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Procedimiento para obtener de la aseguradora la indemnizacion por fallecimiento,
invalidez o incapacidad total y permanente de trabajadores y ex trabajadores que
cuentan con crédito hipotecario bajo el esquema de salario mensual Integrado y/o

con un crédito a mediano plazo o enganche para casa habitacion.

1

Base normativa

Articulos 1, 59, 69, 71, 81 y demas aplicables de la Ley Sobre el Contrato de Seguro,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dia 31 de agosto de 1935 y sus
reformas.

Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 4 de abril de 2013.

Articulo 5 y 70 fraccion XVIII del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 18 de septiembre de 2006, y
sus reformas.

Articulos 20 y 30 del Reglamento de Préstamos para el Fomento de la Habitacion de los
Trabajadores, del Contrato Colectivo de Trabajo, firmado entre el Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro
Social el dia 15 de octubre de 2013.

Numeral 38 al 63, Capitulo IV “Aseguramiento” del Acuerdo por el que se Regulan las
Disposiciones en Materia de Recursos Materiales y Servicios Generales, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 16 de julio de 2010 y sus reformas.

Objetivo

Establecer las actividades que permitan a las areas responsables, integrar la
documentacion para promover ante el Area de Suscripcidn de la Division de Control de
Seguros, la reclamacién y sustentacién ante las companias aseguradoras de los eventos
de fallecimiento, invalidez o incapacidad total y permanente de trabajadores y ex
trabajadores del Instituto que cuenten con un crédito hipotecario y/o a mediano plazo o
enganche para casa habitacidén, a fin de obtener la indemnizacion por el saldo insoluto
del crédito.

Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para el personal de la Division
de Control de Seguros, dependiente de la Coordinacién de Administracidon de Riesgos
Institucionales; asi como para el personal de las Jefaturas Delegacionales de Servicios
de Finanzas.
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4

4.1

4.2

4.3

4.4

Politicas

El Titular de la Coordinacion de Administracion de Riesgos Institucionales difundira a
las Direcciones Normativas, a las Delegaciones Estatales y Regionales y a las
Unidades Médicas de Alta Especialidad del IMSS, el contrato abierto de seguro de
grupo de fallecimiento, invalidez o incapacidad total y permanente con participacién de
utilidades (crédito hipotecario), y contrato abierto de seguro de grupo de fallecimiento
con participacion de utilidades (mediano plazo o enganche para casa habitacion), para
que estos a su vez los difundan a sus subordinados a efecto de que se dé
cumplimiento a las condiciones que en ellos se establecen.

El Titular de la Divisidbn de Control de Seguros difundira a su vez las condiciones de
los contratos descritos en la politica que antecede, a los Departamentos
Administrativos de las Direcciones Normativas; las Jefaturas Delegacionales de
Servicios de Finanzas; los Departamentos de Finanzas en Unidades Médicas de Alta
Especialidad; las Gerencias de Finanzas en Centros Vacacionales y a los Jefes del
Area de Suscripcién, y de Registro y Control de Pagos de dicha Division , a efecto de
que se dé cumplimiento a las condiciones que en ellos se establecen.

El Titular de la Division de Control de Seguros solicitara en los meses de enero y
septiembre de cada ejercicio, a las Jefaturas Delegacionales de Servicios de Finanzas,
a la Divisibn de Prestaciones al Personal, Divisibn de Retiro Laboral ambas
dependientes de la Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos; Divisién de
Comisiones Nacionales Mixtas dependiente de la Coordinacién de Relaciones
Laborales y Division de Asuntos Civiles dependiente de la Coordinacién de Asuntos
Contenciosos, informen los siniestros pendientes de reportar y/o documentar
correspondiente al ejercicio inmediato anterior, y al ejercicio vigente respectivamente, a
efecto de gestionar ante las aseguradoras las indemnizaciones correspondientes,
indicando que de no recibir respuesta, quedara bajo su responsabilidad el que la
Division de Control de Seguros no cuente con los elementos necesarios para obtener la
indemnizacién de los siniestros bajo el amparo de los contratos de seguro.

El Jefe del Area de Siniestros, el Jefe del Area de Suscripcion y el Jefe del Area de
Registro y Control de Pagos supervisaran que el personal a su cargo cumpla de
acuerdo al ambito de su competencia con los términos y condiciones de los contratos:
abierto de seguro de grupo de fallecimiento, invalidez o incapacidad total y
permanente, del personal que cuenta con crédito hipotecario otorgado por el IMSS, y el
contrato abierto de seguro de grupo de fallecimiento del personal que cuenta con un
crédito a mediano plazo o enganche para casa habitacién, entre otras con las clausulas
de dividendos, ajuste de primas, siniestralidad, conformacion de bases de asegurados,
conceptos para la aplicacion de intereses moratorios y penalizaciones.
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4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

4.11

El Jefe del Area de Suscripcién supervisara que el personal responsable de atencion de
siniestros, efectle el seguimiento correspondiente y solicite la documentacion sustento
a las Jefaturas Delegacionales de Servicios de Finanzas, a la Division de Prestaciones
al Personal, Divisibn de Retiro Laboral ambas dependientes de la Coordinacion
Técnica de Prestaciones, Retiro Laboral y Servicios al Personal, Division de Comisiones
Nacionales Mixtas dependiente de la Coordinacion de Relaciones Laborales y Division
de Asuntos Civiles dependiente de la Coordinacién de Asuntos Contenciosos.

El responsable de atencién de siniestros del Area de Suscripcién debera registrar
adecuadamente y mantener actualizada la “Base de Siniestralidad” clave 6330-009-044
(anexo 2), siendo su responsabilidad los datos que en ella se capture, tales como:
fechas, importes, status etc. debiendo tener el soporte documental en el expediente de
siniestro de cualquier fecha, importe y demas informacion que se capture en la Base.

Los responsables del seguimiento de pagos de indemnizaciones del Area de Registro y
Control de Pagos, deberan registrar adecuadamente los datos correspondientes del
monto a recuperar en el archivo de adeudos por compania aseguradora para con el
IMSS, siendo su responsabilidad los datos que en ella capture, tales como: nimero de
expediente, importes, fechas, etc., ya que con la informacién que ésta contenga, se
realizara el seguimiento mensual de las indemnizaciones pendientes de pago.

Los responsables de elaborar el comprobante fiscal digital por internet (CFDI) del Area
de Registro y Control de Pagos, deberan generarlo de acuerdo a la Guia para la
Elaboracion de Facturas Electrénicas, asentando correctamente los datos y el monto
total indemnizable o bien los datos de los intereses moratorios, penas convencionales,
ajuste de primas y dividendos una vez conciliados con la aseguradora.

El Jefe de Area de Registro y Control de Pagos supervisara que los responsables de
las actividades de registro de adeudos de indemnizaciones, notificacion de adeudos,
seguimiento con las companias aseguradoras para el pago respectivo, elaboracién de
CFDI, lo realice en apego a las condiciones de los contratos de seguro no patrimoniales
y al presente procedimiento.

El Jefe del Area de Registro y Control de Pagos supervisara que el responsable de
elaborar el registro contable de acuerdo al ambito de competencia de la Divisién de
Control de Seguros, y su conciliacion se realice de conformidad con la “Guia
Contabilizadora PREI” (pagina de intranet http:/prei.imss.gob.mx) emitida por la
Division de Contabilidad dependiente de la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de
Erogaciones.

El Jefe del Area de Siniestros y el Responsable de Administracién Tecnolégica de la
Divisién de Control de Seguros, deberan obtener de la “Base de Siniestralidad” clave
6330-009-044 (anexo 2) que proporciona el Area de Suscripcién, la relacién de aquellos
siniestros donde las companias aseguradoras no cumplieron en tiempo y forma con los
plazos para el pago de las indemnizaciones, asi como con las obligaciones de servicio
que generen la aplicacion de las penas convencionales, y calcular el monto
correspondiente por estos conceptos de conformidad con lo establecido en los
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4.12

4.13

4.14

4.15

4.16

4.17

Contratos: abierto de seguro de grupo de fallecimiento, invalidez o incapacidad total y
permanente, del personal que cuenta con crédito hipotecario otorgado por el IMSS, y el
contrato abierto de seguro de grupo de fallecimiento del personal que cuenta con un
crédito a mediano plazo o enganche para casa habitacién, dando el seguimiento con las
aseguradoras desde su notificacién hasta el pago correspondiente.

El Jefe del Area de Siniestros y el Responsable de Administracién Tecnolégica de la
Division de Control de Seguros, deberan mantener actualizada la “Memoria de calculo
de intereses moratorios y penas convencionales” clave 6330-020-001 (anexo 4).

El responsable de atencion de siniestros del Area de Suscripcion, debera someter a
revision al Jefe del Area de Suscripcion todos los casos de improcedencia que se
emitan, de acuerdo con las condiciones de los contratos abierto de seguro de grupo de
fallecimiento, invalidez o incapacidad total y permanente, del personal que cuenta con
crédito hipotecario otorgado por el IMSS, y el contrato abierto de seguro de grupo de
fallecimiento del personal que cuenta con un crédito a mediano plazo o enganche para
casa habitacién, y documentacidn e informacion aportada por las areas afectadas por la
ocurrencia de un siniestro.

El Jefe del Area de Suscripcién supervisara que la determinacién de improcedencias
estén apegadas a las condiciones de los contratos de seguros no patrimoniales y a la
normatividad aplicable.

Las Jefaturas Delegacionales de Servicios de Finanzas, la Divisién de Prestaciones al
Personal, la Divisién de Retiro Laboral, la Division de Comisiones Nacionales Mixtas y
la Divisién de Asuntos Civiles ante la notificacion de improcedencia de un siniestro, se
podran inconformar en un periodo no mayor a 10 dias naturales contados a partir de la
fecha en que el personal del Area de Suscripcidn envie la determinacion, remitiendo
para tal efecto la documentacion que avale la procedencia del siniestro. En caso de no
hacerlo, se entendera que aceptan dicha improcedencia, por lo que deberan comunicar
via correo electrénico al responsable de atencién de siniestros del Area de Suscripcion,
en un plazo no mayor a 60 dias naturales posteriores a la notificacion de dicha
improcedencia, sobre las acciones y resultados que se tengan en la recuperacion del
saldo insoluto. En caso de no informar y/o no llevar a cabo la recuperacion de dicho
saldo, quedara bajo la estricta responsabilidad de las Areas Delegacionales y
Normativas, la no recuperacion del siniestro.

El personal designado por los titulares de las Areas de Siniestros, de Suscripcién y de
Registro y Control de Pagos para realizar las actividades establecidas en este
procedimiento, seran los responsables de llevarlas a cabo en apego al contenido del
presente instrumento normativo.

Correspondera al Titular de la Coordinacion de Administracion de Riesgos
Institucionales, a través de la Divisidon de Control de Seguros, interpretar para efectos
administrativos el presente procedimiento y resolver los casos no previstos en el mismo.
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4.18 El presente documento actualizara y dejara sin efecto al “Procedimiento para obtener
de la compania aseguradora la indemnizacion por fallecimiento, invalidez o incapacidad
total y permanente a trabajadores y ex trabajadores que cuentan con crédito hipotecario
bajo el esquema de salario mensual integrado”, clave 6024-003-004 registrado el 15 de
junio de 2009.

5 Definiciones
Para efectos de este procedimiento se entendera por:

5.1 anexo de términos y condiciones del requerimiento de licitacion: Es el documento
que se envia a la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios,
solicitando el inicio del proceso de Licitacion Publica Nacional.

5.2 AS: Area de Siniestros dependiente de la Divisién de Control de Seguros.

5.3 aseguradora: Es la compania de seguros autorizada para ejercer como tal por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en apego al articulo 5° de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, y que mediante la formalizacidén de
un contrato de seguro adjudicado en términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asume ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social la obligacién de indemnizar las consecuencias danosas producidas por
siniestros cuyo riesgo es objeto de la cobertura contratada.

5.4 Ajuste de prima: Es la prima a pagar o recuperar por los asegurados que se
incorporen o causen baja del grupo asegurado durante la vigencia del contrato.

5.5 ASU: Area de Suscripcion dependiente de la Divisién de Control de Seguros.

5.6 ARCP: Area de Registro y Control de Pagos dependiente de la Divisién de Control de
Seguros.

5.7 CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet.

5.8 consulta de movimientos: Es un documento que se obtiene de la banca electrénica, el
cual contiene los depdsitos realizados a las cuentas bancarias del IMSS autorizadas
para recibir recursos.

5.9 DCS: Division de Control de Seguros.

5.10 dividendos: Es la participacion a que tiene derecho el IMSS, de acuerdo a la férmula
términos y condiciones que se establecen en los contratos: i) abierto de seguro de
grupo de fallecimiento, invalidez o incapacidad total y permanente (créditos
hipotecarios), y ii) abierto de seguro de grupo de fallecimiento (mediano plazo o
enganche para casa habitacion), para que la aseguradora realice la devoluciéon de
primas correspondiente.
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5.11 documentacion: Se refiere a los documentos senalados en el formato denominado
“Requisitos para documentar siniestros de poélizas de vida de créditos hipotecarios y
mediano plazo” clave 6330-009-045 (anexo 3).

5.12 evento: Se refiere al fallecimiento o la invalidez o la incapacidad total y permanente que
afecte a los trabajadores y ex trabajadores que cuentan con un crédito hipotecario
otorgado bajo el esquema de salario mensual integrado y/o un préstamo a mediano
plazo o enganche para casa habitacion.

5.13 Expediente CH y MP: Expediente que contiene toda la informacion referente a las
pblizas de Créditos Hipotecarios y Créditos a Mediano Plazo o Enganche casa
habitacién, tal como la documentacion proporcionada por las Jefaturas Delegacionales
de Servicios de Finanzas, Division de Prestaciones al Personal, Division de Retiro
Laboral, Divisidén de Comisiones Nacionales Mixtas y Divisién de Asuntos Civiles.

5.14 ex trabajador: Se refiere a la persona que tuvo alguna relacién laboral con el Instituto y
que adeuda un crédito hipotecario y/o a mediano plazo o enganche para casa
habitacidn que le fue otorgado en su caracter de trabajador del IMSS. No se consideran
ex trabajadores a los jubilados o pensionados del IMSS.

5.15 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.16 improcedencia: Declinacién del reclamo de indemnizacion del saldo insoluto efectuado
por el IMSS, determinada en apego a los contratos: i) contrato abierto de seguro de
fallecimiento, invalidez o incapacidad total y permanente con participacion de utilidades
del personal que cuenta con un crédito hipotecario otorgado por el IMSS; y ii) contrato
abierto de seguro de grupo de fallecimiento de trabajadores y ex trabajadores a los que
se les haya beneficiado con un crédito a mediano plazo o enganche para casa
habitacién.

5.17 indemnizacion: Contraprestacion econdémica que la compafnia aseguradora debe
pagar al IMSS, con base al saldo insoluto del crédito hipotecario y crédito a mediano
plazo o enganche para casa habitacién otorgado por el IMSS.

5.18 prima: Es la remuneracion que exige la aseguradora como contraprestacion de la
obligaciéon que asume por un contrato de seguro.

5.19 trabajador: Se refiere a los trabajadores en activo, asi como a los jubilados y/o
pensionados a los que el Instituto les otorgé un crédito hipotecario y/o a mediano plazo
0 enganche para casa habitacion.

5.20 universo de asegurados: Es la relacion de la colectividad que sera sujeta de
aseguramiento durante la vigencia de cada contrato.
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6. Descripcion de Actividades del Procedimiento para obtener de la aseguradora la
indemnizacion por fallecimiento, invalidez o incapacidad total y permanente de
trabajadores y ex trabajadores que cuentan con un crédito hipotecario bajo el
esquema de salario mensual Integrado y/o con un crédito a mediano plazo o enganche

para casa habitacion.

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Titular de la DCS

Responsable de la
actividad del ASU

Titular de la DCS

1. Envia

Etapa |

Conformacion del universo de asegurados

“Oficio de conformacion de
asegurados” y/o  “Correo  electrénico
conformacién de asegurados”, a las
Divisiones de Prestaciones al Personal y de
Retiro Laboral, ambas dependientes de la
Coordinacion de  Gestion de Recursos
Humanos; Division de Comisiones
Nacionales Mixtas dependiente de la
Coordinacion de Relaciones Laborales y
Division de Asuntos Civiles de la
Coordinacion de Asuntos Contenciosos,
segun corresponda y anexa en archivo
electrénico formato “Universo de
asegurados” 6330-009-043 (anexo 1),
mediante el cual deberan registrar los datos
de los trabajadores y la informacién
correspondiente de los créditos hipotecarios
y de mediano plazo o para enganche de
casa habitacibn que recibieron estos
beneficios.

NOTA: Las bases de datos deberan presentarse en
hoja de calculo de Excel.

. Obtiene “Acuse de recibo” e integra fisica y

electronicamente al “Expediente CH y MP”.

. Recibe formato “Universo de asegurados”

6330-009-043 (anexo 1) de las Divisiones
de Prestaciones al Personal, de Retiro
Laboral, de Comisiones Nacionales Mixtas y
de Asuntos Civiles y turna al Jefe del Area

Oficio de
conformacion de
asegurados

Correo electrénico
conformacion de
asegurados

6330-009-043
Anexo 1

Acuse de recibo

Expediente CH y
MP

6330-009-043
Anexo 1
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Responsable de la
actividad del ASU

. Envia

de  Suscripcion  quien
Responsable de la actividad.

entrega  al

. Recibe formato “Universo de asegurados”

6330-009-043 (anexo 1) y verifica que la
informaciéon no esté duplicada, incorrecta o
incompleta.

Esta incompleta o no es correcta la
informacion

“Correo electronico solicitud de
aclaracibn de inconsistencias” a las
Divisiones de Prestaciones al Personal, de
Retiro Laboral, de Comisiones Nacionales
Mixtas y/o de Asuntos Civiles, imprime y
archiva fisica y electrbnicamente en el
“Expediente CH y MP”.

. Recibe “Correo electréonico aclaracion de

inconsistencias” de las Divisiones de
Prestaciones al Personal, de Retiro Laboral,
de Comisiones Nacionales Mixtas y/o de
Asuntos Civiles, imprime y archiva fisica y
electronicamente en el “Expediente CH y
MP”.

Continla en la actividad 4

Si es correcta la informacion

. Clasifica e integra conforme a la cobertura

de aseguramiento i) créditos hipotecarios, o
ii) créditos a mediano plazo o enganche para
casa habitacion, la colectividad asegurada
en el formato “Universo de Asegurados”
6330-009-043 (anexo 1), archiva fisica y
electronicamente en el “Expediente CH y
MP”.

NOTA 1: Los riesgos de invalidez o incapacidad total
y permanente solo aplican para los trabajadores que
estan beneficiados con un crédito hipotecario
otorgado antes del 02 de febrero de 1998 de acuerdo
al Oficio Circular 0454 emitido por la entonces
Coordinacién Consultiva y de Clasificacién de

6330-009-043
Anexo 1

Correo electrénico
solicitud de
aclaracién de
inconsistencias

Expediente CH y
MP

Correo electrénico
aclaracion de
inconsistencias

Expediente CH y
MP

6330-009-043
Anexo 1

Expediente CH y
MP

Pagina 10 de 32

6330-003-004




=
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Titular de la DCS o
Jefe del ASU

Responsable de la
actividad del ASU

. Registra el

Empresas; la cobertura de fallecimiento queda
vigente para todos los créditos hipotecarios.

NOTA 2: Los trabajadores que cuenten con un
préstamo de mediano plazo o para enganche de casa
habitacién sélo tienen la cobertura de fallecimiento.

Etapa ll
Recuperacion de indemnizaciones

. Recibe “Oficio de notificacidn de ocurrencia

de un siniestro” con la “Documentacién” de
la Jefatura Delegacional de Servicios de
Finanzas, Divisibn de Prestaciones al
Personal, Division de Retiro Laboral,
Division de Comisiones Nacionales Mixtas o
Division de Asuntos Civiles y turna al
Responsable de la actividad del Area de
Suscripcion.

siniestro en la “Base de
Siniestralidad” 6330-009-044 (anexo 2), abre
con base en el ndmero de siniestro
“‘Expediente AA-PP-CCC/DD” y archiva
“Oficio de notificacion de ocurrencia de un
siniestro” con la “Documentacioén’.

NOTA: La nomenclatura del expediente se conforma
de la siguiente manera:

AA: Ultimos dos digitos del afio de ocurrencia del
siniestro.

PP: Pdéliza aplicable: CH (Créditos hipotecarios), MP
(Mediano Plazo).

CCC: Numero consecutivo de siniestro por poliza y
Delegacion.

DD: Numero de Delegacion del IMSS en donde
ocurri6 el siniestro.

Verifica en el formato “Universo de
asegurados” 6330-009-043 (anexo 1), que
el trabajador forme parte de la colectividad
asegurada.

Oficio de
notificacion de
ocurrencia de un
siniestro

Documentacion

6330-009-044
Anexo 2

Expediente AA-PP-
CCC/DD

Oficio de
notificacion de
ocurrencia de un
siniestro

Documentacion

6330-009-043
Anexo 1
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Responsable de la
actividad del ASU

No forma parte del universo de asegurados

11.  Solicita via “Correo electréonico solicitud
de aclaracion” al personal de las Divisiones
de Prestaciones al Personal, de Retiro
Laboral, de Comisiones Nacionales Mixtas o
de Asuntos Civiles, se informe el motivo por
el cual no se incluyé en el “Universo de
Asegurados” 6330-009-043 (anexo 1),
imprime y archiva en “Expediente AA-PP-
CCC/DD”.

12. Recibe “Correo electrénico respuesta de
aclaracion”, por personal de las Divisiones
de Prestaciones al Personal, de Retiro
Laboral, de Comisiones Nacionales Mixtas o
de Asuntos Civiles, mediante el cual indican
el motivo de la omision o excepcidon de su
registro, con el soporte documental que
sustente la aclaracion solicitada, imprime y
archiva en “Expediente AA-PP-CCC/DD”.

13. Actualiza en la “Base de Siniestralidad”
6330-009-044 (anexo 2) el estatus del
siniestro.

NOTA: Los estatus del siniestros son los siguientes:
A: Documentandose

B: En espera de firma de sustentacion

E: En espera de Transferencia

G: Recuperado o Pagado

H: Improcedente

P: Duplicado

X: Anticipo

Si forma parte del universo de asegurados

14. Verifica en el formato “Universo de
asegurados” 6330-009-043 (anexo 1) o en
el “Correo electronico respuesta de
aclaracion”, que el trabajador cuente con la

cobertura solicitada.

Correo electrénico
solicitud de
aclaracion

Expediente AA-PP-
CCC/DD

Correo electrénico
respuesta de
aclaracion

Expediente AA-PP-
CCC/DD

6330-009-044
Anexo 2

6330-009-043
Anexo 1

Correo electrénico
respuesta de
aclaracion
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Responsable de la
actividad del ASU

Jefe del ASU y
Responsable de la
actividad del ASU

Responsable de la
actividad del ASU

Responsable de la
actividad del ASU

15.

16.

17.

18.

19.

No cuenta con la cobertura solicitada

Actualiza en la “Base de Siniestralidad”
6330-009-044 (anexo 2) el estatus del
siniestro como improcedente con clave H.

Envia “Oficio de Improcedencia” segun
sea el caso a la Jefatura Delegacional de
Servicios de Finanzas, a las Divisiones de
Prestaciones al Personal, de Retiro Laboral,
de Comisiones Nacionales Mixtas o de
Asuntos Civiles, donde devuelve Ia
‘Documentacion” y archiva en “Expediente
AA-PP-CCC/DD”.

Obtiene “Acuse de recibo” y archiva
definitivamente en el “Expediente AA-PP-
CCC/DD”.

NOTA: Para las Areas de Nivel Central, se tomara
como acuse de recibo la Minuta del Oficio, y para las
Jefaturas Delegacionales de Servicios de Finanzas
se tomara como acuse la confirmacion de recepcion y
lectura del correo electrénico.

Si cuenta con la cobertura solicitada

Verifica que esté completa y correcta la
‘Documentaciéon” de acuerdo a los
“‘Requisitos para documentar siniestros de
pblizas de vida de créditos hipotecarios y
mediano plazo” 6330-009-045 (anexo 3).

No esta completa o correcta la
documentacion

Solicita documentacion complementaria
mediante “Correo electrénico solicitud de
documentacion  complementaria” a la
Jefatura Delegacional de Servicios de
Finanzas, a las Divisiones de Prestaciones
al Personal, de Retiro Laboral, de
Comisiones Nacionales Mixtas o de Asuntos
Civiles y archiva fisicamente en “Expediente
AA-PP-CCC/DD”.

6330-009-044
Anexo 2

Oficio de
improcedencia

Documentacion

Expediente AA-PP-
CCC/DD

Acuse de recibo

Expediente AA-PP-
CCC/DD

Documentacion

6330-009-045
Anexo 3

Correo electronico
solicitud de
documentacion
complementaria

Expediente AA-PP-
CCC/DD
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Responsable de la
actividad del ASU

Jefe del ASU y
Responsable de la
actividad del ASU

Responsable de la
actividad del ASU

20. Envia “Correo electrénico notificacion de
siniestro” con la documentacion disponible a
la aseguradora correspondiente para el
trdmite de recuperacion de indemnizacion y
archiva fisicamente en “Expediente AA-PP-
CCC/DD”.

21. Recibe “Oficio complementario” y/o
“Correo electronico complemento” con
“‘Documentacion”, de la Jefatura
Delegacional de Servicios de Finanzas,
Divisiones de Prestaciones al Personal, de
Retiro Laboral, de Comisiones Nacionales
Mixtas y de Asuntos Civiles, archiva
fisicamente en “Expediente AA-PP-CCC/DD”
y actualiza el estatus del siniestro en la
‘Base de Siniestralidad” 6330-009-044
(anexo 2).

Continda en la actividad 18
Si esta completa y correcta la documentacion

22. Envia “Oficio de  solicitud de
indemnizacion” a la aseguradora
correspondiente, con la “Documentaciéon”, de
acuerdo a los “Requisitos para documentar
siniestros de podlizas de vida de créditos
hipotecarios y mediano plazo” 6330-009-045
(anexo 3).

23. Obtiene “Acuse de recibo del Oficio de
solicitud de indemnizacion”, entrega copia al
Jefe del Area de Registro y Control de
Pagos y archiva en “Expediente AA-PP-
CCC/DD”.

Correo electrénico
notificacion de
siniestro

Expediente AA-PP-
CCC/DD

Oficio
complementario

Correo electrénico
complemento

Documentacion

6330-009-044
Anexo 2

Expediente AA-PP-
CCC/DD

Oficio de solicitud
de indemnizacion

Documentacion

6330-009-045
Anexo 3

Acuse de recibo
del Oficio de
solicitud de
indemnizacion
10

1C

Expediente
AA-PP-CCC/DD
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Responsable de la
actividad del ASU

Responsable de
actividad del ARCP

Jefe del ARCP

Jefe del ARCP y
Responsable de la
actividad del ARCP

la

24. Actualiza en la “Base de Siniestralidad”
6330-009-044 (anexo 2) el estatus del
siniestro.

25. Recibe copia de “Acuse de recibo del
Oficio de solicitud de indemnizacion” y
registra en el archivo electrénico “Control de
pendientes de pago”, clasificada por
aseguradora la siguiente informacion: i)
namero de expediente IMSS, ii) importe
indemnizable, iii) fecha limite de pago vy iv)
fecha del sustento del siniestro.

26. Envia “Correo electronico oficio mensual
de notificacion de pendientes de pago” a la
compafia aseguradora.

Etapa lll
Registro de pagos de ingresos por siniestros
y notificacién de indemnizaciones

27. Recibe “Correo electrénico notificacion
de pago” de la aseguradora, mediante el
cual informa el monto y la fecha de pago por
concepto de indemnizacion del siniestro que
hayan ingresado al Instituto de acuerdo a los
términos y condiciones de los contratos de
seguro que apliquen, confirma los montos en
el archivo electronico “Control de pendientes
de pago” y archiva fisicamente en el
“Expediente Ingresos”.

28. Recibe correo electrdnico de personal de
la Division de Marco Financiero dependiente
de la Coordinacién de Tesoreria, con la
“Consulta de movimientos bancarios” que
contiene los montos que ingresan al Instituto
por parte de la compania aseguradora y
archiva fisicamente en el “Expediente
Ingresos”.

6330-009-044
Anexo 2

Acuse de recibo
del Oficio de
solicitud de
indemnizacién
1C

Control de
pendientes de

pago

Correo electrénico
oficio mensual de
notificacion de
pendientes de

pago

Correo electrénico
notificacion de

pago

de
de

Control
pendientes
pago

Expediente
Ingresos

Consulta de
movimientos
bancarios

Expediente
Ingresos
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Responsable de la
actividad del ARCP

Jefe del ARCP

Titular de la DCS y/o
Jefe del ARCP

Jefe del ARCP y
Responsable de la
actividad del ARCP

Responsable de la
actividad del ASU

Titular de la DCS y/o
Jefe del ARCP

29. Identifica en la “Consulta de movimientos
bancarios”, los depositos efectuados por la
compainiia aseguradora, actualiza el “Informe
mensual de ingresos” y remite via correo
electronico al Jefe del Area de Registro y
Control de Pagos para su revision.

30. Actualiza el “Informe mensual de
ingresos” 'y remite mediante correo
electréonico a la Titular de la Division de
Control de Seguros para su revision.

31. Envia “Correo electronico informe
mensual de ingresos”, a la Titular de la
Coordinacion de Administracién de Riesgos
Institucionales para su conocimiento vy
efectos procedentes.

32. Elabora y envia “Oficio de notificacion de
indemnizacion” a la Jefatura Delegacional de
Servicios de Finanzas, Divisiones de
Prestaciones al Personal, de Retiro Laboral,
de Comisiones Nacionales Mixtas y de
Asuntos Civiles, con copia al Jefe del Area
de Suscripcién quien remite al Responsable
de la actividad del ASU, mediante el cual
informa el monto de indemnizacion recibido
por la ocurrencia del siniestro.

33. Actualiza en la “Base de Siniestralidad”
6330-009-044 (anexo 2) el estatus del
siniestro.

34. Envia mensualmente correo electronico
con “Relacibn de indemnizaciones” y
“Oficios de notificacion de pago” al personal
de las Divisiones de Prestaciones al
Personal, de Retiro Laboral, de Comisiones
Nacionales Mixtas, de Asuntos Civiles, de
Contabilidad y de Marco Financiero, segun
corresponda.

Consulta de
movimientos
bancarios

Informe  mensual
de ingresos

Informe  mensual
de ingresos

Correo electrénico
informe  mensual
de ingresos

Oficio de
notificacion de
indemnizacién
1C

6330-009-044
Anexo 2

Relacién de
indemnizaciones

Oficios de
notificacion de

pago
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Jefe del ASU

Jefe  del
Responsable
Administracién
Tecnolégica de
DCS

AS

Responsable
Administracién
Tecnolégica de
DCS

Jefe del AS

y
de

la

de

la

35.

36.

37.

38.

Etapa IV
Calculo y Notificacion de Intereses
Moratorios y Penas Convencionales

Entrega mensualmente correo
electronico que contiene la “Base de
Siniestralidad” 6330-009-044 (anexo 2),

debidamente actualizada al Titular de la
Divisién de Control de Seguros, a los Jefes
del Area de Siniestros y del Area de Registro
y Control de Pagos, asi como al responsable
de Administracion Tecnoldgica de la Divisién
de Control de Seguros.

Recibe correo electrénico con la “Base
de Siniestralidad” 6330-009-044 (anexo 2),
y con base en esta informacion elabora la
“‘Memoria de calculo de intereses moratorios
y penas convencionales” 6330-020-001
(anexo 4).

NOTA: El formato “Memoria de calculo de intereses
moratorios y penas convencionales” 6330-020-001
(anexo 4), cambiara conforme a las condiciones de los
contratos de cada vigencia.

Identifica  las  aseguradoras  que
generaron intereses moratorios y penas
convencionales y envia al Jefe del Area de
Siniestros y Jefe del Area de Suscripcion via
correo electronico “Memoria de célculo de

intereses moratorios y penas
convencionales” 6330-020-001 (anexo 4)
para revision y autorizacion.

Coordina con el Jefe del Area de

Suscripcién y con el Responsable de
Administracién Tecnoldgica de la Division de
Control de Seguros, la actualizacion de la
‘Base de Siniestralidad” 6330-009-044
(anexo 2).

6330-009-044
Anexo 2

6330-009-044
Anexo 2

6330-020-001
Anexo 4

6330-020-001
Anexo 4

6330-009-044
Anexo 2
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Responsable

Documentos
involucrados

Jefe del AS

Jefe del AS, Jefe del
ASU y Responsable

de Administracién
Tecnolégica de la
DCS

Jefe del ASU y

Responsable de la
actividad del ASU

39.

40.

41.

Actividad
Envia “Oficio de solicitud de pago de
intereses moratorios y/o penas

convencionales” a la compafia aseguradora,
junto a la “Memoria de calculo de intereses
moratorios y penas convencionales” 6330-
020-001 (anexo 4), recaba “Acuse de recibo”
y archiva en “Expediente Intereses
moratorios y penas convencionales”.

~ Concilia con la aseguradora y entrega al
Area de Registro y Control de Pagos por
“Correo electronico conciliaciéon” o “Minuta
de trabajo”, los conceptos que causaron
penas e intereses junto con “Memoria de
calculo de intereses moratorios y penas
convencionales” 6330-020-001 (anexo 4),
con base en la informacion contenida en los
“Expedientes AA-PP-CCC/DD".

Continda en la actividad 57

Etapa V
Casos pendientes de reportar y/o
documentar

Elabora y envia en el mes de enero a las
Jefaturas Delegacionales de Servicios de
Finanzas, Divisiones de Prestaciones al
Personal, de Retiro Laboral, de Comisiones
Nacionales Mixtas y de Asuntos Civiles,
“‘Oficio de reporte de siniestralidad” y/o
“Correo electrénico siniestralidad pendiente
de reportar’ mediante el cual solicita se
remitan los casos no reportados asi como la
documentacion que  correspondan  al

Oficio de solicitud
de pago de
intereses
moratorios y/o
penas
convencionales

6330-020-001
Anexo 4

Acuse de recibo

Expediente
Intereses
moratorios y penas
convencionales

Correo electrénico
conciliacion

Minuta de trabajo

6330-020-001
Anexo 4

Expedientes AA-
PP-CCC/DD

Oficio de reporte
de siniestralidad

Correo electrénico
siniestralidad
pendiente de
reportar
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Responsable de la
actividad del ASU

Jefe del ASU y
Responsable de la
actividad del ASU

Responsable de la
actividad del ARCP

42,

43.

44,

45.

ejercicio anterior y en septiembre los casos
pendientes de reportar del ejercicio vigente.

Verifica 'y registra en  “Circular
delegaciones” en formato Excel, si recibe o
no respuesta.

Si recibe respuesta

Continva en la actividad 8

No recibe respuesta

Envia “Correo electréonico recordatorio”,
senalando la importancia de contar con el
reporte de casos pendientes de reportar y/o
documentar, indicando que de no recibir
respuesta, quedara bajo su responsabilidad
el que la Divisién de Control de Seguros no
cuente con los elementos necesarios para
obtener la indemnizacién de los siniestros en
amparo a los contratos de seguro. Imprime y
archiva en el “Expediente CH y MP”.

Etapa VI
Ajuste de Primas

Actualizan y entregan “Universo de
asegurados” 6330-009-043 (anexo 1) al
Jefe del Area de Registro y Control de
Pagos quien turna al Responsable de la
actividad de dicha area.

Recibe y notifica al Jefe del Area de
Control y Registro de Pagos para su
autorizaciéon, de acuerdo al “Universo de
asegurados” 6330-009-043 (anexo 1), y
conforme a los términos y condiciones
contractuales en el formato “Calculo de
ajuste de primas” 6330-009-046 (anexo 5), si
el Instituto debera de pagar o recuperar de
la aseguradora primas por los asegurados
gue se incorporen o causen baja.

Circular
delegaciones

Correo electrénico
recordatorio

Expediente CH y
MP

6330-009-043
Anexo 1

6330-009-043
Anexo 1

6330-009-046
Anexo 5
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Jefe del ARCP

Jefe del ARCP y
Responsable de la
actividad del ARCP

Jefe del ARCP y
Responsable de la
actividad del ARCP

Jefe del ARCP y/o
Responsable de la
actividad del ARCP

46. Confirma “Célculo de ajuste de primas’
6330-009-046 (anexo 5) y envia para su
conocimiento al Area de Suscripcion vy a la
compafia aseguradora para la aprobacion
del célculo.

47. Recibe “Correo electronico aprobacion
del calculo de ajuste de primas” por parte de
la compania aseguradora y archiva
fisicamente en “Expediente Pago de
primas”.

Existe ajuste de primas a favor de la

aseguradora
48. Solicita a la aseguradora
correspondiente mediante “Correo

electronico  ajuste de primas”, la factura
para el pago respectivo.

49. Recibe “Factura de pago de ajuste de
primas”, valida y recaba firma de
autorizacion.

50. Devuelve a la compania aseguradora
‘Factura de pago de ajuste de primas”
debidamente autorizada para pago, recaba
“Acuse de recibo” y archiva en “Expediente
Pago de primas”.

Continda con la actividad 52

Existe ajuste de primas a favor del IMSS

51. Envia “Oficio de solicitud de devolucion
de ajuste de primas” a la aseguradora,
solicitando el pago y anexa el formato
“Calculo de ajuste de primas” 6330-009-046
(anexo 5).

Continda con la actividad 57

6330-009-046
Anexo 5

Correo electronico
aprobacion del
calculo de ajuste
de primas

Expediente Pago
de primas

Correo electrénico
ajuste de primas

Factura de pago de
ajuste de primas

Factura de pago de
ajuste de primas

Acuse de recibo

Expediente Pago
de primas

Oficio de solicitud
de devolucién de
ajuste de primas

6330-009-046
Anexo 5
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. . Documentos
Responsable Actividad involucrados
Etapa Vii
Dividendos

Responsable de la
actividad del ARCP

Jefe del ARCP y/o
Responsable de la
actividad del ARCP

Jefes del ARCP y del
ASU y Responsables
de la actividad del
ARCP y ASU

Responsable de la
actividad del ARCP

52.

53.

54.

55.

56.

Confirma conforme a los términos vy
condiciones contractuales en el formato
“‘Calculo de dividendos” 6330-009-047
(anexo 6), si la aseguradora debera devolver
al Instituto primas por concepto de
dividendos y envia al Jefe del Area de
Control y Registro de Pagos para su
autorizacion.

Revisa “Calculo de dividendos” 6330-
009-047 (anexo 6) y envia al Jefe del Area
de Suscripcidn para su conocimiento.

No existen dividendos a favor del IMSS

Elabora “Minuta de cierre” que considera
los elementos para determinar la
improcedencia de la devoluciéon de primas
por parte de la aseguradora. Recaba firmas
al calce del personal involucrado y archiva
en el “Expediente Dividendos”.

Si existen dividendos a favor del IMSS

Envia “Oficio de solicitud de devolucién
de dividendos” a la aseguradora, solicitando
el pago y anexa el formato “Calculo de
dividendos” 6330-009-047 (anexo 6).

Recibe “Correo electronico notificacion
de pago” de la aseguradora, mediante el
cual informa el monto y la fecha de pago por
concepto de dividendos, que hayan
ingresado al Instituto de acuerdo a los
términos y condiciones de los contratos de
seguro que apliquen, imprime y archiva
fisicamente en el “Expediente Ingresos”.

6330-009-047
Anexo 6

6330-009-047
Anexo 6

Minuta de cierre

Expediente
Dividendos

Oficio de solicitud
de devolucién de
dividendos

6330-009-047
Anexo 6

Correo electrénico
notificacion de

pago

Expediente
Ingresos
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Responsable de
actividad del ARCP

la

Jefe del ARCP y/o

Responsable de
actividad del ARCP

Jefe del ARCP

la

Etapa Vi
Registro de pagos por Intereses moratorios
y penalizaciones, dividendos y ajuste de
primas

57. Accede al Sistema PREI Millenium -
Enlace — Facturacion y genera el “CFDI” de
acuerdo a la “Guia para la Elaboracion de
Facturas Electronicas”.

58. Registra en el archivo electronico
“Relacién de ingresos mensuales” el “CFDI”.

59. Envia “CFDI” via “Correo electronico
CFDI” a las companias aseguradoras
correspondientes en formato PDF y xml, y
marca copia a las areas correspondientes de
la Division de Contabilidad para su registro
contable, de acuerdo a la “Guia
Contabilizadora PREI” 'y archiva en
“‘Expediente de Intereses moratorios y penas
convencionales”, “Expediente Ajuste de
primas” o “Expediente Dividendos”, segun
corresponda .

60. Recibe “Correo electronico notificacion
de pago” de la aseguradora, mediante el
cual informa el monto y la fecha de pago por
concepto de indemnizacion de penas
convencionales, intereses moratorios,

CFDI

Guia para la
Elaboracion de
Facturas
Electronicas

Relacién de
ingresos
mensuales

CFDI
CFDI

Correo electrénico
CFDI

Guia
Contabilizadora
PREI

Expediente de
Intereses
moratorios y penas
convencionales

Expediente Ajuste
de primas

Expediente
Dividendos

Correo electronico
notificacion de

pago

Control de
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Jefe del ARCP y
Responsable de la
actividad del ARCP

Responsable de
actividad del ARCP

Jefe del ARCP

la

Titular de la DCS y/o

Jefe del ARCP

dividendos y ajuste de prima que hayan
ingresado al Instituto de acuerdo a los
términos y condiciones de los contratos de
seguro que apliquen, valida los montos en el
archivo electrénico “Control de pendientes
de indemnizacion” y archiva fisicamente en
el “Expediente Ingresos”.
61. Recibe correo electrdnico de personal de
la  Divisibn de  Marco  Financiero,
dependiente de Ila Coordinacién de
Tesoreria, con la “Consulta de movimientos
bancarios” que contiene los montos que
ingresan al Instituto por parte de la
compania aseguradora y archiva fisicamente
en “Expediente Ingresos”.

62. Identifica en la “Consulta de movimientos
bancarios”, los depdésitos efectuados por la
compafia aseguradora, actualiza el “Informe
mensual de ingresos” y remite via correo
electronico al Jefe del Area de Registro y
Control de Pagos para su revision.

63. Actualiza el “Informe mensual de
ingresos” y remite mediante correo a la
Titular de la Division de Control de Seguros
para su revision.

64. Envia “Correo electronico informe
mensual de ingresos”, a la Titular de la
Coordinacion de Administracion de Riesgos
Institucionales, a las Divisiones de
Contabilidad y de Marco Financiero, que
registra los ingresos de indemnizaciones y
otros conceptos por siniestros para su
conocimiento y efectos procedentes.

Fin del procedimiento

pendientes de
indemnizacion

Expediente
Ingresos

Consulta de
movimientos
bancarios

Expediente
Ingresos

Consulta de
movimientos
bancarios

Informe mensual
de ingresos

Informe  mensual
de ingresos

Correo electrénico
informe mensual
de ingresos
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7. Diagrama de Flujo del Procedimiento para obtener de la aseguradora la
indemnizacion por fallecimiento, invalidez o incapacidad total y permanente de
trabajadores y ex trabajadores que cuentan con crédito hipotecario bajo el esquema

de salario mensual integrado y/o con un crédito a mediano plazo o enganche para
casa habitacion.

4 I

{ INICIO )

- ) /
ETAPAI

Conformacion del universo
de asegurados

v

< TITULAR DE LA DCS \w
_ /
1 v
Envia y anexa
NOTA
Oficio de
conformacién de
asegurados —
T B —

Conformacién de
\ 4 asegurados
‘/RESPONSABLE DE LA \ — —
\ ACTIVIDAD DEL ASU /

6330-009-043
| Anexo1 |
, __Anexol
Obtiene e integra fisica 'y
electronicamente al
expediente

2

e ——
v T Acuse de
- «\ recibo
( TITULAR DE LA DCS — — —

L Acuse de recibo

/ Expediente :
3 Expediente
¢ _ CHymP Cﬁ'yMP
Recibe formato y turna al I
Area de Suscripcion o
6330-009-043
 Anexo 1 J
: v ——
RESPONSABLE DE LA \
ACTIVIDAD DEL ASU  /
4
Recibe y verifica que la /"’“\
informacién no esté duplicada 6/
oincompleta —
6330-009-043 1
___Anexo1 5
_— No — :
_—¢ Esta completa y es > Envia solicitud de aclaracion,
—correcta la informacion?—— imprime y archiva o
— S — =
Solicitud de Expediente
sl aclaracion de CHy MP
inconsistencias —_—
7 Correo electrénico
o - - solicitud de
Clasifica, integra y archiva aclaracion de
fisica y electrénicamente inconsistencias
NOTA1 6 - Expediente
NOTA2 - S \ 4 — CHy MP
T T Recibe aclaracién, imprime y
6330-009-043 Expediente archiva
_ Anexol | | CHyMP - _— S
6330-009-043 | Aclaracion de | ———3| Expediente
Anexo 1 inconsistencias _ CHyMP
- ///, o s —
— Correo electrénico
v aclaracion de | ——p
\ 4 N inconsistencias__
4 -~ .
A Expediente K / Expediente
CHy MP — CHy MP
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ETAPAII
Recuperacion de
indemnizaciones

v

/" TITULARDELADCSO
\_ JEFEDELASU

8 ) 4 B
Recibe oficio, documentacion ¢ /42\‘
y turna \
Oficio de
notificacién de
ocurrencia de un
siniestro
Documentacion
) 4 T

/” RESPONSABLEDELA
\_ ACTIVIDAD DELASU

9
Registra siniestro, abre
expediente y archiva
NOTA|——
6330-009-044
Anexo 2
Oficio de
notificacién de
ocurrencia de un
siniestro
10 v Documentacion
T A
Verifica que el trabajador ~H// £
forme parte de la colectividad |
6330-009-043 Expediente
Anexo 1 AA-PP-CCC/DD
B V\ 11
_— ¢Forma parte del ~—~_ .| Solicita aclaracion, imprime y
~universo de asegurados? 4 archiva
sl Solicitud de
14 aclaracion
Verifica que cuente con la / \ Correq glectr()nico
- € 13 | solicitud de
cobertura solicitada o \/ >
— — 12 aclaracion—
I " 777/
6330-009-043 Recibe correo con motivo de
Anexo 1 — omisién o excepcién, imprime
—_— y archiva _ 7 :
Respuesta de Expediente
aclaracién Respuesta de AA-PP-CCC/DD
aclaracion -
Correo electronico
respuesta de
13 aclaracion—
4 —
Actualiza el estatus del
siniestro
NOTA | —
v o i Expediente
v 6330-009-044 AA-PP-CCC/DD
B 7N\ Anexo2 |
N/
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NO

T T
P

15

Actualiza el estatus del

< ¢Cuenta con la cobertura

~_ solicitada? _—
\\ gt
Sl

18

Verifica esté completa y
correcta la documentacion

siniestro

/ JEFE DEL ASU Y \‘

( RESPONSABLE DE LA
\__ACTIVIDAD DEL ASU _/

6330-009-0j

VArExo 27/

16
Documentacion Envia oficio, donde notifica
- improcedencia, devuelve
o 6330-009-045 documentacién y archiva
Anexo Ef;, Oficio de
7/,/ improcedencia
v —
/ RESPONSABLEDELA | | Decumentacion
\__ACTIVIDAD DEL ASU / P v
17
Obtiene acuse y archiva
definitivamente .
NOTA Expediente
AA-PP-CCC/DD
v 19 Acuse de recibo |
T~ NO /,,,;,
</ 43;2;:3‘ : Ilztav\\\ | Solicita documentacién —
\\dgcumentacié/nz/ 7| complementariay archiva |
T~ Solicitud de
documentacién Expediente
s complementaria —— AA-PP-CCC/DD

/" _JEFEDELASUY
( RESPONSABLEDELA |
\_ACTIVIDAD DEL ASU /

22

Envia solicitud de
indemnizacion a la
aseguradora

Oficio de solicitud
de indemnizacién

L

Documentacién

— 6330-009-045
) A 4 ] Anexo 3
/ RESPONSABLEDELA -
\__ ACTIVIDAD DEL ASU / —
23 ¢
Obtiene acuse, entrega copia
y archiva original junto oficio 10
1C
Acuse de recibo
del Oficio de
solicitud de
indemnizacién
//7\ \ 4
i y Expedient
’ xpediente
Actuahzall gl estatus del AA-PP-CCG/DD
siniestro .
6330-009-03
Y [ Aneoz |
C

20
h 4

Correo electrénico
solicitud de
documentacién

Envia notificacién a la
aseguradora con
documentacion disponible y

complementaria

Expediente
AA-PP-CCC/DD

Expediente
AA-PP-CCC/DD

archiva —
///
Notificacién de
siniestro
Correo electrénico
notificacién de
siniestro__
21 —
4
Recibe documentacion
complementaria, archiva y
actualiza estatus
Oficio
complementario _
T
Complemento
) 4

Correo electrénico
complemento

,;7/,/
LDocumentacio’n
7;7//:, —~ i
tﬁso-oo9-o44
Anexo2
h 4
Expediente

AA-PP-CCC/DD
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(" RESPONSABLEDELA
\_ ACTIVIDAD DEL ARCP

25

Recibe copia de acuse y
registra en control

1C
Acuse de recibo
del Oficio de
solicitud de
indemnizacién
[ Conirorde
pendientes de

26 v

Envia notificacién de
pendientes de pago y da
seguimiento para el pago

o~
Oficio mensual
de notificacion de
pendientes de
pago

ETAPAIIII
Registro de pagos de
ingresos por siniestros y
notificacion de
indemnizaciones

~
[ JEFE DEL ARCP )

:

Recibe notificacion de pago,
confirma montos y archiva

27

N
SR 2N

(/ RESPONSABLE DE LA \)

\_ ACTIVIDAD DEL ARCP
29

S/

Identifica los depésitos
efectuados, actualiza el
informe, y remite para revision

—

\ 4

e
& JEFE DEL ARCP

30

Consulta de
movimientos
bancarios—

Informe mensual
de ingresos

—

"

Actualiza y remite a la Titular
de la Divisién de Control de
Seguros, para su revision

Informe

Y

(TITULAR DELADCS Y/O
JEFE DEL ARCP

v

S/

31

de ingresos
o

mensual

Envia para su conocimiento y
efectos procedentes

Informe

de ingresos

mensual

\ 4
~ JEFEDELARCPY
RESPONSABLE DE LA
\_ACTIVIDAD DEL ARCP /

32

N

Elabora y envia para informar
monto de indemnizacién

09-044

T recibido
Notificacion de Oficio de
pago notificacién de
- indemnizacién
Correo electrénico -
notificacién de ) Yy
Pago — —— ( RESPONSABLE DE LA \
I Control de ACTIVIDAD DEL ASU y
pendientes de
\4 o pago ) 33 v
,~ JEFEDELARCPY — PSP v
RESPONSABLE DE LA Actualiza el estatus del
_ACTIVIDAD DEL ARCP_ siniestro o
28 L 1
; f : 6330-0
Recibe movimientos bancarios :
de personal de la Division de Elxnpedlente Anexo 2.
) g _ gresos v
Marco Financiero. — A
Consulta de (TITULAR DE LA DCS Y/O\
movimientos \_ JEFE DEL ARCP /
bancarios 3Z—L—/
Consulta de
movimientos Envia mensualmente relacion
bancarios—__ y notificacién de pagos

-~

Relaci

Expediente
Ingresos

indemnizaciones

6n de

Oficio de
notificacién de
pago

Informe mensual
de ingresos

_—
-

Pagina 27 de 32

6330-003-004




LS

g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ETAPA IV
Calculo y Notificacion de
Intereses Moratorios y
Penas Convencionales

i v
e
x JEFE DEL ASU

35

Entrega mensualmente y
debidamente actualizada

6330-009-044
Anexo 2

JEFE DEL ASY

/ RESPONSABLE DE\

| ADMINISTRACION

'TECNOLOGICA DE LA D}S/
36

Recibe base y elabora
memoria de calculo

NOTA —

6330-009-044
Anexo 2 -

y o
RESPONSABLEDE t“o -009-044
{

ADMINISTRACION Anexo2 |
\'[ECNOLOGICA DE LA DC 6330-020-001
37 ; Anexo 4

Identifica las aseguradoras - -

que generaron intereses
moratorios y penas
convencionales y envia por
correo

6330-020-001
Anexo 4
/, \ 4 -
( JEFE DEL AS \
S

38

Coordina la actualizacién de la
base de siniestralidad

[ b |
o
v

/ JEFE DEL AS, JEFE DEL
[ ASU Y RESPONSABLE DE |
|\ ADMINISTRACION

\TECNOLOGICA DE LA DCS/

40

/

Concilian con la aseguradora
y entrega al Area de Registro

—
y Control de Pagos 7 Q

Conciliacién

Minuta de trabajo

ETAPAV
Casos pendientes de
reportar y/o documentar

6330-020-001
Anexo 4

Expediente AA-
PP-CCC/DD

v

/ JEFE DEL ASU Y \

RESPONSABLE DE LA -
ACTIVIDAD DEL ASU /

41ﬁ—/
Elabora y envia oficio y/o
correo

de siniestralidad

S~

—

Loficio de reporte

Siniestralidad
pendiente de
reportar

A 4
4 RESPONSABLE DE LA A
k ACTIVIDAD DEL ASU )

42 v
Verifica y registra si recibe o
no respuesta

Circular T

delegacioney

T~ Sl
LRembe respuesta’?\ / \

—»{ 8
\\7/

NO

43

Envia, imprime y archiva —

Recordatorio

Correo electronico |
ETAPA VI recordatorio
Ajuste de Primas -

JEFEDELASUY Expediente
RESPONSABLE DE LA GHy MP
\_ACTIVIDAD DEL ASU _/

44

Esso-ooe-oj
Anexo 2
39 v —
Envia oficio a la aseguradora,
con memoria de calculo,
recaba acuse y archiva
Oficio de solicitud
de pago de
intereses
moratorios y/o
penas
convencionales
7 6330-020-001
Anexo 4
,;7/,/
LAcuse de recibo
\,7,///7 B
\ 4
V\ Expediente
\‘\b/‘\ Intereses moratorios y

penas convencionales

Actualizan y entregan
universo de asegurados

I

6330-009-043
Anexo 1
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A 4

RESPONSABLE DE LA
ACTIVIDAD DEL ARCP

s

Recibe y notifica si se debe

pagar o recuperar de la
aseguradora prima

\ 4

< JEFE DEL ARCP >

46

Confirma célculo y envia a
quien corresponda para
conocimiento y aprobacién

L6330 -009-043

Anexo 1

6330-009-046
Anexo 5

A favor de la

¢A favor de quién es el
ajuste de prima?

A favor del
IMSS

A\ 4
- JEFEDEL ARCP Y/O
RESPONSABLE DE LA
ACTIVIDAD DEL ARCP

51

Envia oficio y anexa formato ¢

asegurdora —_————
9 / JEFE DEL ARCP Y \
—N

RESPONSABLE DE LA
\_ ACTIVIDAD DEL ARCP/

48

Solicita factura para el pago

Ajuste de

49 v

Recibe factura, valida y

recaba firma
50 v

Devuelve a la aseguradora la
factura autorizada, recaba
acuse y archiva

Factura de pago
de ajuste de
pnmas

Factura de pago

de ajuste de
primas
//

prima

Acuse de recibo

6330-009-046 S
3 Anexo 5 B Oficio de solicitud -
D de devolucién de
ajuste de primas | \ 4
6330-009-046
Anexo 5
— Expediente
) v ] Pago de primas
JEFE DEL ARCP Y
RESPONSABLE DE LA ETAPA VIl v
_ACTIVIDAD DEL ARCP Dividendos N
[ 52 |
47 v A— N/
Recib bacié " RESPONSABLE DE LA
ecibe aprobacion por parte ACTIVIDAD DEL ARCP
de la aseguradora y archiva — . 3
Aprobac%n del 52 I
caleulo dgl ajuste Confirma si la aseguradora /
de prima . X . €E— 50
debera devolver prima y envia
Correo electrénico e
aprobacion del o T
célculo de ajuste 6330-009-047
de prima__ _Anexo6 |
I AN
JEFE DEL ARCP Y/O
RESPONSABLE DE LA
ACTIVIDAD DEL ARCP
53
Expediente
Pago de primas Revisa y envia
6330—009—04]
Anexo 6 |
\ 4
) 4
() F
./
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ACTIVIDAD DEL ARCP
o /)

. 1

Enviay anexa
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Oficio solicitud de
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- 6330-009-047
Anexo 6

7
\ 4

Recibe notificacion de pago,

imprime y archiva

Notificacion de
pago

Correo electrénico
notificacién de
pago —

/7/

Expediente

/EFE DEL ARCP Y DE\
ASU Y/O RESPONSABLES
DE LA ACTIVIDAD DEL
ARCP Y ASU

“ oy

Elabora minuta, recaba firmas
y archiva
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- -
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N
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( JEFE DEL ARCP \
.

- JEFE DEL ARCP Y/O
RESPONSABLE DE LA
\_ACTIVIDAD DEL ARCP “/
59

Envia a las aseguradoras con

copia a las areas respectivas

de la Divisién de Contabilidad
y archiva en expediente
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- / '/ﬁ\'//////
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S/

60 l

Recibe notificacion de pago,
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JEFEDEL ARCPY
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Correo electrénico

Notificacién de
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e \ 4

Expediente de
Intereses
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61 o \ 4
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bancari

\ 4
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Actualiza y remite a la Titular
de la Divisién de Control de
Seguros, para su revision
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Ajuste de
primas

Expediente
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-

.

N

TITULAR DE LA DCS Y/O
JEFE DEL ARCP
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o« |
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—
-
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8. Relacion de documentos que intervienen en el Procedimiento para obtener de la
aseguradora la indemnizacion por fallecimiento, invalidez o incapacidad total y
permanente de trabajadores y ex trabajadores que cuentan con crédito hipotecario
bajo el esquema de salario mensual integrado y/o con un crédito a mediano plazo o
para enganche de casa habitacion.

Clave Titulo del documento Observaciones
6330-009-043 Universo de Asegurados Anexo 1
6330-009-044 Base de Siniestralidad Anexo 2

Requisitos para documentar siniestros de

6330-009-045 polizas de vida de créditos hipotecarios y Anexo 3
mediano plazo

6330-020-001 Memoria de calculo de intereses moratorios Anexo 4
y penas convencionales

6330-009-046 Célculo de ajuste de primas Anexo 5

6330-009-047 Célculo de dividendos Anexo 6
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Anexo 1
“Universo de Asegurados”
6330-009-043
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No.

DATO

Fecha

Consecutivo

Delegacion

Concepto

Matricula

Sexo

Edad

Nombre

ANEXO 1

“Universo de Asegurados”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Se refiere a la quincena en que fueron reportados los
saldos insolutos de los trabajadores o ex trabajadores,
segun sea el caso.

El nUmero progresivo que se le asigna a cada trabajador
0 ex trabajador.

Es la Delegacion en la cual se encuentra adscrito el
trabajador.

Se refiere al tipo de contrataciéon y al tipo de préstamo
que se le otorg6 al trabajador o ex trabajador de acuerdo
al desglosé que se detalla:

Conceptos
| _GRUPO | CREDITO | CONCEPTO |
Créditos Hipotecarios 130
Activo Mediano Plazo 136
Enganche para casa habitacién 106
Créditos Hipotecarios 330
Jubilados Mediano Plazo 336
Enganche para casa habitacién 306

Créditos Hipotecarios

Convenio Mediano Plazo 1

Enganche para casa habitacién

Créditos Hipotecarios

Juicio Mediano Plazo 0

Enganche para casa habitacién

Es el nimero que se asigna al trabajador al momento de
ingresar al Instituto.

Se refiere al género al que pertenece el trabajador 0 ex
trabajador, femenino o masculino.

Se refiere a los anos de vida que tiene el trabajador o0 ex
trabajador.

Se refiere al nombre completo del trabajador o ex
trabajador.

6330-009-043
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No. DATO
9 R.F.C.
10 Saldo

11 Cobertura

12 Quincena de Inicio
del Descuento del
Crédito

13 Quincena de
Término del
Descuento del
Crédito

ANEXO 1

“Universo de Asegurados”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

La clave del Registro Federal del Contribuyente del
trabajador o ex trabajador.

Es el importe indemnizable por el crédito otorgado por
el Instituto.

Es la proteccidén con la que cuenta el trabajador o ex
trabajador al momento de que sufra algun evento ya
sea por fallecimiento o invalidez o incapacidad total o
permanente.

COBERTURA

Fallecimiento (6)

Fallecimiento — Invalidez (0,6)

Quincena en la cual inicia el descuento del crédito
otorgado al trabajador.

Quincena en la cual concluye el descuento del crédito
otorgado al trabajador.

6330-009-043
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Anexo 2
“Base de Siniestralidad”
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No.

10

11

DATO
Ejercicio

Pdliza

Consecutivo

Delegacion

Expediente ASU

No. de Siniestro

No. de Pdliza

No. de Contrato

Aseguradora

Fecha del siniestro

Fecha de recepcion

ANEXO 2

“Base de Siniestralidad”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Se refiere a la fecha en que ocurri6 el siniestro.

Es el crédito que se afecta, ya sea Crédito Hipotecario,
Mediano Plazo y/o Enganche de Casa Habitacién.

El nimero progresivo que se le asigna a cada trabajador
0 ex trabajador.

Es la Delegacion en la cual se encuentra adscrito el
trabajador.

Es el nimero consecutivo asignado por el Area de
Suscripciobn a cada expediente, para ordenarlo e
identificarlo.

Es el numero que le asigna la aseguradora a cada
evento.

Es el nimero que se le otorga a la pdliza grupal.
Es el nimero que le proporciona el Instituto a los

contratos de seguro que se firman con las companias
aseguradoras llamense:

Contrato Abierto de Seguro de Grupo de Fallecimiento,
Invalidez o Incapacidad Total y Permanente; y

Contrato Abierto de Seguro de Grupo de Fallecimiento.

Nombre completo de la compania de seguros, encargada
de atender los siniestros que ocurran en la vigencia del
contrato que se le adjudico.

Dia, mes y afo en que sucedid el evento.

Dia, mes y afio en que se recibid6 en el Area de
Suscripcion el oficio con el que reportan el siniestro.

6330-009-044
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No.

DATO

12 Cobertura

13 Causa/
Padecimiento

14 Sexo
15 Edad
16 Matricula

17 Nombre del afectado

18 Tipo de contratacion

ANEXO 2

“Base de Siniestralidad”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Es la proteccion con la que cuenta el trabajador o ex
trabajador al momento de que sufra algun evento.

COBERTURA

Fallecimiento

Invalidez

Es la causa que originé el evento:

Fallecimiento: Causa de muerte descrita en el Acta de
Defuncion.

Invalidez: Diagndstico descrito en el dictamen de
invalidez emitido por el area médica.

Se refiere al género al que pertenece el trabajador o ex
trabajador, femenino o masculino.

Se refiere a los anos de vida que tiene el trabajador o ex
trabajador.

Es el nimero que se asigna al trabajador al momento de
ingresar al Instituto.

Se refiere al nombre completo del trabajador o ex
trabajador.

Se refiere a la descripcidn de la contratacion que el
trabajador o ex trabajador tiene con el Instituto.

Activo
Jubilado

Pensionado

Convenio

Juicio

6330-009-044
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No.

19

20

21

22

23

DATO

Cuenta

R.F.C.
Importe del dano
estimado

Estatus

Comentario

ANEXO 2
“Base de Siniestralidad”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

La cuenta contable que se afecta de acuerdo a la
situacion laboral en la que se encuentre el trabajador:

11 09 04 04: Fallecimiento de un trabajador activo.

11 09 02 05: Todos los demas casos.

La clave del Registro Federal de Contribuyentes del
trabajador o ex trabajador.

Es el saldo insoluto indemnizable del crédito otorgado por
el Instituto al momento del siniestro.

Situacion en la que se encuentra el tramite de
recuperacion del siniestro.

A | DOCUMENTANDOSE

B | EN ESPERA DE FIRMA DE SUSTENTACION / ACLARACION
E |EN ESPERA DE TRANSFERENCIA

G | PAGADO

H |IMPROCEDENTE

X

PAGO PARCIAL
H' | DUPLICADO

Breve descripcion de la situacion en la que se encuentra
el tramite del siniestro.

6330-009-044
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Anexo 3
“Requisitos para documentar siniestros de podlizas de vida de créditos
hipotecarios y mediano plazo”
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REQUISITOS PARA DOCUMENTAR SINIESTROS DE POLIZAS DE VIDA DE CREDITOS HIPOTECARIOS
Y MEDIANO PLAZO

FALLECIMIENTO

# Oficio solicitud de pago.

# Copia certificada por el registro civil del acta de
defuncion del asegurado o en caso de no contar
con ésta, copia certificada por notario publico.

# Copia de “Hoja de Adeudos” en caso de deudores
hipotecarios activos adscritos a la noémina de
personal o de mando, o “Estado Financiero de
Jubilados y Pensionados” en caso de jubilados y
pensionados, como constancia de baja del servicio
del asegurado y constancia de adeudos, expedida
por la Coordinacion de Gestion de Recursos
Humanos o su representacion Delegacional, en
vitud de que en dichos documentos consta el
saldo insoluto vigente del crédito otorgado al
asegurado; y

# Copia fotostatica del contrato de mutuo con
garantia hipotecaria, (para crédito hipotecario
integrado a la escritura publica del inmueble) y sélo
contrato de mutuo (para mediano plazo y/o
enganche para casa habitacion) para acreditar que
el trabajador, jubilado o pensionado formaba parte
de la colectividad asegurada y que considera la
aceptacién por parte del asegurado de designar
como beneficiario irrevocable a “El Instituto”.

INVALIDEZ O INCAPACIDAD

# Oficio solicitud de pago.

# Copia certificada por el registro civil del acta de
nacimiento del asegurado o en caso de no contar con
ésta, copia certificada por notario publico.

# Copia de “Hoja de Adeudos” en caso de deudores
hipotecarios activos adscritos a la némina de personal
o de mando, como constancia de baja del servicio del
asegurado y constancia de adeudos, expedida por la
Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos o su
representacion Delegacional, en virtud de que en
dichos documentos consta el saldo insoluto vigente
del crédito otorgado al asegurado.

# Constancia del dictamen de invalidez o incapacidad,
expedida por el area médica, en original o copia
habilitada como tal por la misma é&rea médica
(Formato ST-3 o0 ST-4).

# Copia fotostatica del contrato de mutuo con garantia
hipotecaria, integrado a la escritura publica del
inmueble, para acreditar que el trabajador formaba
parte de la colectividad asegurada y que considera la
aceptacién por parte del asegurado de designar como
heneficiarin irrevacable a “Fl Ingtitiita”

NOTA 1: Para los Créditos de Mediano Plazo y/o Enganche para Casa Habitacién, nicamente aplicara la cobertura de Fallecimiento.

NOTA 2: El Instituto se reserva la facultad de documentar cualquier siniestro con elementos de prueba distintos a los descritos en estos
requisitos, en caso de por alguna situacién no cuente con dicha documentacion.

6330-009-045
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Anexo 4
“Memoria de calculo de intereses moratorios y penas convencionales”
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No.

10

ANEXO 4

“Memoria de calculo de intereses moratorios y penas convencionales”

DATO

No. de Siniestro
otorgado por la
aseguradora

Expediente IMSS

Importe pagado

Moneda (MXN/USD)

Fecha de entrega del
cuadro de pérdidas
(firmado por el IMSS al
ajustador

Fecha de transferencia
de pago

Total dias naturales

Dias de atraso

A

Valor de la reclamacion
en el plazo de la
indemnizacioén

B

Precio UDI a la fecha
de exigibilidad legal de
la indemnizacion

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El numero designado al siniestro por la aseguradora,
para identificar el reporte del evento.

El nimero de expediente IMSS del siniestro.

Es el importe recuperado por la compania aseguradora
derivado del siniestro

Indemnizacién efectuada en pesos o ddlares.

El dia, mes y afo en que el ajustador entrega al
responsable de siniestros el cuadro de pérdidas.

El dia, mes y afo en aparecer reflejado el importe
indemnizado por las compafias aseguradoras en las
cuentas bancarias del Instituto derivado de los pagos
efectta mediante transferencia electrénica por la
indemnizacion del siniestro.

La cantidad que resulte de la operacién en Excel:
numeral (6) menos numeral (5) mas 1.

La cantidad que resulte de la operacién: numeral (7)
menos 30.

El importe de indemnizacion del siniestro solicitado a la
aseguradora.

El precio de las UDIS a la fecha de exigibilidad legal
(dia habil posterior a la fecha maxima de pago de
indemnizacion), publicada por el Banco de Meéxico.
Aplica Unicamente para indemnizaciones pagadas en
moneda nacional.

6330-020-001
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No.
11

12

13

14

15

16

17

18

19

ANEXO 4

“Memoria de calculo de intereses moratorios y penas convencionales”

DATO

C

Conversion a UDIS
del valor de la
reclamacién (aplica
s6lo MXN) A/ B

D

Tasa de CCP UDI
(MXN o USD segun
corresponda) en el
mes de la fecha de

pago

E
D*1.25

F

E /365

G

Interés moratorio por
dia de atraso en UDIS
para MXN y USD para
los mismos C*F

H
G * dias de atraso

|

Precio UDI a la fecha
de transferencia de
pago (aplica sélo
MXN)

J

Interés moratorio H * |
= (MXN)

Total

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Para indemnizaciones pagadas en moneda nacional,
es el valor que resulte de dividir el valor de la
reclamacién entre el precio de la UDI en la fecha del
plazo de indemnizacion. Para indemnizaciones en
ddlares americanos sera igual a “A”.

El costo de captacibn promedio (CCP) en UDIS

publicado en el Diario Oficial de la Federacion para el
mes de la fecha de pago.

El valor que resulte de multiplicar “D” por 1.25.

El valor que resulte de dividir “E” entre 365 (dias).

El valor que resulte de multiplicar la conversion a UDIS
“C” en la fecha del plazo de indemnizacion por “F”.

El valor que resulte de multiplicar “G” por los dias de
atraso (8).

Precio de las UDIS al dia de la transferencia de pago.
Aplica unicamente para indemnizaciones pagadas en
moneda nacional.

El importe del interés moratorio que resulte de
multiplicar “H” por el precio UDI a la fecha de
transferencia de pago.

La suma de intereses moratorios de todos los casos
que se presenten.

6330-020-001

Pagina 4 de 5 6330-003-004




=S
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 4
“Memoria de calculo de intereses moratorios y penas convencionales”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOTA 1: El célculo de intereses moratorios debera aplicarse de acuerdo a las condiciones establecidas en los
contratos de seguro de vida de Créditos Hipotecarios y de Mediano Plazo o Enganche para casa habitacion,
considerando las especificaciones de cada vigencia, mismo que podra ser ajustado de acuerdo a las

disposiciones emitidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a través de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas.

NOTA 2: Las penas convencionales se calculan de conformidad con lo establecido en la clausula “Penas

Convencionales” de los contratos de seguro de vida de Créditos Hipotecarios y de Mediano Plazo o Enganche
para casa habitacién.

NOTA 3: La clausula y el formato “Memoria de calculo de intereses moratorios y penas convencionales” 6330-
020-001 (anexo 4), cambiara conforme a las condiciones de los contratos de cada vigencia.

6330-020-001
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Anexo 5
“Calculo de ajuste de primas*“
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Calculo de ajuste de primas

()
| CONTRATO --- |

(2)
| AJUSTE DE PRIMA  ---- |

3) (4)

| Factor
(5) (9) (13)

| Grupo Asegurado Inicial | | | |
(6) (10) (14)

| Grupo Asegurado Final | | | |
(7) (11) (15)

Diferencia

(8) (12) (16)

(17)

CLAUSULA ------eee e .- AJUSTE DE PRIMA

Al cierre del ejercicio, la prima a pagar o recuperar por los asegurados que se incorporen o se den baja del grupo asegurado durante la
vigencia del contrato, se cuantificara obteniendo la diferencia entre las sumas aseguradas de fallecimiento o invalidez o incapacidad
total y permanente y de fallecimiento existentes al inicio y al final del afio de vigencia, dividida entre dos y multiplicada por la cuota

Unica aplicable sobre saldos insolutos al millar.

NOTA: La clausula y el formato del “Calculo de ajuste de primas” 6330-009-046 (anexo 5), cambiara conforme
a las condiciones de los contratos de cada vigencia.

6330-009-046
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No.

10

11

DATO

Contrato y Péliza

Periodo

Factor Fallecimiento

Factor Fallecimiento-
Invalidez

Grupo Asegurado
Inicial Fallecimiento

Grupo Asegurado
Final Fallecimiento

Diferencia
Fallecimiento

Ajuste de Prima
Fallecimiento

Grupo Asegurado
Inicial Fallecimiento-
Invalidez

Grupo Asegurado
Final Fallecimiento-
Invalidez

Diferencia
Fallecimiento-
Invalidez

ANEXO 5
“Calculo de ajuste de primas”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Nombre y numero del contrato para el calculo de Ajuste de
Prima y/o Dividendos y Numero de Poliza.

Periodo para el ajuste de prima del contrato del numeral (1).

Factor para el célculo de ajuste de prima respecto al grupo
asegurado de fallecimiento de acuerdo al contrato del numeral

(1).

Factor para el célculo de ajuste de prima respecto al grupo
asegurado de fallecimiento-invalidez de acuerdo al contrato del
numeral (1).

Especifica el numero inicial de asegurados para el grupo de
fallecimiento.

Especifica el numero final de asegurados para el grupo de
fallecimiento.
Diferencia entre los numerales (5) y (6).

Resultado de multiplicar el numeral (3) por el numeral (7).

Especifica el numero inicial de asegurados para el grupo de
fallecimiento-invalidez.

Especifica el numero final de asegurados para el grupo de
fallecimiento-invalidez.

Diferencia entre los numerales (9) y (10).

6330-009-046
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ANEXO 5
“Calculo de ajuste de primas”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

12 Ajuste de Prima Resultado de multiplicar el numeral (4) por el numeral (11).
Fallecimiento-
Invalidez

13  Grupo Asegurado Especifica el numero inicial de asegurados para todos los
Inicial Total asegurados.

14  Grupo Asegurado Especifica el numero final de asegurados para todos los
Final Total asegurados.

15 Diferencia Total Diferencia entre los numerales (13) y (14).

16 Ajuste de Prima Total Resultado de sumar los numerales (8) y (12).

17  Clausula Clausula a la que hace referencia el contrato del numeral (1)
para el ajuste de primas.

6330-009-046
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Anexo 6
“Calculo de dividendos”
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Calculo de dividendos

CONTRATO ABIERTO DE SEGURO DE GRUPO DE FALLECIMIENTO, INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
CON PARTICIPACION DE UTILIDADES (CREDITOS HIPOTECARIOS)

Contrato No.: (1)
Inicio de vigencia: (2)
Fin de vigencia: 3)

(10)

(5) (6) @ (8) ©)
(a) [N I A A Y-S A - R
PERIODO ESTATUS FECHA m 70% DIVIDENDOS SINIESTROS TOTAL

NOTA: La clausula y el formato del “Calculo de dividendos” 6330-009-047 (anexo 6), cambiara conforme a las
condiciones de los contratos de cada vigencia.

6330-009-047
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No.

10

DATO

No. de Contrato

Inicio de la vigencia

Fin de la vigencia

Periodo

Estatus

Fecha

Prima

70% Dividendos

Siniestros

Total

ANEXO 6

“Calculo de dividendos”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El numero que proporciona el IMSS al contrato abierto de
seguro de grupo de fallecimiento, invalidez o incapacidad
total y permanente con participacién de utilidades.

El dia, mes y afo en que inicia la cobertura del contrato.

El dia, mes y afno en que termina la cobertura del
contrato.

Los meses que se consideran para realizar el calculo de
dividendos.

La situacién actual en que se encuentra el pago de
primas que realiza el IMSS a la aseguradora.

El dia, mes y afio en que se realiza el calculo.

El importe de prima pagada por el IMSS durante el
periodo de referencia.

El resultado de multiplicar el importe de la prima por (0.7),
es decir el 70% que es el porcentaje que se encuentra
establecido para los dividendos (A*B)

El importe total de los siniestros ocurridos durante el
periodo de referencia.

El resultado de restar el importe total de los siniestros
menos el 70% de dividendos (C-B).

6330-009-047
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