliar Mixta.

- Verificar la asistencia de las y los integrantes y declarar quérum legal de sesién, en la fecha y hora sefialada.
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Lasol

Presentar los casos contenidos en el orden del dia y exponer a las y los Integrantes de la Comision Auxiliar Mixta las
documentales de las Solicitudes de Condonacién de Pago por Servicios de Salud.

Revisar y complementar los Acuerdos emitidos y enviarlos por correo electronico institucional a las y los Integrantes de la
Comision Auxiliar Mixta para validacion.

Turnar al personal Responsable de Captura los Expedientes de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud y el
archivo digital de la carpeta de sesién e instruye el seguimiento.

Turnar al personal Responsable de Captura los Expedientes de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud y el
archivo digital de la carpeta de sesién para seguimiento.

Revisar el Acta de sesion validada, por las y los Integrantes de la Comisién Auxiliar Mixta, y en su caso, solventar las
observaciones y comentarios, imprimirla, firmarla y turnarla al personal Responsable de Captura de la Comision Auxiliar Mixta
para obtener las firmas correspondientes.

Firmar los oficios de requerimiento de documentacion complementaria dirigido a la persona servidora publica, pensionada o
persona autorizada y/o a las unidades médicas y/o unidades administrativas del Instituto y turnarlos al personal Responsable de
Recepcién y Seguimiento.

Firmar los oficios de dictamen y turnarlos al personal Responsable de Recepcion y Seguimiento para su notificacion.

os Integrantes de la Comision Auxiliar Mixta deberan:

Analizar la informacién del archivo electronico de la carpeta de sesion y del orden del dia de sesién ordinaria o extraordinaria.
Confirmar asistencia al personal Responsable de Captura de la Comision Auxiliar Mixta, asistir a la sesion y firmar la lista de
presentes.

Analizar la informacién expuesta por la o el titular de la Secretaria Técnica y emitir su opinién con base a la propuesta de
Acuerdos y Fundamentos.

Generar Acuerdos y emitir su dictaminen para ser asentado en el acta correspondiente de la sesion.

Revisar, validar o, en su caso, sefialar observaciones o comentarios al proyecto de Acta de sesion.

Revisar y firmar al margen y al calce el Acta de la sesion y devolverla al personal Responsable de Captura de la Comision Auxiliar
Mixta.

Las o los Titulares de la Unidades Médicas y/o Unidades Administrativas deberan:

Obtener el Expediente Clinico y/o preparar la documentacién requerida, segun sea el caso, y enviarla mediante oficio a la
Comision Auxiliar Mixta.
Recibir oficio con el Expediente Clinico y archivarlo.

El Personal Responsable de Recepcion y Seguimiento de la Comision Auxiliar Mixta debera:

Proporcionar a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada el formato de “Solicitud de Condonacién de Pago
por Servicios de Salud” e informacién sobre la documentacion requerida para el tramite de condonacion.

Colocar sello en el original y las dos copias de la “Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud”, anotar fecha, hora,
nombre completo y firmarla de recibido, asignarle nimero de folio y devolverle acuse de recibido a la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada, con una copia de la documentacion presentada e indicarle que se le informara la respuesta via
telefénica o correo electronico.

Revisar que la “Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud” y la documentacion presentada cumpla con los
requisitos establecidos y anotar en el apartado de observaciones de la solicitud las inconsistencias u omisiones detectadas.
Integrar el Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago con la documentacion recibida, registrar la solicitud en la base de
datos y entregarle el Expediente de Condonacion de Pago a la o al titular de la Secretaria Técnica para revision.

Elaborar los oficios de solicitud de la documentacion requerida dirigido a la o al titular de la Unidad Médica o de la Unidad
Administrativa y/o a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada y entregarlos para firma con el Expediente de
Solicitud de Condonacién de Pago a la o al titular de la Secretaria Técnica.

Enviar los oficios de solicitud de la documentacion requerida a la o al titular de la Unidad Médica o de la Unidad Administrativa del
Instituto y/o a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada e integrar la copia de recibido de los oficios al
Expediente de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud.

Enviar el oficio de requerimiento de documentacidn a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, via correo
electronico, si lo proporcion6 para recibir notificaciones, e indicarle que presente su identificacion oficial vigente.

Informar, via telefénica, a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada para que acuda a la oficina de la
Comision Aucxiliar Mixta a recibir la notificacion sobre su solicitud de condonacién de pago, si no indic6 correo electronico para
recibir notificaciones e indicarle que presente su identificacion oficial vigente.

Requisitar el formato de “Aviso via telefénica” e integrarlo al Expediente de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de
Salud.

Verificar la identificacion oficial y la identidad de la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, requisitar el
formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comisién Auxiliar Mixta” y obtener firma de recibido de la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada. Entregarle el oficio de requerimiento de documentacion con su identificacion oficial.

Firmar el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comision Auxiliar mixta”, adjuntar a esta la copia de la identificacion oficial
e integrarla al expediente de solicitud de condonacion de pago.

Entregar el oficio de requerimiento de documentacion a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada y
solicitarle nombre completo, fecha y firma de recibido en la copia del oficio.

Recibir el oficio con la documentacién requerida en original y dos copias, sellarlo y firmarlo de recibido y devolverle a la persona
servidora publica, pensionada o persona autorizada una copia del oficio y de la documentacion presentada e indicarle que se le
informara de la respuesta via correo electronico o llamada telefonica, segun sea el caso.
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Integrar la documentacion recibida al Expediente de Condonacion de Pago por Servicios de Salud y entregarla a la o al titular de
la Secretaria Técnica de la Comision Auxiliar Mixta para revision.

Enviar por correo electronico el oficio de dictamen de prescripcion del derecho a solicitar la condonacion, integrar el oficio de
dictamen al Expediente de Condonacion de Pago por Servicios de Salud y archivarlo.

Informar, via telefonica, a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada que se presente en la Comision Auxiliar
Mixta para recibir una notificacién.

Requisitar el formato de “Aviso via Telefénica” e integrarlo al Expediente de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de
Salud.

Verificar la identidad de la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, requisitar el formato de “Notificacion en
las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta” y solicitarle a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada firma de
recibido en el apartado correspondiente.

Entregar el oficio de dictamen de prescripcion del derecho a solicitar la condonacion con la documentacion original y solicitarle
nombre completo, fecha y firma de recibido en la copia del oficio.

Registrar el estatus del Expediente de Condonacion de Pago por Servicios de Salud en la base de datos y entregar el expediente
al personal Responsable de Captura para seguimiento.

Elaborar y entregar, los oficios de requerimiento de documentacion complementaria a las unidades médicas y/o unidades
administrativas del Instituto y/o dirigido a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada para firma de la o del
titular de la Secretaria Técnica en caso de que el expediente corresponda a una solicitud pendiente de dictaminar.

Enviar los oficios de requerimiento de documentacion complementaria a la o al titular de la Unidad Médica y/o de la Unidad
Administrativa del Instituto o a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada e integrar al Expediente de
Condonacién de Pago por Servicios de Salud las copias de los oficios con firma de recibido.

Elaborar los oficios para devolucion de Expedientes Clinicos a las Unidades Médicas correspondientes y entregarlos a la o al
titular de la Secretaria Técnica para firma, en caso de tratarse de una solicitud dictaminada autorizada o negada e integrarla al
Expediente de Condonacién de Pago por Servicios de Salud las copias de los oficios con firma de recibido.

Entregar los Expedientes de Condonacién de Pago por Servicios de Salud con dictamen autorizado o negado, a la Asesora o al
Asesor de la Unidad Juridica Consultiva y de Igualdad de Género con la bitdcora de “Registro de Entrega-Recepcion de
Expedientes Médico-Administrativos”, para que realice el proyecto de oficio de dictamen.

Elaborar, con base en el proyecto, el oficio de dictamen, asignarle nimero de oficio de la Comision Auxiliar Mixta y registrar el
numero de oficio en la base de datos, y entregarlo a la o al titular de la Secretaria Técnica los oficios de dictamen para firma junto
con los Expedientes de Solicitud de Condonacién del Pago por Servicios de Salud.

Escanear el oficio de dictamen y enviarlo al correo electrénico, indicado por la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada para recibir notificaciones e Integrarlo al expediente y archivarlo.

Informar, via telefénica, a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, que acuda a la oficina de la Comisién
Auxiliar Mixta para recibir una notificacion sobre su solicitud de condonacién de pago.

Requisitar el formato de “Aviso via telefénica” e integrarlo al Expediente de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de
Salud.

Verificar la identidad de la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, requisitar el formato de “Notificacién en
las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta” y solicitarle a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada firma de
recibido.

Entregar el oficio de dictamen a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada y solicitarle nombre completo,
fecha y firma de recibido en la copia.

Firmar la “Notificacion en las Oficinas de la Comisidon Auxiliar Mixta”, adjuntar a esta la copia de la identificacion oficial e integrarla
al Expediente de Condonacién de Pago por Servicios de Salud, junto con la copia del oficio de dictamen y archivarlo.

Elaborar los oficios de envio dirigidos a las o los titulares del Departamento de Contabilidad y del Departamento de Cobranza y
adjuntarles copia del oficio de dictamen, asimismo elaborar el oficio dirigido a la o al titular de la Direccion de la Unidad Médica,
que proporciond el servicio, para informarle del dictamen emitido y obtener la firma de la o del titular de la Secretaria Técnica y
enviarlos para seguimiento y conocimiento, respectivamente.

El Personal Responsable de Captura de la Comisién Auxiliar Mixta debera:

Revisar en los expedientes la “Solicitud de Condonaciéon de Pago por Servicios de Salud” la afiliacion sindical, ordenarlos de
acuerdo al sindicato y asignarles nimero de caso a sesionar en la solicitud original y en la copia.

Realizar la sintesis de la informacién del Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud en archivo
electronico y elaborar orden del dia de los casos a sesionar.

Enviar archivo electrénico de la carpeta de sesion y entregar el Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de
Salud a la o al titular de la Secretaria Técnica para su revision y analisis.

Digitalizar, en su caso, la documentacién complementaria, indicada por la o el titular de la Secretaria Técnica e integrarla a la
carpeta de sesion.

Elaborar el archivo del orden del dia y entregarlo a la o al titular de la Secretaria Técnica.

Elaborar, en archivo electrénico, la presentacién de la carpeta de sesién y enviarlo con los Expedientes de Solicitud de
Condonacion de Pago por Servicios de Salud a la o al titular de la Secretaria Técnica.

Confirmar asistencia de las y los integrantes de la Comision Auxiliar Mixta, elaborar e imprimir la lista de presentes, el orden del
dia y presentarlos el dia de la sesion.

Elaborar, en archivo electrénico, el proyecto de Acta de Sesion con los Acuerdos emitidos por las y los integrantes de la Comision
Auxiliar Mixta y entregarlo a la o al titular de la Secretaria Técnica.

Entregar una copia del archivo digital de la carpeta y los Expedientes de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de
Salud al personal Responsable de Recepcion y Seguimiento.

Elaborar oficio de envio del Acta de la Sesion, obtener firma de la o del titular de la Secretaria Técnica y enviar a cada integrante
que asistio a sesion para recabar su firma.
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Elaborar el oficio de envio del Acta de Sesién firmada al margen y al calce, obtener la firma de la o del titular de la Secretaria
Técnica y enviar un tanto original al Departamento de Control de Pagos y una copia al Organo Interno de Control para
conocimiento.

Archivar y resguardar el segundo tanto original del Acta de Sesién en la oficina de la Comision Auxiliar Mixta.

La Asesora o el Asesor de la Unidad Juridica Consultivay de Igualdad de Género deberé:

Recibir los Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud dictaminados autorizados o negados y firmar
de recibido en la bitacora de “Registro de Entrega-Recepcion de Expedientes Médico-Administrativos”.

Elaborar el proyecto de oficio de dictamen fundado y motivado, con base en el Acuerdo de sesién de cada expediente y
entregarlos al personal Responsable de Recepcion y Seguimiento a través de la bitacora de “Registro de Entrega-Recepcién de
Expedientes Médico-Administrativos” y devolverle los expedientes de condonacion.

La persona Servidora Publica, Pensionada o Persona Autorizada deberé:

Requisitar el formato de “Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud”, firmarlo, recopilar la documentacion
requerida para el tramite, adjuntarla a la solicitud y entregarla en las oficinas de la Comision Auxiliar Mixta.

Recopilar la documentacion faltante o, en su caso, aclare, complemente o exhiba la documentacién requerida, solicitada via
correo electrénico, elaborar oficio, adjuntar la documentacién y entregarla al personal Responsable de Recepcion y Seguimiento
en la Comisién Auxiliar Mixta.

Acudir, previa llamada telefonica, a la Comision Auxiliar Mixta para recibir la notificacion sobre el requerimiento de documentacion
faltante o, en su caso, aclare, complemente o exhiba la documentacién requerida y entregarle al personal Responsable de
Recepcién y Seguimiento original y copia de su identificacién oficial vigente.

Firmar de recibido en el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta” el oficio de requerimiento de
documentacion.

Recibir, via correo electrénico, el oficio de dictamen de prescripcion del derecho a solicitar la condonacién de pago.

Firmar de recibido en el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comisiéon Auxiliar Mixta” el oficio de dictamen de
prescripcion del derecho a solicitar la condonacion de pago.

Recibir el oficio de dictamen de prescripciéon del derecho a solicitar la condonacién de pago por los servicios de salud y la
documentacion original, escribir su nombre completo, fecha y firma de recibido en la copia del oficio de dictamen.

Recopilar la documentacion requerida para sesionar nuevamente su solicitud de condonacion de pago, elaborar oficio, adjuntar la
documentacion y entregarla en la Comision Auxiliar Mixta.

Acudir, previa llamada telefonica, a la Comision Auxiliar Mixta para recibir la notificacién del oficio de requerimiento de la
documentacion requerida para sesionar nuevamente su solicitud de condonacion de pago y entregarle al personal Responsable
de Recepcién y Seguimiento original y copia de su identificacion oficial vigente.

Recibir via correo electrénico, el oficio de dictamen a su solicitud de condonacién de pago y acudir al Departamento de Cobranza.
Acudir, previa llamada telefénica, a la Comision Auxiliar Mixta para recibir la notificacion del oficio de dictamen a su solicitud de
condonacién de pago y entregarle al personal Responsable de Recepciéon y Seguimiento original y copia de su identificacion
oficial vigente.

Acudir, en caso de dictamen de la solicitud de condonacion de pago autorizada o negada, al Departamento de Cobranza.

DEFINICIONES:

Base de Datos: Registro numérico ascendente, del ingreso de cada solicitud, con nombre de la persona servidora
publica, pensionada o persona autorizada e importe del estado de cuenta (registro de folios y
seguimiento al tramite de solicitudes presentadas).

Comisién Auxiliar Mixta: Organo de apoyo del Consejo Directivo, cuya finalidad sera la de evaluar y mejorar la prestacion de los
servicios de salud que establece la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de
México y Municipios.

Consejo Directivo: Consejo Directivo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.

Condonacion de pago por Acto mediante el cual la Comisién exime el adeudo generado por los servicios de salud que haya

servicios de salud: otorgado el Instituto a una o un no derechohabiente.

Derechohabiente: Persona servidora publica, pensionada que cuente con una vigencia de derechos para recibir las

prestaciones que otorga el Instituto en los Términos que establece la Ley.

Dictamen: Resoluciéon consensada y emitida por las y los integrantes de la Comisién Auxiliar Mixta a un caso

presentado y analizado dentro del orden del dia en sesién.

Identificacion Institucional:  Credencial oficial vigente expedida por el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y

Municipios a sus derechohabientes.

Identificacién Oficial: Pasaporte, credencial para votar, cédula profesional con fotografia (no electrénica), matricula consular

expedida por la Secretaria de Relaciones Exteriores a ciudadanos mexicanos domiciliados en el
extranjero, Cartilla de Identificacién Militar o con el resello correspondiente, vigente.

Persona Servidora Publica,  Persona nombrada formalmente por la o el derechohabiente para escuchar, recibir notificaciones o
Pensionada o Persona promover actuaciones en su nombre. En los casos de estar incapacitados o en estado de interdiccion,
Autorizada: al tutor, curador o representante legalmente autorizado, en los casos de invalidez fisica o mental

debidamente acreditada; designado por la autoridad mediante resolucién jurisdiccional. En el caso del
fallecimiento de la persona servidora publica o pensionada, la persona autorizada sera el albacea
legalmente designado de la sucesién o, en su defecto, la persona designada en la carta testamentaria
en su orden de prelacion.
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Resumen Clinico: Documento elaborado por el personal médico de la unidad médica del ISSEMYM, que presté el

servicio, en el cual se registran los aspectos relevantes de la atencién medica de un paciente,
contenidos en el expediente clinico, conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana del
Expediente Clinico vigente. Dicho expediente debera tener como minimo los siguientes elementos:
padecimiento actual, diagnésticos, tratamientos, evolucion, prondstico, estudios auxiliares de
diagnéstico (laboratorio y gabinete) y resultado histopatol6gico, en su caso.

Sesion Extraordinaria: Cuando las funciones y circunstancias del caso lo ameriten, con asistencia de la Presidenta o del

Presidente de la Comisién Auxiliar Mixta y sus integrantes, para desahogar, analizar y someter a
votacion el caso a dictaminar.

Sesion Ordinaria: Se celebra de forma calendarizada para desahogar, analizar y someter a votacion los casos a
dictaminar.

Tarifas maximas Documento autorizado por la Comisién Auxiliar Mixta para el reintegro de servicios de salud y para el

autorizadas: cobro de los servicios médicos proporcionados a pacientes no derechohabientes clave 06, publicado en

el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

Vigencia de Derechos: Calidad de ser derechohabiente del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios,

que permite acceder a los servicios y prestaciones que proporciona el Instituto.

INSUMOS:

Solicitud de condonacién de pago por servicios de salud.
Documentacién soporte

RESULTADOS:

Dictamen de Condonacion de Pago por Servicios de Salud emitido.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Procedimiento inherente al Registro de Pagarés por Atencién a Pacientes no Derechohabientes.

Procedimiento inherente al Registro de Cancelaciones por Comprobacién por Vigencia de Derechos o Autorizacion de la Comisién
Auxiliar Mixta.

Cobranza Extrajudicial del Adeudo Generado por la Atencién Médica Proporcionada a la o al Paciente no Derechohabiente (clave
06) Ingresada o Ingresado a través del Servicio de Urgencias.

POLITICAS:

1.

La solicitud para la condonacion de pago por servicios de salud procedera Unica y exclusivamente cuando el solicitante acuda a la
Comision Auxiliar Mixta y cubra la siguiente documentacion:

I. Original y dos copias de la solicitud de condonacion de pago por servicios de salud, debidamente requisitada.
II. Original y copia de la identificacién institucional, segun corresponda.
I1I. Original y copia de la identificacién oficial.

IV. Original y copia del comprobante o tal6n de pago de las remuneraciones que perciba la o el derechohabiente con motivo de su
empleo, cargo o comisién que ampare la fecha en que se suscitaron los hechos motivo de la solicitud.

V. Documento que acredite la vigencia de derechos, en los casos que proceda.

VI. Escrito con la descripcion sucinta de los hechos y circunstancias motivo de la solicitud de condonacién de pago por servicios
de salud.

VII. Original y dos copias simples del resumen clinico.
VIIl. Estado de Cuenta Original.
IX. Aquellos que sean requeridos por la Comision Auxiliar Mixta.

La solicitud de condonacion de pago por servicios de salud presentada por la o el interesado, se determinara previa valoracion y
resolucién de las y los integrantes de la Comisidn Auxiliar Mixta, de forma discrecional y no obligatoria.

Las y los integrantes de la Comision Auxiliar Mixta deberan revisar y cumplir el calendario de sesiones que reciben por parte de la o
del titular de la Secretaria Técnica anualmente, el cual contiene las fechas en las que se efectuaran las sesiones tanto previas como
ordinarias de la Comision Auxiliar Mixta.

Los acuerdos propuestos por las y los Integrantes en Sesion y fuera del Orden del Dia, respecto a los dictamenes de condonacion
emitidos, se inscribiran al final de dicha Orden del Dia y en el Acta correspondiente para su debido seguimiento.

La Comision Auxiliar Mixta dara tramite a las solicitudes de condonaciéon de pago por servicios de salud que presente la o el
interesado ante la Comision Auxiliar Mixta, siempre y cuando, sea presentada dentro del término que no exceda de los cuarenta y
cinco dias habiles contados a partir de la fecha en que ocurran los hechos motivos de la solicitud.

En caso de presentarse la solicitud fuera del término sefialado, la o el titular de la Secretaria Técnica de la Comisién Auxiliar Mixta,
tendra la facultad de dictaminar la prescripcion del derecho a solicitar la condonacion de pago, ordenando el archivo del expediente
formado por tal motivo y teniéndolo como asunto totalmente concluido.

El dictamen de condonacién de pago ya sea negado o autorizado, sera dado a conocer a la o al solicitante mediante oficio.
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DESARROLLO:
Procedimiento: Emision del Dictamen de Condonacion de Pago por Servicios de Salud a No Derechohabientes del ISSEMYM.
UNIDAD ADMINISTRATIVA/

No. PUESTO ACTIVIDAD

1. Persona Servidora Publica, Acude a la Comision Auxiliar Mixta y solicita informacién para el tramite de Condonacién de
Pensionada o Persona Pago por Servicios de Salud al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento.

Autorizada

2. Personal Responsable de Recibe solicitud de la informacion, se entera de la solicitud, le proporciona a la persona servidora
Recepcion y Seguimiento de | publica, pensionada o persona autorizada el formato de “Solicitud de Condonacion de Pago por
la Comision Auxiliar Mixta Servicios de Salud” e informacién sobre la documentacién requerida para el tramite.

3. Persona Servidora Publica, Recibe el formato de “Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud” e informacion
Pensionada o Persona de la documentacion requerida para el tramite y se retira. Requisita el formato de “Solicitud de
Autorizada Condonaciéon de Pago por Servicios de Salud”, en el apartado de “solicitd derechohabiente”

escribe su nombre completo y asienta su firma, recopila la documentacion requerida, la adjunta a
la solicitud y obtiene dos juegos de copias. Acude a la Comision Auxiliar Mixta y entrega el
formato de “Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud” al personal Responsable
de Recepcién y Seguimiento.

4. Personal Responsable de Recibe el formato de “Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud” en original y
Recepcién y Seguimiento de | dos juegos de copias, coloca sello con fecha y anota la hora de recibido, escribe su nombre
la Comisién Auxiliar Mixta completo y asienta su firma en el original y las dos copias de la solicitud; asigna nimero de folio,

en el original y las dos copias del formato y le devuelve una copia de la solicitud, con acuse de
recibido, y una copia de la documentaciéon presentada a la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada y le indica que en cuanto se tenga una respuesta se le
informara via telefénica o correo electronico.

5. Persona Servidora Publica, Recibe copia de la “Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud” con el sello de
Pensionada o Persona recibido y copia de la documentacién e informacién sobre el tramite correspondiente a su
Autorizada solicitud, se retira y espera llamada telefonica o correo electrénico.

Se conecta con las operaciones numero 19 o 23.

6. Personal Responsable de Revisa la solicitud y la documentacion que cumplan con los requisitos establecidos, en su caso,
Recepcion y Seguimiento de | anota en el apartado de observaciones de la Solicitud las omisiones detectadas. Integra el
la Comisién Auxiliar Mixta Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por los Servicios de Salud con la

documentacion recibida, captura en la base de datos (registro de folios y seguimiento al tramite
de solicitudes presentadas) los datos de la solicitud y entrega el Expediente de Solicitud de
Condonacion de Pago por Servicios de Salud a la o al titular de la Secretaria Técnica para
revision.

7. Titular de la Secretaria Recibe el Expediente de Solicitud de Condonaciéon de Pago por Servicios de Salud, revisa y
Técnica de la Comision determina:

Auxiliar Mixta ¢Se requiere documentacion faltante y/o documentacién complementaria?

8. Titular de la Secretaria Si se requiere documentacion faltante y/o complementaria.

;ecq.'ca’a? tla Comisién Indica mediante nota, la documentacion faltante y/o complementaria que se requiere de las
uxiliar Mixta Unidades Médicas y/o Unidades Administrativas del Instituto y/o de la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada, adjunta nota al Expediente de Solicitud de Condonacion de
Pago por Servicios de Salud y lo turna al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento e

instruye que realice la solicitud de la documentacion.

9. Personal Responsable de Recibe el Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud e instruccion,
Recepcion y Seguimiento de revisa la nota, se entera de la documentacion requerida y determina:
la Comision Auxiliar Mixta ¢Se requiere documentacion de las Unidades Médicas y/o Unidades Administrativas del

Instituto y/o documentacién faltante y/o complementaria de la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada?

10. | Personal Responsable de Se requiere documentacion de las Unidades Médicas y/o Unidades Administrativas del
Recepcion y Seguimiento de Instituto.
la Comision Auxiliar Mixta Elabora oficio de solicitud de la documentacién requerida dirigido a la o al titular de la Unidad

Médica y/o de la Unidad Administrativa y entrega el oficio para firma con el Expediente de
Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud a la o al titular de la Secretaria
Técnica.

11. | Titular de la Secretaria Recibe el Expediente de Solicitud de Condonacion de Pago de Salud y oficio de solicitud de la
Técnica de la Comisién documentacion requerida dirigido a la o al titular de la Unidad Médica y/o de la Unidad
Auxiliar Mixta Administrativa del Instituto, firma y turna al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento

para su envio.
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12. | Personal Responsable de Recibe el Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud y el oficio de
Recepcion y Seguimiento de | solicitud de la documentacion requerida firmado, obtiene copia del oficio y lo envia a la o al titular
la Comisién Auxiliar Mixta de la Unidad Médica y/o de la Unidad Administrativa del Instituto, obtiene firma de recibido en la

copia del oficio y la integra al Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de
Salud.

13. | Titular de la Unidad Médica Recibe oficio de solicitud de la documentacién requerida, obtiene el Expediente Administrativo o

y/o Unidad Administrativa Clinico, prepara la documentacién requerida, segin sea el caso, y envia mediante oficio a la
Comision Auxiliar Mixta, obtiene acuse de recibido en la copia del oficio y archiva.

14. | Personal Responsable de Recibe oficio de la Unidad Médica y/o Administrativa del Instituto con la documentacién
Recepcion y Seguimiento de | requerida y, en su caso, el Expediente Administrativo o Clinico original. Registra la fecha de
la Comisién Auxiliar Mixta recepcioén de la documentacion en la base de datos (registro de folios y seguimiento al tramite de

solicitudes presentadas) y la integra al Expediente de la Solicitud de Condonacién de Pago por
Servicios de Salud, lo retiene y, en su caso, espera la documentacion requerida a la persona
servidora publica, pensionada o persona autorizada.

Se conecta con la operacion nimero 28.

15. | Personal Responsable de Se requiere documentacion faltante y/o complementaria a la persona servidora publica,
Recepcién y Seguimiento de pensionada o persona autorizada.
la Comision Auxiliar Mixta Elabora oficio de requerimiento de documentacion faltante o, en su caso, aclare, complemente o

exhiba la documentacion requerida, dirigido a la persona servidora publica, pensionada o
persona autorizada, adjunta el Expediente de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios
de Salud y lo entrega para firma a la o al titular de la Secretaria Técnica.

16. | Titular de la Secretaria Recibe el oficio de requerimiento de documentacion faltante o complementaria dirigido a la
Técnica de la Comisién persona servidora publica, pensionada o persona autorizada con el Expediente de Solicitud de
Auxiliar Mixta Condonacion de Pago por Servicios de Salud, lo firma y turna con el expediente al personal

Responsable de Recepcién y Seguimiento e instruye su notificacion.

17. | Personal Responsable de Recibe el oficio de requerimiento de documentacion firmado con el Expediente de Solicitud de
Recepcion y Seguimiento de Condonacion de Pago por Servicios de Salud, verifica en la base de datos (registro de folios y
la Comision Auxiliar Mixta seguimiento al tramite de solicitudes presentadas) el correo electrénico y determina:

¢La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada indic6 correo
electronico para recibir notificaciones?
18. | Personal Responsable de La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada si indic6 correo
Recepcion y Seguimiento de electronico para recibir notificaciones.
la Comisién Auxiliar Mixta Escanea el oficio de requerimiento de documentacion faltante o, en su caso, aclare,
complemente o exhiba la documentacién requerida y la entregue en la Comision Auxiliar Mixta y
envia al correo electrénico indicado por la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada para recibir notificaciones. Integra el oficio al Expediente de Solicitud de Condonacion
de Pago por Servicios de Salud y resguarda.
19. | Persona Servidora Publica, Recibe via correo electronico el oficio de requerimiento de documentacion faltante o, en su caso,
Pensionada o Persona aclare, complemente o exhiba la documentacion requerida, se entera de lo solicitado y recopila
Autorizada la documentacion, elabora oficio, adjunta la documentacién y obtiene dos juegos de copias,
acude y entrega en la Comision Auxiliar Mixta.
Se conecta con la operacion nimero 28.
20. | Personal Responsable de Viene de la operaciéon nimero 17.

Recepcion y Seguimiento de id ibli . d izad indice

la Comisién Auxiliar Mixta La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada no indic6 correo
electrénico para recibir notificaciones.
Se comunica via telefonica e informa a la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada, que acuda a la oficina de la Comision Auxiliar Mixta para recibir una notificacion
sobre su solicitud de condonacion de pago y presente original y copia de su identificacion oficial
vigente. Requisita en la base de datos el formato de “Aviso via telefénica”, imprime y lo integra al
Expediente de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud junto con el oficio de
requerimiento y lo resguarda. Espera a que se presente la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada.

21. | Persona Servidora Publica, Recibe llamada telefénica, se entera y acude a la Comision Auxiliar Mixta para recibir la
Pensionada o Persona notificacion y entrega original y copia de su identificacion oficial vigente al personal Responsable
Autorizada de Recepcién y Seguimiento.

22. | Personal Responsable de Recibe original y copia de la identificacién oficial vigente de la persona servidora publica,
Recepcion y Seguimiento de | pensionada o persona autorizada, verifica identidad, le devuelve original y retiene la copia,
la Comisién Auxiliar Mixta requisita en la base de datos el formato de “Notificaciéon en las Oficinas de la Comision Auxiliar

Mixta”, imprime y se lo entrega a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada
y le solicita escriba su nombre completo y asiente firma en el apartado “recibid”.
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23. | Persona Servidora Publica, Recibe identificacion original y el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comisién Auxiliar
Pensionada o Persona Mixta”, escribe su nombre completo y asienta firma en el apartado de “recibi6” de la Notificacion
Autorizada y se lo devuelve al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento.

24. | Personal Responsable de Recibe el formato de “Notificaciéon en las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta” con firma de
Recepcion y Seguimiento de | recibido, adjunta la copia de la identificacion oficial y retiene, extrae del Expediente de Solicitud
la Comisién Auxiliar Mixta de Condonaciéon de Pago por Servicios de Salud el oficio de requerimiento de documentacién en

original y copia, le entrega a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada el
original y le solicita que escriba en la copia del oficio que recibe original, su nombre completo y
fecha, y asiente su firma.

25. | Persona Servidora Publica, Recibe oficio original de requerimiento y escribe en la copia del oficio que recibe original, su
Pensionada o Persona nombre completo, fecha y asienta su firma, le devuelve la copia al personal Responsable de
Autorizada Recepcién y Seguimiento de la Comisién Auxiliar Mixta y se retira.

26. | Personal Responsable de Recibe copia del oficio de requerimiento de documentacion con firma de recibido, lo integra junto
Recepcion y Seguimiento de | con el formato de Notificacion al Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios
la Comisién Auxiliar Mixta de Salud, resguarda y espera que la persona servidora publica, pensionada o persona

autorizada presente la documentacion.

27. | Persona Servidora Publica, Se entera de la documentacion requerida, recopila la documentacién, obtiene dos copias,
Pensionada o Persona elabora oficio de entrega en original y dos copias, adjunta la documentacién, acude a la
Autorizada Comision Auxiliar Mixta y entrega al personal Responsable de Recepcion y Seguimiento.

28. | Personal Responsable de Viene de las operaciones nimero 14y 19.
geégrpnﬁggnyiui?#;ﬂj&gde Recibe oficio con la documentacién requerida en original y dos copias, sella y firma de recibido

en el oficio original y en las dos copias, y le devuelve una copia del oficio, con acuse de recibido,
y una copia de la documentacién presentada a la persona servidora publica, pensionada o
persona autorizada, y le indica que en cuanto se tenga una respuesta se le informara via
telefénica o, en su caso, via correo electronico. Registra la fecha de recepcién de la
documentacion en la base de datos (Registro de folios y seguimiento al trdmite de solicitudes
presentadas) e integra la documentacion al Expediente de la Solicitud de Condonacion de Pago
por Servicios de Salud y lo entrega a la o al titular de la Secretaria Técnica de la Comision
Auxiliar Mixta.

29. | Persona Servidora Publica, Recibe copia del oficio con sello y firma de recibido, con copia de la documentacién presentada,
Pensionada o Persona se retira y espera llamada telefénica o, en su caso, correo electrénico.

Autorizada Se conecta con la operacion niumero 35y 37, segln corresponda.

30. | Titular de la Secretaria Recibe el Expediente de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud con la
Técnica de la Comision documentacion faltante o complementaria, revisa la solicitud de condonacién y determina:
Auxiliar Mixta ¢La solicitud de condonacién se presenté dentro del tiempo estipulado?

31. | Titular de la Secretaria Viene de la operacion nimero 7.

Técnica de la Comisién . - .

- : No se requiere documentacion faltante y/o complementaria.

Auxiliar Mixta
Revisa la solicitud de condonacion y determina:
¢La solicitud de condonacién se presenté dentro del tiempo estipulado?

32. | Titular de la Secretaria La solicitud de condonacién no se presento6 dentro del tiempo estipulado.

Zﬁiﬂ;g?ﬁ&g Comision Elabora oficio de dictamen de prescripcion del derecho a solicitar la condonacién, dirigido a la
persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, debido a que se present6 fuera del
tiempo estipulado para su entrega, firma y turna con el Expediente de Solicitud de Condonacion
de Pago por Servicios de Salud al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento e instruye
realice la notificacion correspondiente.

33. | Personal Responsable de Recibe oficio de dictamen de prescripcion del derecho a solicitar la condonacién con el
Recepcioén y Seguimiento de Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud para notificacion.
la Comision Aucxiliar Mixta Verifica en la base de datos (Registro de folios y seguimiento al tramite de solicitudes

presentadas) el correo electrénico y determina:
¢La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada indic6 correo
electréonico para recibir notificaciones?

34. | Personal Responsable de La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada si indicé correo
Recepcion y Seguimiento de electronico para recibir notificaciones.
la Comision Auxiliar Mixta Envia al correo electrénico, indicado por la persona servidora publica, pensionada o persona

autorizada para recibir notificaciones, el oficio de dictamen de prescripcion del derecho a
solicitar la condonacion, integra el oficio de dictamen al expediente de solicitud y lo archiva.
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35. | Persona Servidora Publica, Recibe via correo electrénico el oficio de dictamen, lo revisa, se entera del dictamen de
Pensionada o Persona prescripcion del derecho a solicitar la condonacion, resguarda el oficio de dictamen y acude al
Autorizada Departamento de Cobranza.

Se conecta con el procedimiento de “Cobranza Extrajudicial del Adeudo Generado por la
Atencion Médica Proporcionada a la o al Paciente no Derechohabiente (Clave 06)
Ingresada o Ingresado a través del Servicio de Urgencias”.

36. | Personal Responsable de La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada no indicé correo
Recepcién y Seguimiento de electréonico para recibir notificaciones.
la Comision Auxiliar Mixta Se comunica, via telefénica, con la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada

y le solicita presentarse en la Comision Auxiliar Mixta, presentando original y copia de la
identificacion oficial vigente, para recibir una notificacién. Requisita el formato de “Aviso via
telefonica”, lo integra al Expediente de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de
Salud, resguarda y espera a que se presente.

37. | Persona Servidora Publica, Recibe llamada telefonica, se entera de lo solicitado y se presenta en la oficina de la Comisién
Pensionada o Persona Auxiliar Mixta y entrega original y copia de su identificacién oficial vigente a la o al responsable
Autorizada de Recepcién y Seguimiento.

38. | Personal Responsable de Recibe original y copia de la identificacién oficial vigente de la persona servidora publica,
Recepcién de Seguimiento pensionada o persona autorizada, verifica identidad, le devuelve original y retiene la copia,
de la Comisién Auxiliar Mixta | requisita el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comisiéon Auxiliar Mixta”, se lo entrega

a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada y le solicita escriba su nombre
completo y asiente firma en el apartado “recibi¢”.

39. | Persona Servidora Publica, Recibe identificacion original y el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comisién Auxiliar
Pensionada o Persona Mixta”, escribe su nombre completo y asienta firma en el apartado de “recibi¢” de la Notificacién
Autorizada y se lo devuelve al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento.

40. | Personal Responsable de Recibe el formato de “Notificaciéon en las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta” con firma de
Recepcion y Seguimiento de | recibido, adjunta la copia de la identificacion oficial y retiene, extrae del Expediente de Solicitud
la Comisién Auxiliar Mixta de Condonacién de Pago por Servicios de Salud el oficio de dictamen de prescripcién en original

y copia, le entrega a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada el original y
le solicita que escriba en la copia del oficio que recibe original, su nombre completo y fecha, y
asiente su firma.

41. | Persona Servidora Publica, Recibe oficio de dictamen de prescripcion del derecho a solicitar la condonacién y
Pensionada o Persona documentacion original, escribe en la copia del oficio que recibe original, su nombre completo y
Autorizada fecha, y asienta su firma, le devuelve la copia al personal Responsable de Recepcion y

Seguimiento de la Comisién Auxiliar Mixta y se retira.

42. | Personal Responsable de Recibe copia del oficio de dictamen, lo integra al Expediente de Solicitud de Condonacién de
Recepcion y Seguimiento de Pago por Servicios de Salud y lo archiva.
la Comision Auxiliar Mixta

43. | Titular de la Secretaria Viene de la operacion nimero 30y 31.

P d? la Comision La solicitud de condonacién si se present6 dentro del tiempo estipulado.

Auxiliar Mixta
Turna el Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud al personal
Responsable de Recepcion y Seguimiento para su seguimiento.

44. | Personal Responsable de Recibe Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud, registra el
Recepcion y Seguimiento de estatus del seguimiento del expediente en la base de datos (registro de folios y seguimiento al
la Comisién Aucxiliar Mixta tramite de solicitudes presentadas) y entrega el Expediente de Solicitud de Condonacién de

Pago por Servicios de Salud al personal Responsable de Captura para seguimiento.

45. | Personal Responsable de Recibe Expediente de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud, revisa afiliacion
Captura de la Comision sindical, ordena de acuerdo al sindicato y asigna nimero de caso a sesionar en la Solicitud de
Auxiliar Mixta condonacion original y en la copia, realiza la sintesis de la informacién del Expediente de

Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud en archivo electrénico; asimismo,
elabora orden del dia de los casos a sesionar, iniciando con los sindicatos SMSEM, SUTEYM,
UAEM, UPP, si no pertenecen a afiliacién sindical los integra en el apartado “NINGUNO” y envia
archivo electrénico de la carpeta de sesion y le entrega el Expediente a la o al titular de la
Secretaria Técnica para su revision y analisis.

46. | Titular de la Secretaria Recibe archivo electrénico de la carpeta de sesion y el Expediente de Solicitud de Condonacién
Técnica de la Comisién de Pago por Servicios de Salud, analiza la sintesis de la carpeta e indica, en su caso, la
Auxiliar Mixta documentacién complementaria para su integracion en el desarrollo de la exposicion de los

casos a sesionar en la carpeta de sesion, de forma que facilite el analisis ante los integrantes de
la Comision Auxiliar Mixta y turna el Expediente de Solicitud de Condonacion de Pago por
Servicios de Salud y el archivo electronico de la carpeta de sesién al personal Responsable de
Captura para su seguimiento.
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47. | Personal Responsable de Recibe Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud y archivo
Captura de la Comision electronico de la carpeta de sesion, digitaliza, en su caso, la documentacion complementaria y la
Auxiliar Mixta integra a la carpeta de sesion, elabora archivo del orden del dia y entrega a la o al titular de la

Secretaria Técnica. Retiene Expediente.

48. | Titular de la Secretaria Recibe archivo electrénico de la carpeta de sesion y del orden del dia. Convoca a sesion
Técnica de la Comisién ordinaria o extraordinaria a través de correo electrénico institucional, adjunta un tanto de los
Auxiliar Mixta archivos recibidos y envia a los integrantes de la Comisién Auxiliar Mixta para su conocimiento y

analisis previo a la sesion. Instruye al personal Responsable de Captura que elabore la
presentacion de los aspectos mas importantes de la carpeta de sesion.

49. | Integrantes de la Comision Reciben, a través de correo electrénico institucional, convocatoria a sesién ordinaria o
Auxiliar Mixta extraordinaria con el archivo electrénico de la carpeta de sesién y del orden del dia, se enteran 'y

analizan la informacién. Esperan la fecha y hora de la sesion.

50. | Personal Responsable de Recibe instruccién, se entera y elabora presentacién en archivo electrénico en la que destaca los
Captura de la Comision aspectos mas importantes de la carpeta de sesion y envia el archivo electrénico con los
Auxiliar Mixta Expedientes de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud a la o al titular de la

Secretaria Técnica.

51. | Titular de la Secretaria Recibe el archivo electrénico de la presentacion y los Expedientes de Solicitud de Condonacién
Técnica de la Comisién de Pago por Servicios de Salud, analiza, agrega contenido de fondo clinico, realiza las
Auxiliar Mixta propuestas de Acuerdo y Fundamentos para la emision del dictamen y retiene los expedientes

de solicitud de condonacion. Instruye al personal Responsable de Captura para que confirme la
asistencia de las y los integrantes de la Comisién Auxiliar Mixta y espera fecha de la sesion.

52. | Personal Responsable de Recibe instruccién, se entera y confirma asistencia, via telefénica, por correo electrénico o, via
Captura de la Comision oficio a las y los integrantes de la Comision Auxiliar Mixta.

Auxiliar Mixta

53. | Integrantes de la Comision Reciben llamada telefénica correo electrénico u oficio y confirman la asistencia al personal
Auxiliar Mixta Responsable de Captura de la Comision Auxiliar Mixta. Esperan la fecha y hora de la sesion.

54. | Personal Responsable de Confirmada la asistencia de las y los integrantes de la Comisién, elabora e imprime la lista de
Captura de la Comisién presentes, el orden del dia y las retiene. Espera la fecha y hora de la sesion.

Auxiliar Mixta

55. Personal Responsable de En la fecha y hora sefialada de la sesién, acude, coloca en la recepcion de la sala de sesién la
Captura de la Comisién lista de asistencia de presentes y orden del dia, y espera que se registren las y los integrantes
Auxiliar Mixta de la Comisién Auxiliar Mixta.

56. Integrantes de la Comisién En la fecha y hora sefialada de la sesién, acuden, firman la lista de presentes, orden del dia e
Auxiliar Mixta ingresan a la sala de sesion.

57. | Personal Responsable de Finalizado el registro de las y los Integrantes de la Comision, retira las listas y orden del dia y los
Captura de la Comision entrega a la o al titular de la Secretaria Técnica.

Auxiliar Mixta

58. | Titular de la Secretaria En la fecha y hora sefialada para la sesion, acude, recibe las listas de presentes y orden del dia
Técnica de la Comisién firmados, verifica la asistencia de las y los integrantes y declara quérum legal de sesion.
Auxiliar Mixta Proyecta cada uno de los casos contenidos en el orden del dia y expone a las y los Integrantes

de la Comisién Auxiliar Mixta las documentales dentro de la presentacion que se tiene como
evidencia de las solicitudes de condonacion de pago por servicios de salud.

59. Integrantes de la Comisién Expuestos los casos contenidos en el orden del dia, analizan los documentos e informacion
Auxiliar Mixta expuesta, emiten su opinion con base a la propuesta de Acuerdos y Fundamentos, generan

Acuerdos y emiten su voto en forma directa en el pleno de la sesién de cada caso dictaminado
para ser asentados en el acta correspondiente por el personal Responsable de Captura de la
Comision Auxiliar Mixta, y dan por terminada la sesion.

60. Personal Responsable de Una vez terminada la sesion, elabora el proyecto de Acta de Sesién en archivo electrénico con
Captura de la Comision los Acuerdos emitidos por las y los integrantes de la Comisién Auxiliar Mixta y la entrega a la o
Auxiliar Mixta al titular de la Secretaria Técnica de la Comision Auxiliar Mixta.

61. | Titular de la Secretaria Recibe el proyecto de Acta de Sesién en archivo electronico, revisa, complementa los Acuerdos
Técnica de la Comisién emitidos y envia por correo electrénico a las y los Integrantes de la Comision Auxiliar Mixta para
Auxiliar Mixta validacion. Turna al personal Responsable de Captura los Expedientes de Solicitud de

Condonacion de Pago por Servicios de Salud y el archivo digital de la carpeta de sesién e
instruye el seguimiento.

62. Personal Responsable de Recibe los Expedientes de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud y el
Captura de la Comision archivo digital de la carpeta de sesion, complementa el archivo con los acuerdos emitidos por las
Auxiliar Mixta y los integrantes de la Comision Auxiliar Mixta, resguarda archivo digital original, genera una
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copia y la entrega junto con los Expedientes de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios
de Salud al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento.
Se conecta con la operacion nimero 68.

63. | Integrantes de la Comision Reciben via correo electronico el proyecto de Acta de Sesion, revisan, validan o, en su caso,
Auxiliar Mixta sefialan observaciones o comentarios, y devuelven a la o al titular de la Secretaria Técnica.

64. | Titular de la Secretaria Recibe via correo electronico el proyecto de Acta de Sesion validada o, en su caso con
Técnica de la Comisién observaciones y comentarios, revisa, las solventa, imprime, firma y turna al personal
Auxiliar Mixta Responsable de Captura de la Comision Auxiliar Mixta, para seguimiento.

65. Personal Responsable de Recibe el Acta de la Sesion, elabora oficio de envio, obtiene firma de la o del titular de la
Captura de la Comision Secretaria Técnica y envia a cada integrante de la Comision Auxiliar Mixta que asistié a sesion,
Auxiliar Mixta para recabar su firma.

66. Integrantes de la Comisién Reciben oficio con el Acta de la Sesioén, revisan y firman el acta al margen y al calce y la
Auxiliar Mixta devuelven al personal Responsable de Captura de la Comision Auxiliar Mixta.

67. Personal Responsable de Recibe el Acta de Sesion firmada al margen y al calce y obtiene una copia, elabora el oficio de
Captura de la Comision envio, obtiene firma de la o del titular de la Secretaria Técnica y envia la copia al Organo Interno
Auxiliar Mixta de Control para conocimiento. Archiva y resguarda, de acuerdo con la normatividad vigente, el

Acta de Sesion en la oficina de la Comision Auxiliar Mixta.

68. | Personal Responsable de Recibe los Expedientes de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud y la copia
Recepcion y Seguimiento de | del archivo digital de la carpeta de sesion, resguarda el archivo, registra en la base de datos
la Comisién Auxiliar Mixta (Registro de folios y seguimiento al tramite de solicitudes presentadas), el dictamen emitido por

las y los integrantes de la Comisi6on Auxiliar Mixta, separa los expedientes dictaminados y
determina:

¢Los expedientes corresponden a una solicitud pendiente de dictaminar o una solicitud
dictaminada negada o autorizada?

69. Personal Responsable de Los expedientes corresponden a una solicitud pendiente de dictaminar.

IReéepc_lqr) yiegly'm"\i.mto de Con base en los acuerdos emitidos por las y los integrantes de la Comisién Auxiliar Mixta,

a Lomision Auxiliar Mixta elabora oficio de requerimiento de documentacién complementaria a las unidades médicas y/o
unidades administrativas del Instituto o, en su caso, aclare, complemente o exhiba la
documentacion requerida, dirigido a la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada para ser nuevamente sesionada. Entrega el oficio de requerimiento para firma a la o
al titular de la Secretaria Técnica.

70. | Titular de la Secretaria Recibe expediente y oficio de requerimiento de documentacién complementaria dirigido a la
Técnica de la Comision persona servidora publica, pensionada o persona autorizada y/o a las unidades médicas y/o
Auxiliar Mixta unidades administrativas del Instituto, revisa contenido, firma y turna al personal Responsable

de Recepcion y Seguimiento e instruye su notificacion.

71. Personal Responsable de Recibe Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud y oficios de
Recepcion y Seguimiento de requerimiento de documentacion firmados y determina:
la Comision Auxiliar Mixta ¢El oficio esta dirigido a la o al titular de la Unidad Médica o de la Unidad Administrativa o

ala persona servidora publica, pensionada o persona autorizada?

72. | Personal Responsable de El oficio esta dirigido ala o al titular de la Unidad Médica o de la Unidad Administrativa.
gegggﬁggnyiuiﬁl#;n&j&ttzde Obtiene copia del oficio original y envia a la o al titular de la Unidad Médica o de la Unidad

Administrativa, obtiene firma de recibido en la copia del oficio y la integra al Expediente de
Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud.

73. | Titular de la Unidad Médica Recibe oficio de requerimiento de documentacion complementaria, obtiene y/o prepara la
y/o Unidad Administrativa documentacioén requerida y envia mediante oficio a la Comision Auxiliar Mixta, obtiene acuse de

recibido y archiva.
74. Personal Responsable de Recibe oficio con la documentacion requerida, registra la fecha de recepcion en la base de datos
Recepcién y Seguimiento de (Registro de folios y seguimiento al tramite de solicitudes presentadas), y la integra al
la Comisién Auxiliar Mixta Expediente de Solicitud de Condonaciéon de Pago por Servicios de Salud, lo retiene y, en su
caso, espera la documentacion requerida a la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada.
Se conecta con la operaciéon nimero 86.
75. Personal Responsable de Viene de la operaciéon nimero 71.

Recepc_lc_)[l y Segylmle_nto de El oficio esta dirigido a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada.

la Comisién Auxiliar Mixta
Verifica en la base de datos (Registro de folios y seguimiento al tramite de solicitudes
presentadas) el correo electrénico y determina:
¢La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada indicé correo
electréonico para recibir notificaciones?
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76. Personal Responsable de La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada si indicé correo
Recepcion y Seguimiento de | electrdnico para recibir notificaciones.
la Comisién Auxiliar Mixta _ - L . o

Escanea el oficio de requerimiento de documentacién y envia al correo electrénico indicado por
la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada para recibir notificaciones,
integra el oficio de requerimiento de informacién al Expediente de Solicitud de Condonacién de
Pago por Servicios de Salud.

77. | Persona Servidora Publica, Recibe via correo electronico oficio, se entera del requerimiento de documentacion, en su caso,
Pensionada o Persona aclare, complemente o exhiba la documentacién requerida para ser nuevamente sesionado su
Autorizada caso, recopila la documentacién, elabora oficio, adjunta la documentacioén y obtiene dos copias,

acude y entrega en la Comisién Auxiliar Mixta.
Se conecta con la operacién nimero 86.

78. Personal Responsable de La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada no indic6 correo
Recepcién y Seguimiento de electronico para recibir notificaciones.
la Comision Auxiliar Mixta . . - . . - .

Se comunica via telefénica e informa a la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada, que acuda a la oficina de la Comision Auxiliar Mixta para recibir una notificacién
solicitdndole presentar original y copia de su identificacion oficial vigente. Requisita el formato de
“Aviso via telefénica” y lo integra al Expediente de Solicitud de Condonacion de Pago por
Servicios de Salud. Retiene oficio de requerimiento y espera a que se presente la persona
servidora publica, pensionada o persona autorizada.

79. Persona Servidora Publica, Recibe llamada telefénica, se entera y acude a la oficina de la Comision Auxiliar Mixta para
Pensionada o Persona recibir notificacién sobre su solicitud y entrega original y copia de su identificacién oficial vigente
Autorizada a la o al responsable de Recepcién y Seguimiento.

80. Personal Responsable de Recibe original y copia de la identificacion oficial vigente de la persona servidora publica,
Recepcion y Seguimiento de | pensionada o persona autorizada, verifica identidad, le devuelve original y retiene la copia,
la Comisién Auxiliar Mixta requisita en la base de datos el formato de “Notificacién en las Oficinas de la Comision Auxiliar

Mixta”, imprime y se lo entrega a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada
y le solicita escriba su nombre completo y asiente firma en el apartado “recibid”.

81. Persona Servidora Publica, Recibe identificacion oficial original y el formato de “Notificacién en las Oficinas de la Comisién
Pensionada o Persona Auxiliar Mixta”, resguarda su identificacién y escribe su nombre completo, asienta firma y le
Autorizada devuelve el formato de notificaciéon al personal Responsable de Recepciéon de la Comisién

Auxiliar Mixta.

82. Personal Responsable de Recibe el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta” con firma de
Recepcién y Seguimiento de recibido, adjunta la copia de la identificacion oficial y lo integra al Expediente de la Solicitud de
la Comisién Aucxiliar Mixta Condonacion de Pago por Servicios de Salud. Le entrega el oficio de requerimiento original a la

persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, y le solicita que escriba su nombre
completo, fecha y asiente firma de recibido en la copia del oficio.

83. Persona Servidora Publica, Recibe oficio de Requerimiento original, escribe su nombre completo, fecha y asienta firma de
Pensionada o Persona recibido en la copia del oficio, se lo devuelve al personal Responsable de Recepcion y
Autorizada Seguimiento, y se retira.

84. | Personal Responsable de Recibe copia del oficio de requerimiento con nombre, fecha y firma de recibido y lo integra al
Recepcién y Seguimiento de Expediente de la Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud y resguarda. Espera
la Comisién Aucxiliar Mixta gue la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada presente la documentacion.

85. | Persona Servidora Publica, Se entera del requerimiento de documentacion para ser sesionada nuevamente su solicitud de
Pensionada o Persona condonacion y recopila la documentacién obtiene dos copias, elabora oficio de entrega en
Autorizada original y dos copias, adjunta la documentacion y acude a la Comision Auxiliar Mixta y entrega al

personal Responsable de Recepcion y Seguimiento.

86. | Personal Responsable de Recibe oficio con la documentacién requerida en original y dos copias, sella y firma de recibido
Recepcién y Seguimiento de en el oficio original y en las dos copias, y le devuelve una copia del oficio, con acuse de recibido,
la Comisién Aucxiliar Mixta y una copia de la documentacién presentada a la persona servidora publica, pensionada o

persona autorizada y le indica que en cuanto se tenga una respuesta se le informara via
telefénica o, en su caso, via correo electronico. Registra la fecha de recepcion de la
documentacion complementaria y el estatus en la base de datos (Registro de folios y
seguimiento al tramite de solicitudes presentadas) e integra la documentacion al Expediente de
la Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud y entrega el expediente al personal
Responsable de Captura para seguimiento.

Se conecta con la operacion nimero 45.

87. Persona Servidora Publica, Recibe copia del oficio con sello y firma de recibido, con copia de la documentacién presentada,
Pensionada o Persona se retira y espera llamada telefonica o, en su caso, correo electronico.

Autorizada L. . .
Se conecta con la operacion numero 98y 100, segun corresponda.
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88. Personal Responsable de Viene de la operacién nimero 68.
Recepc_|c_)rj Y Segl_um|e_nto de Los expedientes corresponden a una solicitud dictaminada negada o autorizada.
la Comisién Auxiliar Mixta
Elabora oficios, para devoluciéon de Expedientes Clinicos a las Unidades Médicas
correspondientes y los entrega junto con los Expedientes Clinicos a la o al titular de la Secretaria
Técnica para firma.

89. | Titular de la Secretaria Recibe oficios con Expedientes Clinicos para su devolucion, los firma y turna al personal
Técnica de la Comisién Responsable de Recepcion y Seguimiento para su envio.

Auxiliar Mixta

90. Personal Responsable de Recibe oficios firmados con Expedientes Clinicos y envia a las Unidades Médicas
Recepcion y Seguimiento de | correspondientes.
la Comisién Auxiliar Mixta

91. | Titular de la Unidad Médica Recibe oficio y Expediente Clinico, acusa de recibido en la copia del oficio, lo devuelve y archiva

el oficio recibido.

92. Personal Responsable de Recibe copia del oficio con acuse de recibido y lo integra al Expediente de Solicitud de
Recepcion y Seguimiento de | Condonacion de Pago por Servicios de Salud dictaminado autorizado y entrega junto con el
la Comisién Auxiliar Mixta Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud dictaminado negado a

la Asesora o al Asesor de la Unidad Juridica Consultiva y de Igualdad de Género con la bitacora
de “Registro de Entrega-Recepcion de Expedientes Médico-Administrativos”, para que se realice
el proyecto de oficio de dictamen.

93. | Asesora o Asesor de la Recibe los Expedientes de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud
Unidad Juridica Consultiva y dictaminados negados o autorizados, firma de recibido en la bitacora de “Registro de Entrega-
de Igualdad de Género Recepcion de Expedientes Médico-Administrativos”. Realiza el proyecto de oficio de dictamen,

fundado y motivado, de cada expediente, y los entrega a la o al personal Responsable de
Recepcion y Seguimiento a través de la bitacora y le devuelve los Expedientes de Solicitud de
Condonacioén de Pago por Servicios de Salud.

94. Personal Responsable de Recibe los Expedientes de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud y los
Recepcién y Seguimiento de proyectos de oficio de dictamen, firma de recibido en la bitacora de “Registro de Entrega-
la Comisién Aucxiliar Mixta Recepcion de Expedientes Médico-Administrativos” y se la devuelve. Con base en los proyectos,

elabora los oficios de dictamen, les asigna nimero de oficio de la Comision Auxiliar Mixta y los
registra en la base de datos y se los entrega a la o al titular de la Secretaria Técnica para firma
junto con los expedientes de condonacion.

95. | Titular de la Secretaria Recibe Expedientes de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud y oficios de
Técnica de la Comision dictamen, firmay turna al personal Responsable de Recepcién y Seguimiento.

Auxiliar Mixta

96. Personal Responsable de Recibe Expedientes de Solicitud de Condonacion de Pago por Servicios de Salud y oficios de
Recepcién y Seguimiento de dictamen firmados. Verifica en la base de datos (registro de folios y seguimiento al trdmite de
la Comisién Aucxiliar Mixta solicitudes presentadas) el correo electronico de la persona servidora publica, pensionada o

persona autorizada y determina:
¢La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada indicé correo
electrénico para recibir notificaciones?

97. Personal Responsable de La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada si indic6 correo
Recepcion y Seguimiento de electronico para recibir notificaciones.
la Comisién Auxiliar Mixta Escanea el oficio de dictamen y envia al correo electronico indicado por la persona servidora

publica, pensionada o persona autorizada para recibir notificaciones. Elabora oficios de envio
dirigidos a las o los titulares del Departamento de Contabilidad y del Departamento de Cobranza
y adjunta copia del oficio de dictamen, asimismo elabora oficio dirigido a la o al titular de la
Direccién de la Unidad Médica, que proporciond el servicio, para informarle el dictamen emitido,
obtiene firma de la o del titular de la Secretaria Técnica y envia. Integra el oficio de dictamen
original al Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud junto con los
oficios de envio, previo acuse de recibido y archiva.

Se conecta con la operaciéon nimero 106, 107 y 108 segun corresponda.

98. Persona Servidora Publica, Recibe via correo electrénico el oficio de dictamen, confirma de recibido, se entera del dictamen

Pensionada o Persona a su solicitud y acude al Departamento de Cobranza.

Autorizada
Se conecta con el procedimiento de Cobranza Extrajudicial del Adeudo Generado por la
Atencion Médica Proporcionada a la o al Paciente No Derechohabiente (clave 06)
Ingresada o Ingresado a través del Servicio de Urgencias.
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99. Personal Responsable de La persona servidora publica, pensionada o persona autorizada no indicé correo
Recepcion y Seguimiento de | electrénico para recibir notificaciones.
la Comisién Auxiliar Mixta

Se comunica via telefénica e informa a la persona servidora publica, pensionada o persona
autorizada, que acuda a la oficina de la Comisién Auxiliar Mixta para recibir una notificacién
sobre su solicitud de condonacién de pago y presente original y copia de su identificacién oficial
vigente. Requisita el formato de “Aviso via telefénica” y lo integra al Expediente de Solicitud de
Condonacién de Pago por Servicios de Salud.

100. | Persona Servidora Publica, Recibe llamada telefénica, se entera que debe presentarse a recibir el oficio de dictamen a su
Pensionada o Persona solicitud de condonacion de pago por servicios de salud y acude a la Comision Auxiliar Mixta,
Autorizada entrega original y copia de su identificacion oficial vigente.

101.| Personal Responsable de Recibe original y copia de la identificacion oficial vigente, verifica identidad, le devuelve original y
Recepcion de Seguimiento retiene la copia, requisita el formato de “Notificacion en las Oficinas de la Comisiéon Auxiliar
de la Comision Auxiliar Mixta | Mixta”, se lo entrega a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada y le

solicita escriba su nombre completo y asiente firma en el apartado “recibi6.

102.| Persona Servidora Publica, Recibe identificacion original y el formato de “Notificaciéon en las Oficinas de la Comision Auxiliar
Pensionada o Persona Mixta”, resguarda credencial y escribe su nombre completo y asienta firma en el apartado de
Autorizada “recibi®” de la Notificacion y se lo devuelve al personal Responsable de Recepcion y

Seguimiento.

103.| Personal Responsable de Recibe el formato de “Notificaciéon en las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta” con firma de
Recepcion y Seguimiento de | recibido, adjunta la copia de la identificacion oficial y retiene, extrae del Expediente de Solicitud
la Comisién Aucxiliar Mixta de Condonacién de Pago por Servicios de Salud el oficio de dictamen en original y copia, le

entrega a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada el oficio de dictamen y
le solicita que escriba en la copia del oficio, que recibe oficio original, su nombre completo y
fecha, y asiente su firma.

104.| Persona Servidora Publica, Recibe oficio de dictamen, escribe en la copia del oficio, que recibe original, su nombre completo
Pensionada o Persona y fecha, y asienta su firma, le devuelve la copia al personal Responsable de Recepcion y
Autorizada Seguimiento de la Comisién Auxiliar Mixta y se retira. Se entera del dictamen emitido y acude al

Departamento de Cobranza.

Se conecta con el procedimiento de “Cobranza Extrajudicial del Adeudo Generado por la
Atencion Médica Proporcionada a la o al Paciente no Derechohabiente (clave 06)
Ingresada o Ingresado a través del Servicio de Urgencias”.

105. | Personal Responsable de Recibe copia del oficio de dictamen, genera dos copias y retiene, elabora oficios de envio
Recepcion y Seguimiento de dirigidos a las o los titulares del Departamento de Contabilidad y del Departamento de Cobranza
la Comisién Auxiliar Mixta y adjunta copia del oficio de dictamen, asimismo elabora oficio dirigido a la o al titular de la

Direccién de la Unidad Médica, que proporciond el servicio, para informarle el dictamen emitido,
obtiene firma de la o del titular de la Secretaria Técnica y envia. Integra la copia del oficio de
dictamen al Expediente de Solicitud de Condonacién de Pago por los Servicios de Salud junto
con los oficios de envio, previo acuse de recibido y archiva.

106. | Titular de la Unidad Médica Recibe oficio, se entera del dictamen de la solicitud de condonacién de pago por los servicios de

salud y archiva.

107.| Departamento de Recibe oficio de envio con copia del oficio de dictamen de la solicitud de condonacion de pago
Contabilidad por los servicios de salud, se entera del dictamen y procede a su seguimiento.

Se conecta con los procedimientos inherentes al "Registro de Pagarés por Atencion a
Pacientes no Derechohabientes” y “Registro de Cancelaciones por Comprobacién por
Vigencia de Derechos o Autorizacion de la Comision Auxiliar Mixta".

108. | Departamento de Cobranza Recibe oficio de envio con copia del oficio de dictamen de la solicitud de condonacion de pago
por los servicios de salud, se entera del dictamen y procede a su seguimiento.
Se conecta con el procedimiento de “Cobranza Extrajudicial del Adeudo Generado por la
Atencion Médica Proporcionada a la o al Paciente no Derechohabiente (clave 06)
Ingresada o Ingresado a través del Servicio de Urgencias”.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO:  EMISION DEL DICTAMEN DE CONDONACION DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD A NO DERECHOHABIENTES DEL ISSEMYM

PERSONA SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA O PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUIMIENTO TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA /O PERSONAL RESPONSABLE DE CAPTURA

PERSONA AUTORIZADA DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA DE LA COMISION AUKILIAR MIXTA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA COMISION AUKILIAR MIXTA INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

Q

ACUDE A LA COMISION AUKLIAR NIXTA Y SOLICITA
AMITE DE

) 4

ARA
PAGO POR SERVICIOS DE SALUD.

RECIBE SOLICITUD DE INFORMACION, SE ENTERA DE
LA SOLICITUD, LE PROPORCIONA EL FORMATO DE
'SOLCITUD DE CONDONACION DE PAGO POR
SERVICIOS DE SALUD' E INFORNACION SOBRE LA|
DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL TRAMITE

RECBE EL FORVATO DE ‘SOLICITUD DE
CONDONACION DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD' E
INFORMACION DE LA DOCUMENTACION REQUERIDA|

PARA EL TRAITE Y SE RETRA REQUITA EL
FORMATO Y FIRIA, RECOPILA LA » 4

M L
ADIUNTA A LA SOLICITUD Y OBTIENE DOS COPIAS,
ACUDE Y ENTREGA LA SOLICITUD DE CONDONACION
DE PAGO.

RECIBE LA SOLICITUD DE CONDORACION DE PAGO EN
ORIGINAL ¥ DOS COPIAS, SELLA ORIGINAL Y LAS DOS
COPIAS DE LA SOLICITUD, ANOTA FECHA, HORA,
Q NONBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO, ASIGNA|

NOVERO DE FOLIO EN EL ORIGINAL Y DOS COPIAS DE
LASOLICITUD ¥ ENTREGA UNA COPIA DE ESTA Y DE LA
PRESENTADA E INDICA QUE EN
CUMTO SE TENGA UNA RESPUESTA SE LE
INFORMARA VIA CORREQ ELECTRONICO O Via|
TELEFONICA.

S0
PAGO POR SERVICIOS DE SALUD' CON EL SELLO DE
RECBIDO Y COPIA DE LA DOCUNENTACION E
INFORMACION SOBRE EL TRANITE DE SU SOLICITUD Y
SE RETIRA ESPERA CORREO ELECTRONICO O
LLAMADA TELEFONICA.

L

REVISA LA SOLICITUD ¥ LA DOCUMENTACION QUE
CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS, EN N

SU CASD, ANOTA EN EL APARTADO DE 7
0BSERVACIONES DE LA SOLICITUD LAS OMISIONES

DETECTADAS. INTEGRA EL EXPEDIENTE DE SOLCITUD

DE CONDONACION CON LA~ DOCUMENTACION
RECIIDA, CAPTURA EN LA BASE DE DATOS, LOS
DATOS DE LA SOLICITUD ¥ ENTREGA EL EXPEDIENTE
DE SOLICITUD DE CONDONACION PARA REVISION.

RECBE EL EXPEDIENTE DE SOLCTUD DE
CONDONACION DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD,
REVISA Y DETERMINA

(REQUERE
DOCUMENTACION
FALTANTE Y/0
COMPLENENTARIA?,

INDICA  MEDIANTE NOTA LA DOCUMENTACION;
FALTANTE Y/0 COMPLEMENTARIA QUE SE REQUIERE|
DE LAS UNDADES NEDICAS YIO UNIDADES|

INSTITUTO YIO DE LA PERSONA |

SERVIDORA PLBLCA, PENSIOMIDA O PERSOA

[RECIBE EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE CONDONACION [AUTORIZADA. LA ADJUNTA AL EXPEDIENTE DE|

€ INSTRUCCIONES, REVISA LA NOTA, SE ENTERA DE LA | SOLICITUD DE CONDONACION, TURNA E INSTRUYE LA|
0OCUNENTACON REQUERDA Y DETERMINA SOLCTUD OE LA DOCUMENTACION

PERSONA SERVIDORA
PUBLICA. PENSIONADA O
PERSONA AUTORIZADA

GREQUEERE
DOCUMENTACION DE
UNDADES DEL INSTITUTO
0DELAPERSONA

UNDADES NEDICAS YO
ADUNSTRATIVAS DEL
INSTITUTO

ELASORA OFICO DE  SOLCTUD DE LA
DOCUMENTACION REQUERIDA DRIGIDO A LA O AL
TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA YI0 DE LA UNIDAD
[ADMINISTRATIVA Y ENTREGA PARA FIRMA CON EL
EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE CONDONACION.

RECIBE EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE CONDORACION
Y OFICIO DE SOLICITUD DE LA DOCUMENTACION

REQUERIDA DIRIGIDO A LA 0 AL TITULAR DE LA UNIDAD
@4

MEDICA YI0 DE LA UNIDAD ADMINISTRATVA DEL
INSTITUTO, FIRUA Y TURNA PARA SU ENVIO.

RECBE EL EXPEDIENTE DE SOLCTUD DE

CONDONACION ¥ OFICIO DE SOLCTUD DE LA|
DOCUMENTACION REQUERIDA  FIRMADO, GENER! ;@

COPIA Y ENVIA, OSTIENE FRIA DE RECEIDO EX Lo i
COPIA DEL OFICIO Y LO INTEGRA AL EXPEDIENTE DE|
'SOLICITUD DE CONDONACION.

RECIBE OFICIO DE SOLICITUD DE DOCUMENTACION,
OBTIENE, EN SU CASO, EL EXPEDIENTE CLINCO
SOUCITADO O PREPARA LA DOCUMENTACION

< REQUERIDA Y ENVIA MEDIANTE OFICIO, OBTIENE|

[ACUSE DE RECIBIDO EN LA COPIA DEL OFICIO Y/
[ARCHIA

PERIODICO OFICIAL

GACETA
edomex.gob.mx 58 DEL GOBIERNO

legislacion.edomex.gob.mx Goblermo dl Estado Libro y Soberano do México



Viernes 14 de octubre de 2022 Seccién Primera Tomo: CCXIV No. 70

PROCEDIMIENTO:  EMISION DEL DICTAMEN DE CONDONACION DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD ANO DERECHOHABIENTES DEL ISSEMYM.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADA O PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUIMIENTO “TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA “TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA Y/O PERSONAL RESPONSABLE DE CAPTURA
PERSONA AUTORIZADA DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

®

RECIBE OFICIO CON LA DOCUMENTACION REQUERIDA|
Y EL EXPEDENTE ADMNISTRATNO O CLINICO
ORIGINAL. REGISTRA LA FECHA DE RECEPCION DE LA
DOCUMENTACION EN LA BASE DE DATOS Y LA|
INTEGRA AL EXPEDIENTE DE LA SOLICITUD DE
CONDONACION, LO RETIENE Y, EN SU CASO, ESPERA|
LA DOCUMENTACION REQUERIDA A LA PERSONA|
SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA O PERSONA|
AUTORIZADA

INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

L

/r

©

ELABORA OFCIO DE  REQUERMENTO DE
DOCUMENTACION FALTANTE O, EN SU CASO, ACLARE,
COMPLENENTE O EXHBA LA DOCUMENTACION,
DIRIGIDO A LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA,

PENSONADA O PERSONA AUTORIZADA, ADIUNTA EL

EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE CONDONACION Y »{ 16

ENTREGA PARA FIRMA.
RECBE EL OFCO DE REQUERMENTO O

N_FALTANTE 0 Cf
@‘ CON EL EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE CONDONACION,

FIRMA Y TURNA CON EL EXPEDIENTE E INSTRUE SU
NOTFICACION

[RECIBE EL OFICIO FIRADO CON EL EXPEDIENTE DE|
SOLICITUD DE CONDONACION, VERIFICA EN LA BASE|
OE DATOS EL CORREQ ELECTRONICO DE LA PERSONA|
SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA O PERSONA|
[ AUTORIZADA Y DETERMINA:

JNDico
CORREQ ELECTRONICO
PARARECRIR

(OTIFICACIONES),

6 ESCANEA Y ENVA AL CORRED ELECTRONICO)

INDICADO L OFICIO DE REQUERIMENTO DE LA\

DOCUMENTACION FALTANTE O, EN SU CASO, ACLARE,

< COMPLENENTE O EXHBA LA DOCUMENTACION

REQUERIDA Y ENTREGUE EN LA COMISION AUXILIAR

MXTA INTEGRA AL EXPEDEENTE EL OFICIO Y|
RESGUARDA.

RECIBE ViA CORREO ELECTRONICO EL OFICIO DE
REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION FALTANTE O,
EN SU CASO, ACLARE, COMPLEMENTE O EXHBA LA|
DOCUMENTACION  REQUERIDA, SE ENTERA Y|
RECOPILA, ELABORA OFICIO, ADJUNTA Y OBTIENE DOS |
COPIAS, ACUDE Y ENTREGA.

,7

@ SE COMUNICA ViA TELEFONCA E INFORMA QUE
ACUDA A LA OFICINA DE LA COMISION AUXILIAR MXTA|
PARA RECIBR UNA NOTIFICACION SOBRE SU
SOLICITUD DE CONDONACION, Y PRESENTE ORIGINAL
Y COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE,
REQUISITA EN LA BASE DE DATOS EL FORMATO DE
*AVISO ViA TELEFONICA!, INPRIVE Y LO INTEGRA AL
EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE CONDORACION, JUNTO
CONEL!

RECIBE LLAVADA TELEFONICA, SE ENTERA Y ACUDE|
PARA RECIBIR NOTIFICACION Y ENTREGA ORIGINAL Y
(COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE.

#@
RECIBE ORIGINAL Y COPIA DE LA IDENTIFICACION
OFICIAL VIGENTE, VERIFICA IDENTIDAD, LE DEVUELVE

ORIGINAL Y RETIENE LA COPIA, REQUISITA EN LA BASE|
@4 DE DATOS EL FORMATO DE “NOTIFICACION EN LAS|

OFICINAS DE LA COMISION AUKILIAR MIXTA", INPRINE,
SE L0 ENTREGA Y LE SOLICITA ESCRIBA SU NOWERE
CONPLETO Y ASENTE FIRVA EN EL APARTADO
‘RECBI".

RECIBE IDENTIFICACION ORIGINAL Y EL FORMATO DE
“NOTIFICACION EN LAS OFICINAS DE LA COMISION
AUXILIAR MXTA", ESCRIBE SU NOMERE COMPLETO Y
ASIENTA FIRMA EN EL APARTADO DE ‘RECIBIO" DE LA
NOTIFICACION Y SE LO DEVUELVE, RESGUARDA SU
IDENTIFICACION.
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PERSONASERVIDORA PUBLICAQ PENSONADAQ PERSONAL RESPONSABLE DE FECEROION Y SEGUMENTO TTULAR DELASECRETARATEONICA TTULAR DELAUNDAD MEDCA Y10 PERSONAL RESPONSABLE DE CAPTURA e oS A
PERGONA AUTORZADA DE LAGOMSION AXLIAR MDA DE LACOMSION AXLIARMOTA UNDAD AOMNSTRATIA DE LAGOMSION AXLIARMTA NTEGRANTES DE LA COMSON AXLIARMIXTA

Y FETBE,
SOLCTUD DE CONDONKCON L
FEQUERMENT) 0 DOOMENTACO
LE ENTREGA B
A ENLA C
) KOVERE COMRETO

@‘

FECIEE OROO ORGINAL DE REQU LkMNWﬂ 1 ESOREE|
LA COPA DEL OFEI0 QU REGES

NOVBFE CONPLETO, FECHA Y ASENTA su FRWA LE N
DEWELVELACOPRY SE RETRA »{ 2%

COPA DEL OFCO [E FEQUERMENTO DE|

XUVENTACON CON RFMA B REQBIO, L0 INTEGRA
JNTO CON WO CE NOTFCACON AL|
EXPEDEN IDONACION DEGASTC

Y ESPERA QUE PRESENTE LADOCUMENTACION.

@ —

¢ 14\& ADUNTA LA DOQUVENTACION,
ISON AUMUARMITA Y ENTREGA

FECIEE 0RO CON LA COCUMEN
JGNAL Y DOS COPIAS, E

00 OAGNAL Y BN LIS DO COPAS, ¥
QA LNA COPIA CON ACLSE CE REQBIDO, quu

EEU«EUJIENT K)N P{)EVT»DA EN

FECIEE (ORA [EL OROO CON SELLO Y ARUA [E|
FECEDO, CON COPA DE LA DOCUMENTACCN
€ A Y ESERA LLAADA

TELEFONC/ ) ELECTRONCD.
[ AUXLIAR MOTA, A
— ONAGON
CON DOCUVENTAGION FALT 0 COMPLEMENTARIA |
FEVISALASOUCTLD Y DETERMNA
@
PRESENTO DENTRODEL
JENPO ESTIPULAD(
FEVISALASOUCITLD Y ETERMINA
LASOUCTUD DE
CONDONACONSE
PRESENTO DENTRODEL
IEMPO ESTIPULADO)
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9
9

RECIBE OFICIO DE DICTAMEN CON EL EXPEDIENTE DE
SOLICITUD DE CONDONACION. VERIFICA EN LA BASE
DE DATOS EL CORREQ ELECTRONICO DE LA PERSONA|
SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA O PERSONA
| AUTORIZADA Y DETERMINA

INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

ESCANEA Y ENVA AL CORREO ELECTRONICO

INDICADA EL OFICIO DE DICTAMEN DE PRESCRIPCION

35 | DEL DERECHO A SOLCITAR LA CONDONACION,

INTEGRA EL OFICIO D DICTAMEN AL EXPEDIENTE OE
0N Y ARCHIA.

RECIBE ViA CORREO ELECTRONICO EL OFICIO DE
DICTAVEN, LO REVISA, SE ENTERA DEL DICTAMEN DE
PRESCRPCION DEL DERECHO A SOLICTAR LA
| CONDONACION Y RESGUARDA.

SECONECTA CON EL PROCEDMENTO DE

“COBRANZA EXTRAJUDICIAL DEL ADEUDO
(GENERADO POR LA ATENCION HEDICA
PROPORCIONADA A LA O AL PACENTENO

DERECHOHABIENTE (CLAVE 06 NGRESADA O
NGRESADO A TRAVES DEL SERVICIO DE

ENCIAS”. SE COMUNICA VIA TELEFONCA Y LE SOLCTA

PRESENTE EN LA COMISION AUXILIAR MIXTA, CON

ORIGINAL Y COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL
VIGENTE, PARA RECEBR UNA  NOTIFICACION.

REQUISITA EN LA BASE DE DATOS EL FORMATO DE

'AVISO ViA TELEFONCA' INPRIE Y L0 INTEGRA AL
37 EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE CONDONACION DE|
PAGO POR SERVCIOSDE SALLD,
RECEE LA TELEFONCA. SE ENTERA DE L0
[SOLICITADO Y SE PRESENTA EN LA OFICINA DE LA|
COMSION AUHLIAR MIXTA Y ENTREGA ORIGHAL Y/ ;@
COPIA DE SU IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. d

RECBE ORIGINAL Y COPIA DE LA IDENTIFCACION
OFICIAL VIGENTE, VERIFICA IDENTIDAD, LE DEVUELVE
ORIGINAL Y RETIENE LA COPIA, REQUISITA EN LA BASE
DE DATOS EL FORVATO DE “NOTIFICACION EN LiS
OFICINAS DE LA COMISION AUXILIR MIXTA', WPRME,
SE LO ENTREGA ¥ LE SOLICITA ESCRIBA SU NOMBRE

COMPLETO Y ASENTE FIRMA EN EL APARTADO
@4 'RECIIC.

4

RECIBE IDENTIFICACION ORIGINAL Y EL FORMATO DE
“NOTIFICACION EN LAS OFICINAS DE LA COMISION

AUKLIAR MXTA", ESCRIBE SU NOMBRE COMPLETO Y »{(10
ASIENTA FIRMA EN EL APARTADO DE ‘RECIBIO'Y SE LO|
DEVUELVE.

RECIBE EL FORMATO DE “NOTIFICACION EN LAS
OFICINAS DE LA COMISION AUXLLAR MIXTA' CON
FRIA DE RECIBDO, ADIUNTA LA COPA DE LA|
IDENTIFICACION OFICIAL ¥ RETIENE, EXTRAE DEL|
EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE CONDONACION DE
PAGO EL OFICIO DE DICTANEN DE PRESCRIPCION EN
ORIGINAL Y COPIA, LE ENTREGA EL ORIGINAL Y LE
SOLICITA QUE ESCRIBA EN LA COPIA QUE RECEE
ORIGINAL, SU NOMBRE COMPLETO, FECHA, Y ASIENTE
SUFRMA.

RECIBE OFICIO DE DICTAMEN DE PRESCRIPCION DEL |
DERECHO A SOLICITAR EL REEMBOLSO Y
DOCUMENTACION ORIGINAL, ESCRIBE. EN LA COPIA|
DEL OFICIO QUE RECBE ORGINAL SU NOMBRE

CONPLETO, FECHA, IRVAY LE DEVUELVE, ;@
»

LACOPIA

RECIBE COPIA DEL OFICIO DE DICTAMEN, LO INTEGRA|
AL EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE CONDONACION DE
PAGO POR SERVICIOS DE SALUD Y LO ARCHIVA.

‘ TURMA EL EXPEDENTE DE SOLCTUD OE
CONDONACION DE PAGO PARA SU SEGUIMIENTO.

RECIBE EXPEDIENTE DE SOLICTUD DE CONDONACION
DE PAGO, REGISTRA EL ESTATUS DEL EXPEDIENTE EN
LA BASE DE DATOS (REGISTRO DE FOLOS Y N
SEGUIMIENTO AL  TRAMITE DE  SOLICITUDES|

PRESENTADAS) Y ENTREGA EL EXPEDIENTE PARA

SEGUIMIENTO.
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PROCEDIMIENTO: - EMISION DEL DICTAMEN DE CONDONACION DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD ANO DERECHOHABIENTES DEL ISSEMYM.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADA O PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUIMENTO TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA Y/0 PERSONAL RESPONSABLE DE CAPTURA INTEGRANTES DE LA COMISION AUKILIAR MIXTA
PERSONA AUTORIZADA DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA UNIDAD ADMINISTRATIVA- DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA
RECIE EXPEDENTE DE SOLICTTUD DE CONDONACION
DE PAGO, REVISA AFILACION SNDICAL, ORDENA DE
ACUERDO AL SNDICATO Y ASIGNA NUNERO DE CASO)
SESIONAR EN LA SOLICTUD ORIGNAL, REALIZA LA
@4 SINTES'S DE LA INFORVACION DEL EXPEDENTE DE
SOLCITUD DE  CONDONACION EN  ARCHO
ELECTRONICO; ASIISHO, ELABORA ORDEN DEL DIA
DE L0S CASOS A SESIONAR Y ENViA ARCHO DE LA
RECBE ARCHNO DE Lk CARPETA DE SESON Y EL CARPETA DE SESION Y LE ENTREGA EL EXPEDENTE
EXPEDENTE DE SOLCITUD DE CONDONACON, PARAREVSION Y ANALISS
ANALZA LA SVTESIS DE LA CARPETA E INDICAEN SU
CASO, LA DOCUNENTACION COMPLENENTARIA PARA
SU INTEGRACION EN EL DESARROLLO DE LAl
EXPOSICION DE LOS CASOS A SESIONAR EN Lf
CARPETA DE SESION Y TURNA EL EXPEDEENTE DE
SOLCITUD DE CONDORACION Y EL ARCHIO DE LA|
CARPETA DE SESION PARA SU SEGUNIENTO.
RECIE EXPEDENTE DE SOLICTTUD DE CONDONACION
¥ ARCHNO DE LA CARPETA DE SESION, DIGITALZA EN
S CASO, LA DOCUNENTACION CONPLEMENTARI Y
L4 INTEGRA A LA CARPETA DE SESON, ELABORA
@ < [4RCHVO DEL ORDEN DEL D Y ENTREGA. RETIENE,
EXPEDENTE
RECIBE ARCHNO ELECTRONCO DE LA CARPETA DE
SESON Y DEL ORDEN DEL DiA, CONVOCA A SESION
DE CORRE
ELECTRONICO, ADIUNTA UN TANTO DE LOS ARCHIOS ;@
RECBIDOS Y ENVA A LOS INTEGRAVTES DE LA|
COMISION AUXLIAR MXTA PARA SU CONOCIENTO ¥
[ALSIS INSTRUYE AL PERSONAL RESPONSABLE DE
CAPTURA QUE ELABORE LA PRESENTACION DE LO; RECEEN, A TRAVES DE CORREO ELECTRONCO,
ASPECTOS AS INPORTANTES DE LA CARPETA DE COWOCATORA A SESON  CRONAR 0
SESON EXTRAORDIVARIA CON EL ARCHO ELECTRONCO DE
L4 CARPETA D SESION Y DEL ORDEN DEL DIA, SE
ENTERAN Y ANALIZAN Lk INFORVACION. ESPERAN LA
RECEE INSTRUCCON, SE ENTERA Y ELABORA FECHAYHORADELASESON
PRESENTACION EN ARCHNO ELECTRONICO N LA QUE
DESTACA LOS ASPECTOS MAS INPORTANTES DE LA
c1 )4 CARPETA DE SESION Y ENVIA EL ARCHIO CON LOS
EXPEDENTES DE SOLIITUD DE CONDONACION
RECEE EL ARCHNO DE LA PRESENTACION Y LOS
EXPEDENTES DE SOLICTUD DE CONDONACON,
[ALIZA, AGREGA CONTENDO DE FONDO CLNICO,
REALZA LAS PROPUESTAS DE ACUERDO Y ;@
FUNDAVENTOS PARA LA EMISON DEL DICTAVEN ¥
RETENE 105 EXPEDIENTES DE SOLICTUD DE
CONDONACION. INSTRUYE PARA QUE COVFRWE LA
ASISTENCIA ESPERAFECHA DE LA SESION RECEE INSTRUCCION, SE ENTERA Y CONFRIA
ASISTENCIA. ViA TELEFONICA, CORREQ ELECTRONC
0, VAOFICIO, »{53
RECEEN  LLAWADA  TELEFONCA  CORREO
OFICIOY CONFRMAN Lt ASSTENC!
ESPERAN LA ECHA Y HORA DE LA SESION
CONFIRADA LA ASISTENCI, ELABORA E INPRIVE LA
LUSTA DE PRESENTES, EL ORDEN DEL DA Y LAS
RETIENE. ESPERA LA FECHA Y HORA DE LA SESION.
J/ —
o
o
EN LA FECHA Y HORA SERALADA DE LA SESION,
[ACUDE, COLOCA EN LA RECEPCION DE L SALA DE,
SESON LA LISTA DE ASISTENCIA DE PRESENTES ¥ NA
ORDEN DEL DAY ESPERA QUE SE REGISTREN LAS Y
L0S NTEGRANTES DE LA COMISION AUKILIER IXTA
EN LA FECHA Y HORA SERALADA DE LA SESION,
[ACUDEN, FIRUAN LA LISTA DE PRESENTES, ORDEN,
@4 DIAE INGRESAN A LA SALA DE SESION.
FIVALZADO EL REGISTRO, RETIRA LAS LISTAS ¥
@4 DIAY LOS ENTREGA
EN LA FECHA Y HORA SENALADA PARA LA SESION,
[KCUDE, RECIBE LAS LISTAS DE PRESENTES Y ORDEN,
DEL DI FRUADOS, VERIFICA LA ASSTENCIA DE LES Y
L0S INTEGRANTES Y DECLARA QUORUM LEGAL DE
SESION. PROYECTA CADA UNO DE. L0S CASOS
CONTENDOS EN EL ORDEN DEL DiA ¥ EXPOE LAS
DOCUMENTALES DENTRO DE LA PRESENTACION QUE
SE TIENE COMO EVIDENCIA DE LAS SOLIITUDES DE
CONDONACION DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD,
PERIODICO OFICIAL
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PROCEDIMIENTO: - EMISION DEL DICTAMEN DE CONDONACION DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD ANO DERECHOHABIENTES DEL ISSEMYM.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADA O PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUIMIENTO TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA YIO PERSONAL RESPONSABLE DE CAPTURA INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA
PERSONA AUTORIZADA DELACOMISION AUXILIAR MIXTA DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA UNIDAD ADMINISTRATIVA- DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

EXPUESTOS LS CASOS EN EL ORDEN DEL DIA,
[ANALZAN LS DOCUMENTOS E INFORMACION
EXPUESTA, EMTEN SU OPINON CON BASE A LA
PROPUESTA DE  ACUERDOS Y FUNDAMENTOS,
50 )¢ (GENERAN ACUERDOS Y EMITEN SU VOTO EN FORVA

DIRECTA EN EL PLENO DE LA SESION DE CADA CASO
DICTAMNADO PARA SER ASENTADOS EN EL ACTA
Y DAN POR TERMINADA LA

o
UNA VEZ TERMNADA LA SESON, ELABORA EL FESHN
PROVECTO DE ACTA DE SESON EN ARCHVO
ELECTRONICO CON LOS ACUERDOS ENTIDOS POR

Q LAS Y LOS INTEGRANTES Y ENTREGA.

RECIBE EL PROYECTO DE ACTA DE SESION, REVISA,
COMPLEMENTA LOS ACUERDOS EMITIDOS Y ENVIA
LAS Y LOS INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIR
WA PARA VALIDACION. TURNA AL PERSONAL|
RESPONSABLE DE CAPTURA LOS EXPEDIENTES DE
SOLICITUD DE CONDONACION Y EL ARCHIVO DE LA| ‘@

A

(CRPETA DE SESION E INSTRUYE EL SEGUIMIENTO. ad

RECIBE LOS EXPEDIENTES ¥ EL ARCHNO DE LA
CARPETA DE SESION, COMPLEMENTA EL ARCHNO
CON LOS ACUERDOS EMTIDOS POR LAS Y LOS
INTEGRANTES DE LA COMSION AUKLIAR IXTA,
RESGUARDA Y ENTREGA UNA COPIA DEL ARCHIVO
DIGITAL DE LA CARPETA Y LOS EXPEDIENTES DE

SOLICITUD DE  CONDONACION AL PERSONAL
RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUIMENTO,

RECIBEN EL PROYECTO DE ACTA DE SESION, REVISAN,
/ALIDAN 0, EN SU CASO, SERALA

@‘ COMENTARIOS Y DEVUELVEN,
<

RECIBE EL PROYECTO DE ACTA DE SESION VALIDADA|
0 EN SU CASO CON v »{65
COMENTARIOS, REVISA, LAS SOLVENTA, INPRME EN
DOS THNTOS ORIGINALES, FRMA ¥ TURNA PARA
SEGUNIENTO. i
RECBE EL ACTA DE LA SESION EN DOS TATOS

ORIGINALES, ELABORA OFICIO DE ENVIO, OBTIENE
FRMA DE LA O DEL TITULAR DE LA SECRETARIA (5
TECNICA Y ENVA A CADA INTEGRANTE PARA RECABAR.

SUFIRVA

RECIBE EL ACTA DE SESION FIRMADA AL MARGEN Y AL
[CALCE Y OBTIENE UNA COPIA, ELABORA EL OFICIO DE|
@ ENViO, OBTIENE FIRWA DE LA O DEL TITULAR DE LA

RECIBEN OFICIO CON EL ACTA DE LA SESION EN DOS
TANTOS ORIGINALES, FIRIAN EL ACTA AL NARGEN Y
L CALCE ¥ DEVUELVEN.

[SECRETARIA TECNICA Y ENVIA LA COPIA AL GRGANO|
INTERNO DE CONTROL PARA CONOCIMIENTO. ARCHIVA

Y RESGUARDA EL ACTA DE SESION EN LA OFICINA DE|
RECBE LOS EXPEDIENTES DE SOLICTUD DE LA COMISION AUXILIAR MXTA
CONDONACION Y ARCHIVO DE LA CARPETA DE
SESION,  REGISTRA EN LA BASE DE DATOS, EL|
DICTAMEN  EMITIDO, RESGUARDA, SEPARA LOS
EXPEDIENTES Y DETERMINA 4

SoLcTD
DICTAMINADA NEGADA
OAUTORIZADA

(CORESPONDE
‘A UNA SOLICITUD PENDIENTE

SoLCITUD
PENDIENTE DE
DICTAMINAR

CON BASE EN L0S ACUERDOS EMTIDOS, ELABORA|
OFICIO DE REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION
CONPLEMENTARIA A LAS UNIDADES WEDICAS YI0
DEL INSTITUTO O, EN SU CASO,
ACLARE,  COMPLEENTE O EXHBA LAl »(10
DOCUMENTACION  REQUERIDA, DIRIGDO A LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA O
PERSONA AUTORIZADA, ENTREGA LOS OFICIOS PARA|
FRIA

RECIBE EXPEDIENTE Y OFICIO DE REQUERIMENTO DE
DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA DIRIGIDO A LA|
PERSONA SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA O
PERSONA AUTORIZADA Y10 A LAS UNIDADES MEDICAS
V10 ADMNISTRATIVAS DEL INSTITUTO, FIRMA, TURNA|
CON EL EXPEDIENTE E INSTRUYE SUNOTIFICACION.
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PROCEDIMIENTO:  EMISION DEL DICTAMEN DE CONDONACION DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD ANO DERECHOHABIENTES DEL ISSEMYM.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADAO | PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUMIENTO TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA ; ASESORA O ASESOR DE LA UNIDAD JURIDICA CONSULTIVA
PERSONA AUTORIZADA DE LA COMISION AUXLIAR MXTA DE LA COMISION AUXLIAR MXTA TTULAR DELAUNDAD MEDICA Y DE IGUALDAD DE GENERO DEPARTAVENTO DE CONTROL DE PAGOS

b
0

RECIBE EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE CONDONACION|
DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD CON OFICIOS|
FRIADOS Y DETERNINA

PUBLICA, PENSIONADA
OPERSONA
AUTORZADA /G QUEN ESTA

DIRIGIDOEL

OFICI0?

TITULAR DE LA UNIDAD
JEDICAODELA
UNDAD
ADUNSTRATVA

[OBTIENE COPIA DEL OFICIO Y LO ENViA, OBTIENE
FIRMA DE RECIBIDO EN LA COPIA DEL OFICIO ¥ LA\

INTEGRA AL EXPEDEENTE DE SOLCTUD DE|
[CONDONACION DE PAGO. »{73

RECBE OFCIO DE  REQUERMENTO  DE

DOCUVENTACION,  OBTIENE Y/0  PREPARA LA

@: DOCUMENTACION REQUERIDA Y ENViA MEDIANTE
OFICIO A LA COMISION AUXLIAR MIXTA, OBTIENE
| ACUSE DE RECIBIDO Y ARCHIVA,

RECIBE OFICIO CON LA DOCUMENTACION REQUERIDA.
REGISTRA LA FECHA DE RECEPCION EN LA BASE DE|
DATOS Y LA INTEGRA AL EXPEDIENTE DE SOLICITUD|
DE CONDONACION, LO RETIENE ¥, EN SU CASO,
ESPERA L4 DOCUMENTACION REQUERDA A LA
PERSONA SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA 0|
PERSONA AUTORIZADA,

=
—0

VERFICA EN LA BASE DE DATOS SI LA PERSONA|
SERVIDORA PUBLICA, PENSIONADA O PERSONA|
AUTORIZADA INDICO CORREO ELECTRONICO Y|
DETERMINA

DKo
CORRED ELECTRONICO
PARA RECER
(OTIFCACIONES,

si

[ESCANEA OFICIO Y ENVIA AL CORREQ ELECTRONICO
)™ INDICADO, INTEGRA EL OFICIO AL EXPEDIENTE DE|
SOLICITUD DE CONDONACION,

RECBE ViA CORREO ELECTRONCO OFICO, SE
ENTERA DEL REQUERMENTO DE DOCUMENTACION
PARA SER SESIONADO NUEVAVENTE SU CASO,
RECOPILA LA DOCUMENTACION Y ELABORA OFICIO DE
ENTREGA, OBTIENE DOS JUEGOS DE COPIAS, ACUDE A
LA COMISION AUXILIAR MIXTA Y ENTREGA,

SE COMUNICA ViA TELEFONICA E INFORMA, QUE

ACUDA A LA COISION AUXILIAR MIXTA PARA RECIBIR
UNA NOTIFICACION Y PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA|
DE SU IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE. REQUISITA|
@‘ EL FORMATO DE ‘AVISO VA TELEFONICA' Y LO

~ INTEGRA AL EXPEDIENTE. RETIENE OFICIO DE

REQUERIMIENTO Y ESPERA A QUE SE PRESENTE.

RECIBE LLAVIADA TELEFONICA Y ACUDE PARA RECIBIR

UNA NOTIFICACION Y ENTREGA ORIGINAL Y COPIA DE

SU IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE, 7
40
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PROCEDIMIENTO:  EMISION DEL DICTAMEN DE CONDONACION DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD A NO DERECHOHABIENTES DEL ISSEMYM.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADA O
PERSONA AUTORIZADA

PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUIMENTO
DELA COMISION AUXLIAR MXTA

TITULAR DE LA SECRETARIA TECNICA
DE LA COMISION AUXLIAR MIXTA

TITULAR DE LA UNDAD MEDICA

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

DEPARTAMENTO DE COBRANZA

©

RECIBE ORIGNAL Y COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL|
VIGENTE, VERFICA IDENTIDAD, LE DEVUELVE ORIGINAL Y
RETIENE LA COPIA, REQUISTA EN LA BASE DE DATOS EL|
FORMATO DE “NOTIFCACION EN LAS OFCINAS DE LA|
COMISION AUXLIAR MUTA', DIPRME, SE LO ENTREGA Y|
LE SOLITA ESCRIBA SU NOVBRE COMPLETO Y ASENTE|
FIRMAEN EL APARTADQ ‘RECRIO".

@<

[RECBE DENTFICACION OFICIAL ORGNAL Y EL FORMATO|
DE “NOTFICACION EN LAS OFICINAS DE LA COMISION|

AUILAR MIXTA', ESCRIBE SU NOMBRE COMPLETO,
[ASENTAFRMA Y SELO DEWELVE

0

RECIBE EL FORMATO DE *NOTFICACION EN LAS OFICINAS|
DE LA COMSON AUXLAR MIXTA' CON FRMA DEf
RECBOO, LO FRVA ADJUNTA LA COPA DE L4|
IDENTIICACION OFICIL Y LO INTEGRA AL EXPEDIENTE DE|
LA SOLCTUD DE CONDONACION DE GASTOS, LE|
ENTREGA EL OFICIO DE REQUERIMENTO ORIGNAL Y LE|

@<

[RECBE OFICIO DE REQUERMENTO ORIGINAL, ESCRBE SU|
NOMBRE COMPLETO, FECHA Y ASENTA FRMA DE
[RECBIDO EN LA COPIA DEL OFICIO, SELO DEVUELVE, Y SE
RETRA.

) FECHAY|
ASENTE FIRMA DE RECBIDO EN LA COPIA DEL OFICIO.

SE ENTERA DEL REQUERMENTO DE DOCUMENTACION
PARA SER SESIONADA NUEVAMENTE SU SOLICTUD DE|
CONDONACION, RECOPLA LA DOCUMENTACION OBTIENE

,@

RECBE COPIA DEL OFICIO DE REQUERMEENTO CON|
FIRMA DE RECBIDO, LO INTEGRA AL EXPEDIENTE DE LA|
SOLICITUD DE CONDONACION DE PAGO Y RESGUARDA.
ESPERA QUE PRESENTE LA DOCUNENTACION.

DOS COPIS, ELABORA EN ORIGINAL
Y DOS COPIS, ADJUNTA LA DOCUMENTACION, ACUDE Y
ENTREGA

RECBE OFICI0 CON LA DOCUMENTACION REQUERIDA £
ORIGNAL Y DOS COPS SELLAY FRIA D RECBDOEN
EL OFC0 ORGNAL Y EN LAS DOS COPS, Y L
DEVUELVE UNA COPW DEL OFCI, CON ACUSE D
RECBDO, JANTO CON UNA COPA DE LA
DOCUMENTACION PRESENTADA, Y LE NDCA OLE N
CUANTO SE TENGA UNA RESPUESTA SE LE INFORMARA|
VA TELEFONCA O, EN SU CASO, ViA CORREO)
ELECTRONCO. REGITRALA FECHA DE RECEPCION DE LA

87}

RECBE COPA DEL OFCIO CON SBLO Y FRUA DE
RECBIDO, CON COPA DE LA DOCUMENTACKON
PRESENTADA, SE RETRA Y ESPERA LLAMADA
TELEFONICA O, EN §1CASO, CORREQ ELECTRONICO.

DOCUMENTACION COMPLEVENTARA Y EL ESTATUS EN
LA BASE DE DATOS, INTEGRA LA DOCUMENTACION AL}
EXPEDENTE DE LA SOLICTUD DE CONDONACION DE}
PAGOY LO ENTREGA PARA SEGUIIENTO,

ELABORA OFCIOS, PARA DEVOLUCION DE EXPEDIENTES|
CLINICOS A LAS UNDADES Y LOS ENTREGA JUNTO CON
LOS EXPEDIENTES CLINICOS PARA FRMA. —

47

WAL

RECBE OFCIO CON EXPEDIENTES CLNICOS, FRMA Y|
TURNA PARA SU BV

‘@
1\l

@

RECBE COPIA DEL OFICIO CON ACUSE DE RECBIDO,
INTEGRA AL EXPEDIENTE DE SOLICTTUD DE CONDONACION
DICTAMNADO AUTORIZADO, Y ENTREGA JUNTO CON EL
EPEDENTE DE SOLCTUD DE  CONDONACION
DCTAMINADO NEGADO CON LA BITACORA DE ‘REGSTRO|

RECBE OFCIO Y EXPEDENTE CLINCO, ACUSA DE|
RECBIDO EN LA COPA DEL OFICO, LO DEVUELVE Y|
ARCHNAEL OFCIO RECIBIDO.

DE ENTREGARECEPCION DE EXPEDIENTES MEDICO-

"V
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PROCEDIMIENTO: - EMISION DEL DICTAVEN DE CONDONACION DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD A NO DERECHOHABIENTES DEL ISSEMYM.

@‘

RECIBE EXPEDIENTES DE SOLICITUD DE CONDONACION Y/
OFICIOS DE DICTAMEN FRMADOS. VERIFICA EN LA BASE.
DE DATOS EL CORREO ELECTRONKCO DE LA PERSONA
SERVDORA PUBLICA  PENSIONADA 0 PERSONA
AUTORZADA Y DETERMNA:

ESCANEA EL OFICIO DE DICTAMEN Y ENVIA AL CORRED
ELECTRONICO INDICADO. ELABORA OFICIOS DE ENVIO|
DRIGDOS A LAS 0 LOS TITULARES DEL DEPARTAMENTO!
DE CONTABLIDAD Y DEL DEPARTAVIENTO DE COBRANZA
Y ADJUNTA COPI DEL OFICO DE DICTAMEN, ASMISHO
ELABORA OFICIO DIRGDO A LA O AL TITULAR DE LA
DRECCION DE LA UNIDAD MEDICA, QUE PROPORCIOND

98 )¢

RECBE VA CORREO ELECTRONCO EL OFCIO DE|
DCTAMEN, CONFRVA DE RECBIDO, SE ENTERA DEL|
DCTAMEN EMTIDO Y ACUDE AL DEPARTAMENTO DE|
COBRANZA

‘SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO DE
COBRANZA EXTRAJUDICIAL DEL ADEUDO
‘GENERADO POR LA ATENCION MEDICA
PROPORCIONADA A LA O AL PACIENTE NO
DERECHOHABIENTE (CLAVE 06)
INGRESADA O INGRESADO A TRAVES DEL
SERVICIO DE URGENCIAS.

L SERVICO, PARA NFORVARLE EL DCTANEN EMTDO,
OBTENE PRIIA DE LA O DEL TTULAR DE LA SECRETARIA
TECNCA ¥ BNV, NTEGRA EL OFCIO DE DICTAMEN
ORGNA AL DPEDENTE DE SOLCTUD DE
CONDONACION JUNTO CON LOS OFICIOS DE ENVIO,
PREVO ACUSE DERECBIDO Y ARCHIA

(0
1071
Jog

‘SE COMUNICA VA TELEFONICA E INFORMA QUE ACUDA A
LA OFCNA DE LA COMSION AUXLAR MIXTA PARA
RECBR UNA NOTIRCACION Y PRESENTE ORIGNAL Y
COPA DE SU DENTFCACION OFICAL VIGENTE.
'REQUSITA EL FORMATO DE *AVISO VIA TELEFONICA" Y LO)|
NTEGRA AL EXPEDENTE DE SOLCIUD D

o)

RECBE LLAMADA TELEFONICA, SE ENTERA QUE DEBE
PRESENTARSE. ACUDE Y ENTREGA ORIGNAL Y COPYA DE,
[SU IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE.

CONDONACION DE PAGO.

;@

[RECBE ORIGINAL Y COPHA DE LA DENTIFCACION OFCL|
VIGENTE, VERFICA DENTIDAD, LE DEWELVE ORGNAL Y
RETIENE LA COP, REQUISITA EN LA BASE DE DATOS EL

RECBE DENTFCACION ORIGNAL Y EL FORMATO DE|
"NOTFCACION EN LAS OFCNAS DE LA COMISON
[AUXLAR MIXTA', ESCRBE SU NOWBRE COMPLETO Y
[ASENTA FIRUA EN EL APARTADO DE ‘RECBIO' Y SE LO
DEWELLE.

[FORMATO DE “NOTFICACION EN LAS OFICNAS DE LA
COMSON AUXLUR MKTA' SE LO ENTREGA Y LE|
SOLICTA ESCRA SU NOVBRE COMPLETO Y ASENTE|
FRAA EN EL APARTADO ‘RECIBI

v

PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADA O PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUIMENTO TITULAR DE LA SECRETARA TECNICA | ASESORA 0 ASESOR DE LA UNIDAD JURIDICA CONSULTIVAY DE|
PERSONA AUTORZADA DELACOMISION AUXLIRMIXTA DELACOMISION AUXLIAR MXTA IGUALDAD DE GENERO DEPARTHIENTO DE CONTABLDAD DEPARTAVENTO E COBRAZA
RECBE 105 EPEDENTES DE SOLCTLD DE|
CONDONACON  DCTANNADOS  NEGADOS 0|
94) AUTORZADOS, FRIA DE RECBDO BN LA BTACORA DE|
Al REGSTRO DE ENTREGHRECEPCION DE EXPEDENTES|
VEDICOADMNSTRATIOS . REALZA E. PROYECTO DE|
OFICO DE DICTANEN, FUNDADO Y NOTNADO, DE CADA
EIPEDENTE Y ENTREGA A TRAVES DE LA BTACORA Y|
RECBE 105 EPEENIES DE SOLCTUD D] DEVUELVELOS EXPEDENTES DE CONDONACIN
CONDOACN Y LOSPROYECTOS DE QRCIO DE|
DCTAVEN, FRA DE RECBDO EN LA BTACORA Y]
\E 3 »{ 95
OFCI0S DE DICTANEN, ES ASGA NOMERO DE 0FCO
L0 REGITRA EN LA BASE DE DATOS Y ENTREGA PARA
FRUIA JUNTO CON LOS EXPEDENTES DE CONDONACON
FRUAY TURAA

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

66

PERIODICO OFICIAL

GACETA

DEL G

iemo de

OBIERNO

Libre y Soberano de México




Viernes 14 de octubre de 2022

Seccién Primera

Tomo: CCXIV No. 70

PROCEDIMIENTO: - EMISION DEL DICTAVEN DE CONDONACION DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD A NO DERECHOHABIENTES DEL ISSEMYM.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADA O
PERSONA AUTORIZADA:

PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCION Y SEGUIMENTO
DELA COMISION AUXLIAR MIXTA

TITULAR DE LA SECRETARA TECNICA
DE LA COMISION AUXLIAR MXTA

TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

DEPARTAMENTO DE COBRANZA

Y

'RECIBE EL FORMATO DE “NOTIFICACION EN LAS OFICINAS|
DE LA COMSION AUXLAR MIXTA' CON FRMA DE|
RECIBDO, ADJUNTA LA COPK DE LA IDENTFICACION|
OFCAL Y RETENE BURAE DEL EXPEDENTE DE|
SOLIITUD DE CONDONACION DE PAGO EL OFICI DE|
DICTAMEN EN ORIGNAL Y COPIA, LE ENTREGA EL OFICO)

@<

RECBE OFCIO DE DICTAMEN ORIGNAL, ESCRBE EN LA|
[COPA DEL OFICIO, QUE RECBE ORIGNAL, NOMBRE
[ COMPLETO, FECHA, Y ASENTA SU FRIMA, LE DEVUELVE LA
[COPAY SERETRA. SE ENTERA DEL DICTANEN BATDO Y

DE DICTAVEN ORGNAL Y LE SOLICTA QUE ESCRBA EX|
LA COPA QUE RECBE ORIGNAL SU NOVBRE|
(COMPLETO, FECHA, Y ASENTE SUFRUA

ACUDEAL

=@

RECIBE COPIA DEL OFICIO DE DICTANEN, GENERA DOS|
(COPAS Y RETENE, ELABORA OFEIOS DE ENVO DRGDOS|

A LAS 0 L0S TTULARES DEL_ DEPARTAVENTO DE|
SECONECTA CON ELPROCEDIENTO DE CONTABLIDAD Y DEL DEPARTAVENTO DE COBRANZA Y
“COBRANZA EXTRAJUDICIAL | BELAPEUDO ADJUNTA A CADA UNO COPIA DEL OFICIO DE DICTAMEN,
GENERADO POR LA ATENCION MEDCA ASMISHO ELABORA OFCIO DRGDO A LA 0 AL TITULAR
PROPORCIONADA A LA O AL PACIENTE NO DE LA DRECCON DE LA UNDAD WEDICA QUE|
'DERECHOHABIENTE (CLAVE | ﬂﬁ) PROPORCIONO EL SERVICIO, PARA INFORMARLE EL|
INGRESADA 0 INGRESADO A TRAVES DEL DICTAMEN EMIIDO, OBTENE FIRMA DE LA O DEL TITULAR|
‘SERVICIO DE URGENCIAS". DE LA SECRETARIA TECNICA Y ENViA. INTEGRA COPIA DEL| @
OFICIO DE DICTAMEN AL EXPEDIENTE DE SOLICTUD DE|
CONDONACION JUNTO CON LOS OFICIOS DE ENViO,|
PREVIO ACUSE DE RECIBIDO Y ARCHIVA. @
RECBE OFICIO DE INFORME DEL DICTAMEN DE LA
SOLICTUD DE CONDONACKON DE PAGO POR LOS| @
SERVICIOS DE SALUD, SE ENTERA DEL DICTAMEN Y|
| ARCHIVA. @
RECBE OFCO CON COPA DEL 0FCIO DE DICTAUEN OE|
LA SOLCTUD DE CONDONACION DE PAGO POR L0S| 8
- SERICOS DE SALUD, SE ENTERA DEL DICTAYEN Y/
PROCEDE A DAR SEGUMENTO
[RECBE OFICIO CON COPIA DEL OFICIO DE DICTAMEN DE|
LA SOLCIUD DE CONDONACION DE PAGO POR LOS
SERVCI0S DE SALUD, SEENTERA DEL DCTAVEN BMTIO)
YPROCEDE A DAR SEGUMENTO.
NHERENTES AL REGISTRO DE PAGARES
POR ATENCION A PACIENTES NO
DERECHOHABIENTES Y REGISTRO DE
CANCELACIONES POR COMPROBACION
POR VGENGIADE DERECHOS O SECONECTACON EL PROCEDMENTO DE
AUTORIZACION DE LA COMISION AUXILIAR ‘COBRANZA EXTRAJUDICIAL DEL ADEUDO
MITA GENERADO POR LA ATENCION MEDICA
PROPORCIONADA ALA 0 AL PACENTE NO
DERECHOHABENTE (CLAVE 6]
INGRESADA 0 NGRESADO A TRAVES DEL
SERVICIO DE URGENCIAS.
}
MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la dictaminacién de solicitudes de solicitudes de Condonacién de Pago por Servicios de Salud
autorizadas.

Numero mensual de solicitudes de condonacién de pago
dictaminadas autorizadas en las sesiones realizadas

Porcentaje de solicitudes de
condonacion de pago dictaminadas
autorizadas

Numero mensual de solicitudes de condonacién de pago X 100=

integradas para sesionar

Indicador para medir la eficiencia en la dictaminacién de solicitudes de solicitudes de Condonacién de Pago por Servicios de Salud
negadas.

NUumero mensual de solicitudes de condonacion de pago

dictaminadas negadas en las sesiones realizadas

Porcentaje de solicitudes de

X 100= condonacion de pago dictaminadas
Numero mensual de solicitudes de condonacién de pago negadas.
integradas para sesionar
PERIODICO OFICIAL
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REGISTRO DE EVIDENCIAS:

- Las solicitudes de condonacion de pago por servicios de salud quedan registradas en la base de datos “Registro de folios y
seguimiento al tramite de solicitudes presentadas”.

- La atencion de las solicitudes de condonacion de pago por servicios de salud queda registrada en los formatos de “Solicitud de
Condonacion de Pago por Servicios de Salud”, “Notificacion en las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta” y “Aviso via Telefonica”,
asi como en el Acta de la Sesion de la Comision Auxiliar Mixta, en el formato del “Registro de Entrega-Recepcion de Expedientes
Médico-Administrativos” y en el Oficio de Dictamen, que se encuentran integrados en el Expediente de Solicitud de Condonacion
de Pago por Servicios de Salud.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Nombre del Formato Clave
Solicitud de Condonacién de Pago por Servicios de Salud A 0000 002/22
Aviso Via Telefénica A 0000 004/22
Notificacién en las Oficinas de la Comision Auxiliar Mixta A 0000 005/22
Registro _de Entrega-Recepcion de  Expedientes  Médico- A 0000 003/22
Administrativos
Fomntion. issemym | EDOAAEX

Comisicn Muodliar Micda
SOLICITUD DE CONDONACION DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD
PARA LSO EXCLUSNMD DE LA COMISIORN ALBILIAR MIXTA

1 WUIML DE CAs0r: 2 MU, DE SESION: 3 FECHA DE SESION Dl MES ¥ ARC: | A MU DE FOLRO:
PARA SER LLENADD POR LA O B DERECHOHABIENTE
& BNOMBRE COMPLETC DE LA PERSOMNA CUIE BEALLZA LA SOLKCITTUD: | & CLANVE ISSEMyRE
7 LA PERSORA OUE FEALLZA LA SOLICTTUD ES:
[ PERSOCMA SERVIDORA, PUBLICA [1 PEASOMA PEMSICNADA [ PERSOMNA ALTORIZALA
a DONMICILEZ COMPLETO fCad L B, MUk, EXTERICE Y00 INTER ) a COLOMNIA: 1o DODNED POSTAL:
117 POBLACION: 127 MUNICIPIC O ALCALTA: 13 ESTALC: 14 TEHLEFOMNO FLIO A0 MOWVIL:

15/ DORRED BLECTROMICD PARA OIR Y FECIBIR MO TIRCACTONES:

INOTA: CIO UV T N L6 AFETICUR O P2, B PO W Y 26 D] CON O D PROCE DN O AR ES TR TR 160 ES A0 D MERCO, S ORI SE AL E OO o B THORIED P,
M R PO I AR B, SR CUE LB TV LA, S5 SLALALNC OO0 ORI 0 ] EC TR0 LR TT0 D6 L B30 DM PIE LR RAOTTC 16 LA S0 I 1LY

187 NOMBRE COMPLETD DE LA INSTITUCKN PUOBLICA EM LA CQUE TRABALA: 17 DIRECCION O AREA DE ADSCRIPCION:

18 SINDICATD AL CUE PERTENECE
] swmsem ] stusum [ wessa ] wee ] mmcunc
18/ FIOMBRE COMPLETO DE LA O DEL PACIENTE MO DERECHOHABIENTE QUE FECIEI0 LA ATERNCION MEDICA: | 20/ PARENTESCO:

217 NOMBRE COMPLETD DE LA UNIDAD MEDICA DEL ISSEMyR DOMNDE SE ATENDR:

z=f FECHA DE INGRESD HOSPTTALARIC A LA LNIDAD MEDHC:AC | zal FECHA DE EGRESD HOSPITALARIC DE LA URNIDAL MECHCA:

Zal CAAGRNOSTICO MEDRCC:

o/ IMPORTE SOLICITADO CON MUBRERC: | zad IMPORTE SCHUCTTADC CON LETRA:

=7 ANEXAR A LA SOUCITUD BLLOS) SIGUIBNTEHS) DOCUMENTONS) SECGUN SEA EL CASO

[ esoumo oifeGDo A LA PRESIDENTA O PRESIDENTE 0E LA 1 oc:\Pl.h DEL COMPROBANTE O TALON DE PAGD DE LA
COMIS KON ALILLARL MDCTA, EMN OUE SOUICTTE LA COMDORMACKNN AL LA LA SOLCTTUD, OORAESPOMINENTE AL PERIDDO
DE LA CUEMTA GENEFIADA POR SERVICICS DE SALLID. EN OLE SE SUSCITARCN LOS FIECHOS.
[0 comane La DMENTECACKIN OFICI WEERNTE DE LA PEFSON, [ sEsumEn CUBSCO CRSERAL DI ACTUIEFDNC COR LA ROFIRA
CHIE REALEA LA SOLUICTTUD. OFICIAL MECKCANA MOM-004-SSA3-2012, EMITIDG BPOR LA
LNICAD MEDICSA DONDE SE ATEMDHG A LA O AL PAGIENTE RO
CERECHOHABENTE.
[0 coerabe La mENTIKSAC KN OF SN VEGENTE [3E LA O DEL [ estamo D Clsmma ORscMALL GENEFLAIN POR LA ATEMCKIN
FPACIENTE NO DERECHOHABIENTE BTN CITORGATW EN EL INSTITUITO, A LA O AL PACIENTE RO
CERECHOHABEMNTE.
[ coeraDe La CREDERCIAL WVESEMNTE DE AFILLACKIMN AL ESERyRA [ ocoria DEL DOCURMENTD GAUE ACRELHTE LA WKSERCA DE
DE LA PERSONA GUE REALLZA LA SOLIGITULD. CERECHOS DE LA O DEL PAGIENTE MO DERECHOHABIENTE EM

CASO DE QUE EXESTA).

zad DESERNACIONES:

zaf SOLICITANTE :JD.I"FEECJBETA a1 COLOCAR SEH LD DE RECEPCION
RECEPCION

NOMBBE CUOMPLETO Y FIRRA MOMBRE COMPLETO, FIRRMA
azd FECHA BN CHUE SE RECIBE
INOTA: CON FUMDVGAERNTD EM EL ASTTICULD l'l-l:ll FEGLAMEP IO INTEFICHT D LA COMESIN AL BECEA, LA SOURETUD TN COPDORACHTIN D A0 FPOH SEFVICKS D 5A1LUD
PHESEM AW PCEE LA O L BTERESAI, S5 FEMIMATLA, FFLEVIA WA CERACIN Y FIESCH LMCNR 06 LS INTECFRAN TES D LA COMISHIN, T FOFMA DISCTEE OO0 b0 CE3 KLA TR

A DDOD D222
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Instructivo para llenar el formato: Solicitud de condonacién de pago por servicios de salud.
Objetivo: Solicitar la condonacién de pago de los gastos generados, por la atencién médica otorgada en el Instituto a pacientes no
derechohabientes.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y dos copias. El original y la primera copia se anexan al expediente del caso
para su dictaminacion, la segunda copia se entrega a la persona que realiza la solicitud.
Clave: A 0000 002/22.
Nim Concepto Descripcion
PARA USO EXCLUSIVO DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA
1 NUM. DE CASO Ano}ar el nimero de caso asignado a la solicitud en la sesion,
segun corresponda.
2 NUM. DE SESION Registrar el nimero de sesion en la que se dictaminé la solicitud.
3 FECHA DE SESION E_speu_flc,ar la fe_cha (dia, mes y afio) en que se llevo a cabo la sesién donde se
dictaminé la solicitud.
4 NUM. DE FOLIO Indicar e_zl_numero ascendepte asignado a la solicitud de condonacion de pago
por servicios de salud, segun corresponda.
PARA SER LLENADO POR LA O EL DERECHOHABIENTE
5 NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona que realiza
QUE REALIZA LA SOLICITUD la solicitud de condonacion de pago por servicios de salud.
Escribir la clave de afiliacion al ISSEMyM de la persona servidora publica o
6 CLAVE ISSEMyM pensionada (con 7 digitos).
7 LA PERSONA QUE REALIZA LA Marcar con una X en el recuadro correspondiente, a la persona que solicita la
SOLICITUD ES condonacion de pago por servicios de salud.
Anotar el nombre completo de la calle, avenida, niUmero exterior y/o interior
8 DOMICILIO COMPLETO donde se ubica la vivienda de la persona que realiza la solicitud.
Escribir el nombre completo de la colonia donde se ubica el domicilio de la
9 COLONIA : b .
persona servidora publica o pensionada.
, Indicar el nimero de la zona postal a la cual corresponde el domicilio de la
10 CODIGO POSTAL persona servidora publica o pensionada.
1 POBLACION Anot_ar_ el nombre complet_o de IQ poblacmn 0 localidad donde se ubica el
domicilio de la persona servidora publica o pensionada.
12 MUNICIPIO O ALCALDIA Espn.ac'njcar el nombre completo Qel_ municipio o alcaldia donde se ubica el
domicilio de la persona servidora publica o pensionada.
Anotar el nombre completo de la entidad federativa donde se ubica el domicilio
13 ESTADO . g, .
de la persona servidora publica o pensionada.
14 TELEEONO FIJO Y/O MOVIL Reg|§trar el ndmero teIefomco ,fuc_) del dom|C|I|o, oficina o celular, donde se
localice a la persona servidora publica o pensionada.
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CORREO ELECTRONICO PARA OIR Y . L - . . .
15 RECIBIR NOTIFICACIONES Anotar la direccion de correo electrénico, para oir y recibir notificaciones.
16 :\L%“#EFTJI(E:%%MPPJSJgADEI\II_ﬁA QUE Escribir el nombre completo de la instituciéon publica donde trabaja la persona
TRABAJA servidora publica o pensionada.
) ’ ) Anotar el nombre completo de la Direccién, Subdireccion, Departamento o Area
17 DIRECCION O AREA DE ADSCRIPCION especifica de quien depende organicamente el lugar de trabajo de la persona
servidora publica o pensionada.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sindicato al que pertenece
18 SINDICATO AL QUE PERTENECE la persona servidora publica o pensionada.
NOMBRE COMPLETO DE LA O DEL . .
19 PACIENTE NO DERECHOHABIENTE QUE Asentar apellldo patgrno, materno y nombre(s)_ de Ia. o del pac!ente no
RECIBIO LA ATENCION MEDICA derechohabiente a quien se le proporcioné la atencién médica en el Instituto.
20 PARENTESCO Especificar el parentesco de la persona servidora publica o pensionada con la o
el paciente no derechohabiente.
NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD _ _ _
21 MEDICA DEL ISSEMyM DONDE Anotar el nombre completo de la unidad médica del ISSEMyM donde se atendié
, a la o al paciente no derechohabiente.
SE ATENDIO
22 FECHA DE INGRESO HOSPITALARIO A Registrar la fecha (dia, mes y afio) de ingreso hospitalario a la unidad médica del
LA UNIDA MEDICA Instituto.
23 FECHA DE EGRESO HOSPITALARIO DE Anotar la fecha (dia, mes y afio) de egreso hospitalario de la unidad médica del
LA UNIDAD MEDICA Instituto.
P - Asentar el diagnéstico médico que se indica en el resumen clinico de la o del
24 DIAGNOSTICO MEDICO paciente no derechohabiente que recibié la atencién médica en el Instituto.
o5 IMPORTE SOLICITADO CON NUMERO Anotar con nimero el monto del importe solicitado de la condonacién de pago
por servicios de salud.
26 IMPORTE SOLICITADO CON LETRA Escr_ib_ir con letra el monto del importe solicitado por condonacion de pago por
servicios de salud.
ANEXAR A LA SOLICITUD EL(LOS) .
27 SIGUIENTE(S) DOCUMENTO(S) SEGUN Marcar con una X en el recuadro segun corresponda a la documentacién soporte
gue se anexa a la solicitud de condonacion de pago por servicios de salud.
SEA EL CASO
Para uso exclusivo de la Comisién Auxiliar Mixta
28 OBSERVACIONES Especificar las observaciones respecto a la documentacion recibida al inicio del
trdmite, por ejemplo: documentacion faltante, monto solicitado debidamente
justificado, etcétera.
Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma autdgrafa
29 SOLICITANTE de la persona que solicita la condonacién de pago por servicios de salud.
30 RECIBIO Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona que recibe la solicitud,
Plasmar en el recuadro el sello que contiene la fecha (dia, mes y afio), en que se
31 | COLOCAR SELLO DE RECIBIDO recibe la solicitud de condonacion de pago por servicios de salud.
Registrar fecha (dia, mes y afo) en que se recibe la solicitud de condonacion de
32 FECHA EN QUE SE RECIBE pago por servicios de salud.
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S issemym | EDOAAEX

ESTADO DE MEXICO DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES.
Comision Auxiliar Mixta

AVISO VIA TELEFONICA

EN TOLUCA DE LERDO, ESTADO DE MEXICO, SIENDO LAS 1/ HORAS CON MINUTOS DEL 2/ ([DIA, MES Y ANO)
DE DE .3/ LA PERSOMNA  SERVIDORA  PUELICA  HARILITADA
ADSCRITA LA COMISION AUXILIAR MIXTA DEL INSTITUTO DE

AL DEL ESTADC DE MEXCO Y MUNICIPIOS, PROCEDE A CONTACTAR WA TELEFONICA A 4/ EL(LA) C.
5/ SIENDO ATENDIDA, POR

SEGURIDAD SO«

6/ QUIEN DICE SER A QUIEN SE LE INFORMA QUE CUENTA CON LINA
NCTIFICACION PENDIENTE POR RECIEIR RESPECTO AL 7/ TRAMITE DE
L CON 2/ NUM. DE FOLIO . POR LO QUE TENDRA

QUE ACUDIR A LAS OFICINAS DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA, UBICADAS EN CALLE 21 DE MARZO NUMERO 101-A ESQUINA
EZEQUIEL ORDONEZ, PLANTA BAJA EDIFICIO TELLA, COLONIA LA WMERCED, CODIGO POSTAL 50080, TOLUCA, ESTADO DE
MEXCO. LO ANTERIOR PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR.

9/ OBSERVACIONES:

10/ NOTIFI 11/ TESTIGO
PERSONA SERVIDORA PUBLICA PERSONA SERVIDORA PUBLICA
NOMBERE COMPLETO Y FIRMA NOMBERE COMPLETO Y FIRMA

A 0000 004/22

Instructivo para llenar el formato: Aviso via telefénica.

Objetivo: Contar con la evidencia documental que compruebe que a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, se
le avisa via telefonica que cuenta con una notificacion pendiente por recibir.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en la Comision Auxiliar Mixta.

Clave: A 0000 004/22.

Nam. Concepto Descripcion
1 HORAS CON MINUTOS Registrar la hora y minutos en que se realiza la llamada telefénica.
2 DIA, MES Y ANO Especificar la fecha (dia, mes y afio) en la que se realiza la llamada via telefénica.
3 LA PERSONA SERVIDORA Anotar n_ombre(s), apellido 'pa_lterno y apellido materno de la persona servidora publica
PUBLICA HABILITADA que realiza la llamada telefonica.

Escribir nombre(s), apellido paterno y materno, de la persona servidora publica,

4 LA(EL) C. pensionada o persona autorizada que realizé la solicitud.

Especificar quien atendié la llamada: la persona que realizé la solicitud o familiar,

5 SIENDO ATENDIDA POR .
segun corresponda.

Indicar el parentesco que tiene la persona que atiende la llamada con la persona que

6 QUIEN DICE SER A - ;
realizo6 la solicitud, segun sea el caso.
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Asentar el nombre completo del tramite. Ejemplo: Solicitud de reembolso de gastos

! TRAMITE DE por servicios de salud o solicitud de condonacién de pago por servicios de salud.

8 NUM. DE FOLIO Registrar el nimero de folio asignado a la solicitud en el registro de ingreso de casos.
9 OBSERVACIONES Describir algin aspecto que considere importante.
10 NOTIFICO Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma de la persona

servidora publica que realiza llamada telefénica.

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma de la persona
11 TESTIGO - P o 7 P
servidora publica que testifica que se realiz6 la llamada telefonica.

| = Pt issemym | EDOAAEX

Comision Auxiliar Mixta

NOTIFICACION EN LAS OFICINAS DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA

RAZON.- EN TOLUCA DE LERDD, ESTADO DE MEXICO, SIENDO 1/ LAS FAINUIT O3S
DEL 2/ iDla, MES ¥ ANO) DE DE 2 LA PERSONA SERVIDORA

PUBLIGA  HABILITADA . ADSCRITA A LA
MAISIGN ALXILIAR MIXTA DEL IMSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXCO

¥ MAUNICIPICS, CSON
FUNDAMENTO EM LOS ARTICULOS 1.7, 1.8 ¥ 1.9 DEL CODIGO ADMIMISTRATINVG DEL ESTADO DE MEXICO ¥ 1, 2, 7, 8, 9,
12 v 25, FRACCIONES | ¥ Iv, 26, 27 ¥ 28 DEL C
MEXICO, HAGD COMNSTAR QUE EM LAS OFICINAS QUE OCUPA LA CORISION AUXILIAR MMIXTA DEL INSTITUTO, UBICADAS
EM CALLE 21 DE MARZD MUK, 101-4 ESQUINA EZEQUIEL ORDOMNEZ, PLAMTA BaAlA EDIFICIO TELLA, COLOMIA LA
MERCED, CODIGD POSTAL 50080, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, SE PRESENTO 4/ ELLA)Y C.
QUIEN SE 57 IDENTIFICA CGOMN

&' MUK, DE FOLID . 7/ EXPEDIDA A SU FAVOR POR LA QUE
SE TLWO A LA VISTA Y SE DEVUELVE A SU PRESENTAMNTE: A FIN DE NOTIFICARLE 2/ EL OFICID MU,

v DE FECHA (DIA, MES ¥ ARNC
ECRETARIOW) TECNIC

DNED DE PROCEDIMIENT DS ADMINISTRATVGS DEL ESTALDOD DE

i

) CE DE . SIGNADO POR ELILA)
) DE ESTA COMISION, 107 CORRESPONDIENTE A

CON 11 FOLIO MR,

12/ COMNSTANTE DE 12/ FOUAS) UTILES) ESCRITAS) PO
CALCE DE RECIBIDD PARA DEBIDA CONSTANMCIA LEGAL.

]

CARAIS): FIRMANDD AL
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15/ FECHA [DiA, MES ¥ AN
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Instructivo para llenar el formato: Notificacion en las oficinas de la Comisién Auxiliar Mixta.
Objetivo: Contar con la evidencia documental que compruebe que a la persona servidora publica, pensionada o persona autorizada, se
le notifica el contenido de un acto o resolucion, segun corresponda.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en la Comision Auxiliar Mixta.
Clave: A 0000 005/22.
Nim Concepto Descripcion
1 LAS HORAS CON MINUTOS Regl__c,trar la hora con mlnut_os en que se notifica a la persona servidora publica,
pensionada o persona autorizada.
2 DIA, MES Y ARIO E§p(_eC|f|car Ia_ fecha (dia, mes y an_o) en que se notifica a la persona servidora
publica, pensionada o persona autorizada.
3 LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA Anotar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la persona servidora
HABILITADA publica que realiza la notificacion.
Escribir nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la persona servidora
4 EL(LA) C. > - . =
publica, pensionada o persona autorizada que se notifica.
5 IDENTIFICA CON Indlqar el pombre deI_ documento oficial con el que se identifica la persona
servidora publica, pensionada o persona autorizada.
6 NUM. DE FOLIO Asentar el nimero de folio de la identificacion oficial, segun corresponda.
7 EXPEDIDA A SU FAVOR POR Anotar el nombre completo de la institucion que expide la identificacion oficial
presentada.
8 NUMERO DE OFICIO Registrar e_I_numero de oficio en el que se encuentra integrado el acto o resolucién
que se notifica.
9 FECHA (DIiA, MES Y ARO) ﬁgt%tizz;la fecha (dia, mes y afio) del oficio que contiene el acto o resolucion que se
Escribir el nombre completo del tramite, segin corresponda.
10 CORRESPONDIENTE A Ejemplo: Solicitud de reembolso de gastos o condonacion de pago por servicios de
salud.
11 FOLIO NUM. Indicar el nimero de folio asignado al ingreso de la solicitud.
12 CONSTANTE DE Asentar el nimero de foja(s) que integran el(los) documento(s) que se entrega(n).
13 FOJA(S) UTIL(ES) ESCRITA(S) POR Especificar si el(los) documento(s) que se entrega(n) se encuentran impresos en
ambas caras.
. Registrar el nombre completo del(los) documento(s) que recibe la persona
14 RECIBI - - . .
servidora publica, pensionada o persona autorizada.
P N Escribir de pufio y letra la fecha (dia, mes y afio) en la cual, la persona (servidora
15 FECHA (DIA, MES Y ANO) publica, pensionada o autorizada) recibe el(los) documento(s).
< Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma de la
16 NOTIFICO . P ’ I
persona servidora publica que realiza la notificacion.
Registrar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma de la
i persona servidora publica, pensionada o persona autorizada que recibe la
17 RECIBIO notificacion del acto o resolucién, segin corresponda.
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GOBERNDT

o
ESTADO DE MEXICO

issemym | EDOAAEX

Comision Auxiliar Mixta

REGISTRO DE ENTREGA-RECEPCION DE EXPEDIENTES MEDICO-ADMINISTRATIVOS

1t MO

20 NOM, DE FOLIO 3 NOMBRE COMPLETO DE LA PERSOMNA SERVIDORA

41 MOM, SESION

PUBLICA O PENSIDONADA QUE REALIZA LA SOLICITUD ACUERDO Afi0) ENGUE SE RECIBE SERVIDORA PUBLICA ‘4fi0] EN GUE SE RECIEE SERVIDORA PUBLICA
EL EXPEDIENTE MEDICO- ClERECBEEN EL EXPEDIENTE MEDICO- OUERECBEED
EXPEDIENTE MEDICD- EHFEDIENTE MEDICO-
ADMINSTRATIVO ADMINSTRATIVG
DMINSTRATIE DN TRATIVG

FHUNIDAD JURIDICA COMSULTIVA

¢ DF IGUALDAD DE GERERO 2 COMISIEN AUXILIAR MIXTA

5l UM, OE o OBSERVACIONES FECHA (DA, MES T FIFMAB O LA FERSONA, FECHA (01, MES 7 IR OE LA PERSORA

A ELABORO

PERSONA SERVIDORA PUBLICA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

10/ REVISO
PERSONA SERVIDORA PUBLICA

NOMBRE COMPLETO ™ FIRMA
A 0000 003/22

Instructivo para llenar el formato: Registro de entrega-recepcion de expedientes médico-administrativos.

Objetivo: Llevar el registro de expedientes médico-administrativos de las solicitudes de reembolso de gastos o condonacion de pago por
servicios de salud, para el seguimiento correspondiente.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva en la Comisién Auxiliar Mixta.

Clave: A 0000 003/22.
Nam. Concepto Descripcion
1 NUM. Anotar el nimero consecutivo del registro.
2 NUM. DE FOLIO Escribir el nimero de folio asignado al ingreso de la solicitud.

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA

Asentar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la persona
servidora publica o pensionada que realiza la solicitud de reembolso de

3 SERVIDORA PUBLICA O PENSIONADA QUE astos por servicios de salud o condonacion de pago por servicios de
REALIZA LA SOLICITUD galud P pago p
4 NUM. DE SESION Indicar el numero de sesion en ’Ia que fue dlctaml_ne_lda la solicitud de
reembolso de gastos o condonacién de pago por servicios de salud.
5 NUM. DE ACUERDO Registrar el nimero del acuerdo de la Comisién Auxiliar Mixta.
6 OBSERVACIONES Anotar las observaciones generales del expediente médico-administrativo.
) Escribir en el recuadro correspondiente la fecha (dia, mes y afio) en que
7 UNIDAD JURIDICA CONSULTIVA'Y DE se recibe el expediente médico-administrativo y asentar la firma autégrafa
IGUALDAD DE GENERO de la persona servidora publica que lo recibe en la Unidad Juridica
Consultiva y de Igualdad de Género.
] Anotar en el recuadro correspondiente la fecha (dia, mes y afio) en que se
8 COMISION AUXILIAR MIXTA recibe el expediente médico-administrativo y asentar la firma autégrafa de

la persona servidora publica que lo recibe en la Comision Auxiliar Mixta.
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9 ELABORO Escr_lblr norpb_re(s)| apellido paterno y apellido materno de la persona
servidora publica que elabora el formato.
P Anotar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la persona
10 REVISO : - ; - » -
servidora publica que revisa la informacién contenida en el formato.
Edicion: Tercera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA Fecha: Agosto de 2022
COMISION AUXILIAR MIXTA DEL ISSEMYM Cadigo: 207C04000000000
Pégina:

VIl. SIMBOLOGIA

Para la elaboracion del diagrama se utilizaron los siguientes simbolos, los cuales tienen la representacion y significado siguiente:

Simbolo

Representa

Inicio o final del procedimiento. Sefiala el principio o término de un procedimiento. Cuando se utilice para
indicar el principio del procedimiento se anotara la palabra INICIO dentro de la forma y, cuando se quiera
indicar el término, se escribira la palabra FIN del mismo modo.

Conector de operacion. Muestra la secuencia numérica de las operaciones del procedimiento. Se emplea
cuando la accién cambia o requiere conectarse a otra operacion lejana dentro del mismo procedimiento,
anotando dentro de la forma un nimero secuencial y conectandola, dentro del mismo procedimiento, con la
operacién que le antecede y que le sigue, respectivamente.

Operacién. Representa la realizacion de una operacion o actividad relativa al procedimiento. Se anota
dentro del simbolo la descripcién de la accién que se lleva a cabo en ese paso.

Conector de hoja en un mismo procedimiento. Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar el uso de
hojas de gran tamafio; muestra, al finalizar la hoja, hacia donde va vy, al principio de la siguiente hoja, de
doénde viene. Dentro del simbolo se anotara la letra "A" para el primer conector y se continuara con la
secuencia de las letras del alfabeto.

Decisién. Se emplea cuando la actividad exige identificar, entre dos o mas alternativas, la forma de
proceder respecto de cierta cuestion. Para utilizar éste simbolo se escribir4 una pregunta en el centro de la
forma y de cada punto de unién nacerd una linea continua que indicard las distintas alternativas de
continuacion.

@
O
U

<>

Linea contintda. Marca el flujo de la informacién, asi como el camino que deberan seguir los documentos o
materiales resultantes de cada operacion. Su direccion se indica por la secuencia de las operaciones
descritas en el procedimiento, naciendo en el simbolo “Operaciéon” y terminando en el simbolo “Conector de
operacion”. Se debera usar una nueva “Linea continua” para cada cambio de operacion.

T =

Linea de comunicacion. Indica que existe flujo de informacion, este se puede realizar a través de teléfono
o médem. La direccion del flujo se indica de igual forma que con la “Linea continua”.

Fuera de flujo. Indica que cierto actor o actividad ha finalizado su intervencion en el procedimiento. Se
coloca bajo el simbolo de “Operaciéon” para describir que la informacién que debiera continuar ya no
requiere ser descrita por el procedimiento en cuestion.

I
T

Interrupcion del procedimiento. Es empleada para indicar que hay una interrupcion entre dos
operaciones del procedimiento, ya sea para realizar una accion o para reunir determinada documentacion.

Conector de procedimientos. Es utilizado para sefialar que un procedimiento proviene, o es la
continuacion, de otros. Dentro de la forma se anotara el nombre del procedimiento del cual se deriva o el
nombre del procedimiento hacia el cual se dirige.
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VIII. REGISTRO DE EDICIONES
Primera edicion, abril de 2010: Elaboracion del Manual de Procedimientos de la Comision Auxiliar Mixta del ISSEMYM.
Segunda edicion, marzo de 2014: Actualizaciéon del Manual de Procedimientos de la Comision Auxiliar Mixta del ISSEMYM.
Tercera edicién, agosto de 2022: Actualizacién del Manual de Procedimientos de la Comisiéon Auxiliar Mixta del ISSEMYM. Se
actualizaron los apartados de Nombre, Objetivo, Referencias, Responsabilidades, Definiciones, Interaccién con otros procedimientos,
Politicas, Desarrollo, Diagramacion, Formatos e Instructivos.

IX. DISTRIBUCION

El Manual de Procedimientos de la Comisién Auxiliar Mixta del ISSEMYM, se elaboré en tres tantos originales y se encuentran distribuidos
de la siguiente manera:

Primer original.- Coordinacién de Innovacién y Calidad, para su resguardo.
Segundo original.- Comision Auxiliar Mixta, para su aplicacion.

Tercer original.- Direccién de Legalizacion y del Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, para su publicacion.

X. VALIDACION

JOSE ARTURO LOZANO ENRIQUEZ
DIRECTOR GENERAL DEL ISSEMYM

(RUBRICA).
ALBERTO MORALES HERNANDEZ FLOR DE MARIA ALEJANDRA
SECRETARIO TECNICO DE LA MARTINEZ IBARROLA
COMISION AUXILIAR MIXTA COORDINADORA DE INNOVACION Y CALIDAD
(RUBRICA). (RUBRICA).

SUCELL SANCHEZ SERRANO
DIRECTORA DE MEJORAMIENTO DE PROCESOS
(RUBRICA).

SUCELL SANCHEZ SERRANO
ENCARGADA DE LA SUBDIRECCION
DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS

(RUBRICA).

MARTHA PATRICIA ZAMORA SARABIA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PROCEDIMIENTOS
MEDICOS
(RUBRICA).

XI CREDITOS
Manual de Procedimientos de la Comision Auxiliar Mixta del ISSEMYM.
Comision Auxiliar Mixta.
Responsables de la Informacion:

- Elesban Rios Sanchez

- Elizabeth Hernandez Colin

- Irma Berenice Camacho Olin
- Vianney Urbano Ramirez

Responsables de la Integracion:

- Martha Patricia Zamora Sarabia
- Alma Lilia Oria Cerén

Toluca, México
Agosto de 2022.
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