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1 Base normativa

o Articulo 251, fraccion 1V, de la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 21 de diciembre de 1995, sus reformas y adiciones.

o Articulos 5 y 70, fracciones XVIIl y XXV, 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.

o Numerales 7.1.3, parrafo 7; 7.1.3.1, parrafo 11 y 7.1.3.1.3, parrafos 6 y 8, del
Manual de Organizacion de la Direccién de Finanzas, clave 6000-002-001, con fecha de
registro 30 de diciembre de 2022.

2 Objetivo

Establecer el proceso administrativo para reportar y dar seguimiento ante la aseguradora
a siniestros por los riesgos de fallecimiento, invalidez o incapacidad permanente total de
las personas trabajadoras, ex trabajadoras, jubiladas y/o pensionadas que cuenten con un
crédito hipotecario y/o a mediano plazo otorgado por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, para tener una o6ptima gestidon del proceso de los siniestros e integracion de la
documentacion para la generacién de los expedientes electrénicos.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para la Coordinacion de
Administracion de Riesgos Institucionales, para la Divisién de Control de Seguros y para
la Division de Marco Financiero, adscritas a la Direccién de Finanzas; para la Division de
Asuntos Civiles adscrita a la Coordinacion de Asuntos Contenciosos de la Direccion
Juridica; para la Division de Comisiones Nacionales Mixtas adscrita a la Coordinacion de
Relaciones Laborales, para la Division de Prestaciones al Personal, para la Divisién de
Retiro Laboral y para la Divisién de Servicios al Personal de Nivel Central adscritas a la
Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos de la Direccion de Administracion; asi
como para la Jefatura de Servicios de Finanzas en los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:
4.1 aseguradora: Es la institucion de seguros autorizada para ejercer como tal por la

Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en apego al articulo 2, fraccion XVI, de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, y que mediante la formalizacion de un contrato de
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seguro adjudicado en términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, asume ante el Instituto Mexicano del Seguro Social la obligacion de
indemnizar las consecuencias dafosas producidas por siniestros cuyo riesgo es objeto de
la cobertura contratada.

4.2 ASSSP: Area de Suscripcion de Seguros y Seguimiento de Pagos de la Divisién
de Control de Seguros adscrita a la Coordinacion de Administracion de Riesgos
Institucionales de la Unidad de Riesgos Financieros y Actuariales perteneciente a la
Direccion de Finanzas.

4.3 CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet.

4.4 consulta de movimientos: Documento proporcionado por la Division de Marco
Financiero que contiene los depositos realizados a las cuentas bancarias autorizadas para
recibir recursos, las cuales se encuentran a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

4.5 contrato de seguro del ramo de vida: Instrumento juridico formalizado entre el
Instituto Mexicano del Seguro Social y la aseguradora, denominado contrato abierto de
seguro de grupo de fallecimiento (créditos hipotecarios y a mediano plazo).

4.6 DAC: Division de Asuntos Civiles , es la encargada de recabar y proporcionar
informacion relativa a toda aquella persona que ya no labora para el Instituto Mexicano del
Seguro Social, cuyo adeudo de saldo insoluto se encuentra en juicio o en proceso de
integracion del mismo y que presente algun siniestro.

4.7 DCNM: Division de Comisiones Nacionales Mixtas es la encargada de llevar a cabo
el requerimiento de los expedientes de toda aquella persona que como trabajador del
Instituto Mexicano del Seguro Social le fue otorgado un crédito hipotecario y/o a mediano
plazo y que ya no labora para el Instituto pero que tiene celebrado un convenio de pago,
asi como la consolidacion de la informacion a nivel nacional que se remitira conforme a la
solicitud de la Unidad de Personal para su integracién en el grupo asegurado. Ademas,
dara aviso a la Division de Control de Seguros del fallecimiento de una persona
trabajadora en activo, y/o ex trabajadora que tenga celebrado un convenio de pago,
adscrita a nivel central, y presente algun siniestro.

4.8 DCS: Division de Control de Seguros, es la encargada de auxiliar en la
administracién del “Contrato de seguro del ramo de vida”.

4.9 DMEF: Division de Marco Financiero, es la encargada de proporcionar la consulta
de movimientos en la cual se comprueban los pagos efectuados por la aseguradora.

410 DPP: Divisidon de Prestaciones al Personal , es la encargada de llevar a cabo el
requerimiento de los expedientes de toda aquella persona que como trabajador en activo,
jubilados y pensionados del Instituto Mexicano del Seguro Social le fue otorgado un
crédito hipotecario y/o a mediano plazo cuando éste no sea reportado en el universo de
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asegurados, asi como la consolidacion de la informacion de los trabajadores en activo,
jubilados y pensionados a nivel nacional que se remitira conforme a la solicitud de la
Unidad de Personal para su integracion al grupo asegurado.

411 DRL: Division de Retiro Laboral, es la encargada de llevar a cabo el requerimiento
de los expedientes de toda aquella persona que como trabajadora en activo del Instituto
Mexicano del Seguro Social le fue otorgado un crédito hipotecario y/o a mediano plazo y
que ya no labora para el Instituto por ser una persona jubilada y/o pensionada.

412 DSPNC: Division de Servicios al Personal de Nivel Central , es el area encargada
de avisar a la Division de Control de Seguros cuando una persona jubilada y/o
pensionada adscrita a nivel central, presente algun siniestro.

413 grupo asegurado: Es la relacion de la colectividad que sera sujeta de
aseguramiento durante la vigencia del “Contrato de seguro del ramo de vida” y que cuenta
con un crédito hipotecario y/o a mediano plazo otorgado por el Instituto.

414 improcedencia: Rechazo de indemnizacion del siniestro que es determinado por
la seguradora en apego a las condiciones establecidas en el “Contrato de seguro del ramo
de vida”.

4.15 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

416 indemnizacion: Contraprestacion econdmica que la aseguradora debe pagar al
IMSS. Para efectos de este procedimiento, es el saldo insoluto al momento del siniestro,
del crédito hipotecario y/o de mediano plazo otorgado por el IMSS.

417 OIST: Oficina de Informacion y Soporte Técnico de la Division de Control de
Seguros adscrita a la Coordinaciéon de Administracion de Riesgos Institucionales de la
Unidad de Riesgos Financieros y Actuariales de la Direccion de Finanzas.

418 OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada estatales y
regionales conforme a los articulos 2, fraccién 1V, inciso a); 139 y 155, del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

419 persona ex trabajadora: Se refiere a aquella que tuvo alguna relacion laboral
con el IMSS y que ya no forma parte de la plantilla laboral por renuncia, despido
justificado o injustificado.

4.20 persona jubilada: Se refiere a aquella que tuvo alguna relacion laboral con el
IMSS y que cumplié con los requisitos y condiciones para acceder a una pension por
cumplimiento de anos de servicio.

4.21 persona pensionada: Se refiere a aquella que tuvo alguna relacion laboral con el
IMSS y que cumplié con los requisitos y condiciones para acceder a una pension por
edad, invalidez o incapacidad permanente total.
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4.22 persona trabajadora: Se refiere a aquella que forma parte de la plantilla laboral
del IMSS.

4.23 referencia bancaria: Numero Unico que se asigna por las Areas Usuarias, para
identificar el origen de los depdsitos recibidos en las cuentas de otros ingresos, la longitud
del numero de referencia bancaria consta de 36 digitos alfanuméricos integrados por la
Cuenta Contable, Unidad de Informacion, Centro de Costos, Numero de Serie, Folio,
Fecha y Monto de la factura.

4.24 RSJSF: Responsable de Siniestros de la Jefatura de Servicios de Finanzas en el
OOAD.

4.25 saldo insoluto: Monto del crédito hipotecario y/o a mediano plazo otorgado por el
IMSS que aun no se ha liquidado, es decir, es la parte que todavia se debe de dicho
crédito.

4.26 siniestro: Se refiere al fallecimiento, invalidez o incapacidad permanente total
que afecte a las personas que forman parte del grupo asegurado conforme a las
condiciones establecidas en el “Contrato de seguro del ramo de vida”.

5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto al
siguiente documento: “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”, clave
6330-003-004 con fecha de registro 20 de noviembre de 2015.

5.1.2 El incumplimiento del contenido del presente documento por las personas
servidoras publicas involucradas sera causal de las responsabilidades que resulten
procedentes conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas
disposiciones aplicables al respecto.
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5.1.3 El personal realizara sus labores con apego al Cdédigo de Conducta y de
Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con
los principios constitucionales de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia, a
través de las pautas de conducta de las personas servidoras publicas del IMSS, cuyos
compromisos son: desarrollar ambientes laborales libres de violencia; de respeto a los
derechos humanos; de igualdad y a la no discriminacion; de integridad y prevencion de
conflictos de interés en el uso del cargo y en la asignacion de recursos publicos; y contra
las conductas que pudieran constituir actos de corrupcién, aprobado por el Consejo
Técnico mediante Acuerdo: ACDO.SA2.HCT.260124/19.P.DA, de fecha 26 de enero de
2024.

5.1.4 Correspondera a la Unidad de Riesgos Financieros y Actuariales a través de la
Coordinacion de Administracion de Riesgos Institucionales y/o de la Division de Control de
Seguros interpretar para efectos administrativos, el presente procedimiento y resolver los
casos especiales y los no previstos en el mismo.

5.1.5 Correspondera a la persona Titular de la Coordinacion de Administracion de
Riesgos Institucionales y/o de la Division de Control de Seguros supervisar, vigilar,
verificar y/o evaluar el cumplimiento de las actividades y politicas del presente
procedimiento.

5.1.6 Las personas servidoras publicas que sean nombradas por aquella con
superioridad jerarquica respecto de estas, como Encargadas de las Coordinaciones,
Divisiones o Areas que se mencionan en el presente documento atenderan las funciones
en ausencia de las Titulares.

5.1.7 Los anexos a los que alude el presente procedimiento podran ser consultados a
través la pagina de intranet:

http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/df/cari/SitePages/InicioCARI.aspx.

Una vez que se haya ingresado a la pagina, se deberan de seguir los siguientes pasos y
dar clic en:

1) Division de Control de Seguros.

2) Contratos de Seguro y Resumen de Condiciones.

3) Vigencia por consultar.

4) Seleccionar el “Contrato de seguro del ramo de vida”.

5.2 Especificas

De la Persona Titular de la Divisiéon de Control de Seguros
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5.2.1 Solicitara durante el primer y segundo semestre de cada ejercicio, a las Jefaturas
de Servicios de Finanzas en los OOAD, a la DCNM, a la DSPNC y a la DAC, que
informen los siniestros pendientes de reportar y/o documentar, a efecto de gestionar ante
la aseguradora la indemnizacion correspondiente al siniestro, indicando que de no recibir
respuesta, quedara bajo la responsabilidad de las areas que hayan sido omisas en
proporcionar la informacion, el que la DCS no cuente con los elementos para realizar ante
la aseguradora, el reclamo de la indemnizacion de los siniestros al amparo del “Contrato
de seguro del ramo de vida”.

5.2.2 \Verificara que el personal a su cargo cumpla de acuerdo con el ambito de su
competencia, con lo dispuesto en el “Contrato de seguro del ramo de vida” y sus anexos.

De las Jefaturas de Servicios de Finanzas en los OOAD, de la DCNM, de la DSPNC y
de la DAC

5.2.3 Enviaran a la DCS el reporte de los siniestros, a mas tardar 5 dias habiles
posteriores a que tengan conocimiento de éste; en el caso de la Jefatura de Servicios de
Finanzas en los OOAD recibiran la informacién y el reporte de siniestros de las Jefaturas
de Servicios de Desarrollo de Personal y/o de las Jefaturas de Servicios Juridicos en los
OOAD; en nivel central, recibira la informacion y el reporte de siniestros de la DCNM y de
la DSPNC, segun los tramos de responsabilidad de cada area, siendo las responsables
de los datos que envien en el mismo, como son: los datos generales de la persona
trabajadora o ex trabajadora o jubilada o pensionada, matricula, saldo insoluto a
recuperar, fecha de siniestro, tipo de crédito, adscripcion, entre otros. Asimismo,
entregaran la documentacién sustento una vez que cuenten con ella para dar seguimiento
al reporte del siniestro; siendo responsabilidad de las divisiones normativas unicamente la
informacion correspondiente a casos con adscripcidon en nivel central. El reporte del
siniestro se realizara en apego al “Formato de confirmacion de siniestro y envio de
documento original”, clave 6C10-B09-001 (Anexo 1).

En caso de siniestros de personas ex trabajadoras adscritas a nivel central que se
encuentren en juicio o en proceso de integracion del mismo, las Jefaturas de Servicios
Juridicos en los OOAD, seran quienes remitan el reporte y la documentacién de siniestros
a las Jefaturas de Servicios de Finanzas.

5.2.4 Ante la notificacion de improcedencia de un siniestro, en caso de inconformidad,
deberan enviar en un periodo no mayor a 10 dias naturales contados a partir de la fecha
en que recibe de la DCS la determinacién de la aseguradora, la documentacion que avale
la procedencia del siniestro. En caso de no hacerlo, se entendera que aceptan dicha
improcedencia y quedara bajo la estricta responsabilidad de los OOAD y Areas
Normativas, la no recuperacion del siniestro.

De la Persona Titular del Area de Suscripcion de Seguros y Seguimiento de Pagos
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5.2.5 Revisara y validara que la Persona Analista del ASSSP efectue el seguimiento de
siniestros conforme a lo establecido en el presente documento, desde el reporte inicial a
la aseguradora hasta su conclusion; y en su caso, que se solicite la documentacion
sustento segun corresponda, al personal operativo de las Jefaturas de Servicios de
Finanzas en los OOAD, a la DCNM, a la DSPNC y a la DAC, la que a su vez, la requerira
a las Jefaturas de Servicios Juridicos en los OOAD.

5.2.6 Revisara y validara que la improcedencia de un siniestro que emita la
aseguradora se encuentre apegada y fundamentada en las condiciones del “Contrato de
seguro del ramo de vida” y sus anexos.

De la Persona Titular de la Oficina de Informacién y Soporte Técnico

5.2.7 Revisara y validara que la Persona Analista Responsable de la OIST elabore la
conciliacion contable de la cuenta 11090201 <Deudores por Siniestros> y con base en
ello notifique a las areas que corresponda las reclasificaciones contables pendientes,
conforme a lo establecido en la “Guia Contabilizadora PREI”, emitida por la Divisién de
Contabilidad adscrita a la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, y que
se puede consultar con la misma normativa. Asimismo, procura el seguimiento que
corresponda para que la cuenta 11090201 <Deudores por Siniestros> se encuentre
depurada.

De la Persona Analista del Area de Suscripcion de Seguros y Seguimiento de Pagos

5.2.8 Elaborara un “Expediente electrénico de siniestros” por cada caso que sea
reportado a la DCS vy registrara los datos del expediente en la “Base de Siniestralidad”,
clave 6C10-B22-001 (Anexo 2), siendo su responsabilidad actualizar el estatus de los
siniestros y la informacién que en ella se capture, tales como: datos de la persona
asegurada, fechas, saldo insoluto, estatus, entre otros.

5.2.9 Cotejara trimestralmente con la aseguradora la siniestralidad registrada en el
“Contrato de seguro del ramo de vida” y corroborara con la “Base de Siniestralidad”, clave
6C10-B22-001 (Anexo 2), a efecto de que la informacion registrada sea correcta y se
encuentre actualizada.

5.2.10 Analizara mensualmente los pagos pendientes de siniestros y elaborara para
firma de la Persona Titular del ASSSP el “Oficio de cobro de siniestros” a la aseguradora;
asimismo, dara seguimiento hasta obtener el pago correspondiente.

5.2.11 Elaborara mensualmente el calculo de intereses moratorios conforme a la
“‘Memoria de calculo de intereses moratorios” clave 6C10-B09-002 (Anexo 3) y penas
convencionales conforme a lo establecido en el “Contrato de seguro del ramo de vida”; asi
como el “Oficio de cobro de penalizaciones” que firma la Persona Titular del ASSSP y
procurara dar el seguimiento hasta obtener el pago correspondiente.

Pagina 9 de 46 Clave: 6C10-B03-001




[ S
“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

5.2.12 Cotejara que la documentacion sustento del siniestro recibida electronica y/o
fisicamente por parte de las Jefaturas de Servicios de Finanzas en los OOAD, la DCNM,
la DSPNC y la DAC, se encuentre apegada con la documentacion que se establece en el
“Contrato de seguro del ramo de vida”.

5.2.13 Solicitara al personal de la DPP, la DCNM, a la DSPNC y la DAC, que, dentro del
ambito de su competencia, aclaren los motivos por los cuales, en su caso, una persona
trabajadora o ex trabajadora o jubilada o pensionada que sea reportada con un siniestro,
no se encuentre dentro del grupo asegurado enviado por la Unidad de Personal durante la
vigencia del “Contrato de seguro del ramo de vida”. En caso de que la DPP, la DCNM, la
DSPNC o la DAC informen que la persona no cuenta con cobertura durante la vigencia
del “Contrato de seguro del ramo de vida”, la DCS procedera a cerrar el “Expediente del
siniestro” como improcedente.

De la Persona Analista de la Oficina de Informacién y Soporte Técnico

5.2.14 Elaborara mensualmente la conciliacion contable de la cuenta 11090201
<Deudores por Siniestros> y procurara realizar acciones con el propodsito de que la cuenta
se encuentre depurada.

5.2.15 Dara seguimiento mensualmente a la conciliaciéon contable a través del envio de
solicitudes para la depuracion de saldos y/o reclasificaciones contables segun
corresponda, dirigidas al Personal Operativo de las Jefaturas de Finanzas en OOAD, a la
DPP, ala DRL, a la DCNM, a la DSPNC.

5.2.16 Generara, suministrara y registrara las referencias bancarias necesarias para los
pagos de indemnizaciones, asi como para el pago de intereses moratorios y/o penas
convencionales al personal que se lo solicite.

5.2.17 Ingresara al Sistema de Facturacion Electronica <FACE> para obtener el folio del
CFDl y de los archivos en formato .pdf y .xml correspondientes a los intereses moratorios
y/o penas convencionales. Asimismo, registrara el folio del CFDI en la “Base de Ingresos
y Adeudos” y lo proporcionara a la aseguradora y al personal que lo solicite.

De la Persona Titular de la OIST y de la Persona Analista del OIST

5.2.18 Deberan elaborar “Minuta” respecto a la integracion contable de la cuenta
11090201 <Deudores por siniestros>, notificaran a las personas Titulares de la DCS y la
Division de Contabilidad y gestionaran su firma.

Son documentos de referencia del presente procedimiento, los siguientes:

o Ley Sobre el Contrato de Seguro, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 31 de agosto de 1935, sus reformas y adiciones.
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o Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 4 de abril de 2013 y sus reformas.

o Reglamento de Préstamos para el Fomento de la Habitacion de los Trabajadores
inserto en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente.

o Manual de Organizacion de la Direccion Juridica, clave 4000-002-001 vigente.

o Manual de Organizacion de la Direccién de Administracion, clave 1000-002-001
vigente.

o Norma para la conformacién y autorizacion del Programa de Aseguramiento

Integral del Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 6000-001-006 vigente.
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Responsable Descripcion de actividades
6 Descripcién de actividades
Etapa |
Reporte y seguimiento de siniestros
RSJSF del OOAD, de la |1. Elabora el “Correo electrénico de notificacion de
DCNM, de la DSPNC vy de la ocurrencia de un siniestro” dirigido a la Persona
DAC Analista del ASSSP, con copia a la Persona

Titular de la DCS y del ASSSP, adjunta la
“‘Documentaciéon sustento” con excepcion de las
“‘Actas de defuncion”, “Actas de nacimiento”,
“Formato ST-3” y “Formato ST-4” y envia.

NOTA 1: La “Documentacion sustento” es la que establece
el “Contrato de seguro del ramo de vida”.

NOTA 2: El “Formato ST-3” y el “Formato ST-4”, son los
documentos que el personal del area médica
correspondiente del IMSS emite con el propdsito de
determinar una invalidez o incapacidad permanente total.

NOTA 3: En caso de que al momento de efectuar el reporte
del siniestro no se cuente con la totalidad de Ia
“‘Documentacion sustento”, esta debera completarse a
través de correo electrénico previo al envio fisico de la
informacion que se establece en el siguiente numeral.

2. Elabora en fisico el “Formato de confirmacién y
envio de documento original”’, clave 6C10-B09-
001 (Anexo 1), adjunta original o copia certificada,
de la “Documentacion de cobertura de siniestro”
segun corresponda al siniestro a reclamar
conforme a las condiciones del “Contrato de
seguro del ramo de vida”, misma que se indica a
continuacion.

e “Acta de defuncién” (Cobertura de
fallecimiento).

e “Acta de nacimiento” (Cobertura de invalidez
o incapacidad permanente total).

e “Formato ST-3” (Cobertura de incapacidad
permanente total).

e “Formato ST-4” (Cobertura de invalidez).

Envia a la persona Titular de la DCS.

NOTA: El “Acta de defuncion” (Cobertura de fallecimiento)”,
el “Acta de nacimiento” (Cobertura de invalidez o
incapacidad permanente total), el “Formato ST-3”
(Cobertura de incapacidad permanente total) y el “Formato
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Responsable Descripcion de actividades
RSJSF del OOAD, de la ST-4” (Cobertura de invalidez) se denominaran de forma
DCNM, de la DSPNC vy de la individual segun el tipo de cobertura como “Documentacion
DAC ’ de cobertura de siniestro”.
Analista del ASSSP 3. Recibe el “Correo electronico de notificaciéon de

ocurrencia de un siniestro”, la “Documentacién
sustento” y el “Formato de confirmacion y envio
de documento original’, clave 6C10-B09-001
(Anexo 1) con la “Documentacion de cobertura de
siniestro”, registra el siniestro en la “Base de
Siniestralidad”, clave 6C10-B22-001 (Anexo 2), y
elabora el expediente electronico de siniestros
con la nomenclatura “Expediente AA-TC-
CCC/DD”.

NOTA: La nomenclatura del expediente se conforma por:
AA: Ultimos dos digitos del afio de ocurrencia del siniestro.
TC: Tipo de Crédito:

CH (Créditos hipotecarios) o MP (Mediano Plazo).

CCC: Numero consecutivo de siniestro por pdliza.

DD: Numero del OOAD Estatal o Regional en el cual se
encuentra adscrita la persona trabajadora, ex trabajadora,
jubilada o pensionada.

4. Escanea el “Formato de confirmacion y envio de
documento original”, clave 6C10-B09-001 (Anexo
1), junto con la “Documentacion de cobertura de
siniestro” y archiva junto con el “Correo
electronico de notificacién de ocurrencia de un
siniestro” y la “Documentacion sustento” en el
“Expediente AA-TC-CCC/DD”.

5. Verifica que la persona trabajadora o ex
trabajadora o jubilada o pensionada forme parte
del “Grupo asegurado” y cuente con la cobertura
reportada en el siniestro.

NOTA: El “Grupo asegurado” es remitido por la Unidad de
Personal conforme a lo dispuesto en el numeral 7.2 de la
“Norma para la conformacion y autorizaciéon del Programa
de Aseguramiento Integral del Instituto Mexicano del Seguro
Social”, clave 6000-001-006.

No se encuentra en el grupo asegurado
y/o no cuenta con cobertura

Continua en la actividad 6.
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Analista del ASSSP Se encuentra en el grupo asegurado
y cuenta con cobertura

Continua en la actividad 13.

No se encuentra en el grupo asegurado
y/o no cuenta con cobertura

6. Envia el “Correo electréonico de aclaracion” de
grupo asegurado y/o cobertura, segun
corresponda a la Persona Responsable de
Siniestros de la Jefatura de Servicios de Finanzas
del OOAD o de la DPP o de la DCNM o de la
DSPNC o de la DAC, solicitando explicaciéon
sobre la omisidon de registro en el “Grupo
asegurado” y/o confirmacion de no cobertura;
archiva electronicamente en el “Expediente AA-
TC-CCC/DD” y actualiza en la “Base de
Siniestralidad”, clave 6C10-B22-001 (Anexo 2).

7. Recibe el “Correo electréonico de respuesta de
aclaracion” de grupo asegurado y/o cobertura por
parte de la persona Responsable de siniestros de
la Jefatura de Servicios de Finanzas del OOAD o
del personal de la DPP o de la DCNM o de la
DSPNC o de la DAC, e identifica si existe
justificacion de omision de registro en el “Grupo
asegurado” de la persona trabajadora, ex
trabajadora, jubilada o pensionada y/o ratificacion
de cobertura.

Existe justificacion de omisidn y/o ratificacion
Continua en la actividad 12.

No existe justificacion de omisién y/o
ratificacion

8. Elabora el “Oficio de improcedencia”, imprime la
“‘Documentacién sustento” del siniestro junto con
el “Correo electronico de respuesta de aclaracion”
de grupo asegurado y/o cobertura y los adjunta al
“Oficio de improcedencia” para su devolucién
segun corresponda a la Jefatura de Servicios de
Finanzas del OOAD o de la DCNM o de la
DSPNC o de la DAC.
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Analista del ASSSP 9. Gestiona la firma en el “Oficio de improcedencia”,
obtiene copia y la entrega, para informar el cierre
del siniestro como improcedente.

10. Recaba el sello o firma de recibido en la copia del
“‘Oficio de improcedencia”, y registra la
informacion en las celdas <Estatus> vy
<Comentarios> la letra <H> y el texto
<Improcedencia> respectivamente, en la “Base
de Siniestralidad”, clave 6C10-B22-001 (Anexo 2).

11. Escanea la copia con el sello o firma de recibido
del “Oficio de improcedencia’, archiva
electronicamente en el “Expediente AA-TC-
CCC/DD” y concluye el procedimiento.

Existe justificacion de omision y/o ratificacion

12. Recibe el “Correo electrénico de respuesta de
aclaracion” de grupo asegurado y/o cobertura por
parte de la Jefatura de Servicios de Finanzas del
OOAD o del personal de la DPP o de la DCNM o
de la DSPNC o de la DAC, mediante el cual se
justifica la omision de registro en el “Grupo
asegurado” de la persona trabajadora, ex
trabajadora, jubilada o pensionada y/o ratificacion
de cobertura de acuerdo con las condiciones del
“Contrato de seguro del ramo de vida”.

Continua en la actividad 13.

Se encuentra en el grupo asegurado
y cuenta con cobertura

13. Ingresa al “Expediente AA-TC-CCC/DD” y revisa
que la “Documentacion sustento” esté completa,
correcta y sea legible.

La documentacion esta completa,
correcta y legible

Continua en la actividad 16.

La documentacion no esta completa
y/o correcta y/o legible

Continva en la actividad 14.
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Analista del ASSSP La documentacidon no esta completa
y/o correcta y/o legible

14. Solicita mediante el “Correo electrénico de
solicitud de documentaciéon complementaria” a la
persona responsable de siniestros de la Jefatura
de Servicios de Finanzas del OOAD o de la
DCNM o de la DSPNC o de la DAC, segun
corresponda, la “Documentacién faltante y/o
correcta y/o legible”, necesaria para el sustento
del siniestro, registra la informacion en las celdas
<Estatus> y <Comentarios>, la letra <A> y el
texto <Documentandose> respectivamente, en la
“‘Base de Siniestralidad”, clave 6C10-B22-001 y
archiva en el “Expediente AA-TC-CCC/DD” el
“Correo electronico de solicitud de documentacién
complementaria”.

15. Recibe de la Jefatura de Servicios de Finanzas
del OOAD o de la DCNM o de la DSPNC o de la
DAC, el “Correo electrénico de respuesta de
documentacion complementaria” u “Oficio de
respuesta de documentacion complementaria”.

Continua en la actividad 13.

La documentacidon esta completa,
correcta y legible

16. Gestiona con la Persona Analista de la OIST la
referencia bancaria correspondiente por el
importe del saldo insoluto a recuperar, elabora
“Oficio de solicitud de indemnizacion” dirigido a la
aseguradora y gestiona firma de la persona
Titular del ASSSP en el “Oficio de solicitud de
indemnizacion”.

17. Obtiene copia del “Oficio de solicitud de
indemnizacién”, adjunta al original la
“‘Documentacidn de cobertura de siniestro”, la
‘Documentacién  sustento” y la referencia
bancaria y entrega a la aseguradora.

18. Recaba el sello o firma de recibido en la copia del
“Oficio de solicitud de indemnizacion”, registra la
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Analista del ASSSP informacion en las celdas <Estatus> vy
<Comentarios> la letra <E> y el texto <En espera
de pago> respectivamente, en la “Base de
Siniestralidad”, clave 6C10-B22-001 (Anexo 2) y
archiva electrénicamente en el “Expediente AA-
TC-CCC/DD”.

Persona Titular del ASSSP 19. Recibe de la aseguradora de no ser procedente el
siniestro, “Correo electronico de respuesta” o de
la DMF de ser procedente, “Correo electronico de
notificacion” y “Consulta de movimientos” vy
procede conforme al caso.

Es procedente
Continua en la actividad 31.
No es procedente

20. Verifica en el “Correo electronico de respuesta”
emitido por la aseguradora si es correcta la
determinacién con base en las condiciones del
“Contrato de seguro del ramo de vida” y reenvia a
la Persona Analista del ASSSP para que archive
electronicamente el “Correo electronico de
respuesta” en el “Expediente AA-TC-CCC/DD”.

Si es correcta la determinacion de
improcedencia

Continua en la actividad 27.

No es correcta la determinacion de
improcedencia

21. Solicita a la Persona Analista del ASSSP, elabore
el “Oficio de solicitud de reconsideracion de
indemnizacion”.

Analista del ASSSP 22. Archiva electronicamente el “Correo electronico
de respuesta” mediante el cual se informa la
improcedencia en el “Expediente AA-TC-
CCC/DD”, elabora “Oficio de solicitud de
reconsideracion de indemnizacién” y anexa la
“‘Documentacién sustento” del siniestro y la
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Analista del ASSSP referencia bancaria correspondiente para su
envio a la aseguradora.

23. Gestiona la firma de la Persona Titular de la DCS
en el “Oficio de solicitud de reconsideracion de
indemnizacién”, obtiene copia y entrega a la
aseguradora.

24. Recaba sello o firma de recibido en la copia del
“‘Oficio de solicitud de reconsideracion de
indemnizacién” y registra la informacion en las
celdas <Estatus> y <Comentarios>, la letra <C>y
el texto <Inconformidad> respectivamente, en la
‘Base de Siniestralidad”, clave 6C10-B22-001
(Anexo 2).

25. Escanea copia con el sello o firma de recibido del
“‘Oficio de solicitud de reconsideracion de
indemnizacién” y archiva electrénicamente en el
“Expediente AA-TC-CCC/DD”.

26. Recibe el “Correo electronico de respuesta” de la
aseguradora a la solicitud de reconsideracion de
indemnizacion, lo archiva electronicamente en el
“‘Expediente AA-TC-CCC/DD” y procede conforme
al caso.

Procede indemnizacién
Continua en la actividad 31.
No procede indemnizacion
Continda en la actividad 27.

Si es correcta la determinacion de
improcedencia

27. Elabora el “Oficio de notificacion de
improcedencia” dirigido a la Jefatura de Servicios
de Finanzas del OOAD o a la DCNM o de la
DSPNC o a la DAC, segun corresponda, en el
que senala los motivos de la improcedencia del
siniestro y adjunta la impresion del “Correo
electréonico de respuesta” mediante el cual se
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Analista del ASSSP informa la improcedencia que emite la
aseguradora.

28. Gestiona la firma de la Persona Titular de la DCS
en el “Oficio de notificacion de improcedencia”,
obtiene copia y envia.

29. Recaba el sello o firma de recibido en la copia del
“‘Oficio de notificacibn de improcedencia” vy
registra la informacion en las celdas <Estatus> y
<Comentarios>, la letra <H> y el texto
<Improcedente> respectivamente, en la “Base de
Siniestralidad”, clave 6C10-B22-001 (Anexo 2).

30. Escanea copia con el sello o firma de recibido del
“Oficio de notificacion de improcedencia”, archiva
electronicamente en el “Expediente AA-TC-
CCC/DD” y concluye procedimiento.

Es procedente
y procede indemnizacién

31. Revisa la “Consulta de movimientos” emitida por
la DMF a través de “Correo electronico de
notificacidén”, mediante el cual se informa el monto
y la fecha de pago de la aseguradora por
concepto de indemnizacion, registra en las celdas
<Estatus> y <Comentarios>, la letra <G> y el
texto <Pagado> respectivamente, en la “Base de
Siniestralidad”, clave 6C10-B22-001 (Anexo 2) y
archiva electronicamente el “Correo electrénico
de notificacion” y la “Consulta de movimientos” en
el “Expediente AA-TC-CCC/DD”.

32. Elabora el “Oficio de notificacion de
indemnizacién” y gestiona el visto bueno y firma
de la Persona Titular de la DCS.

33. Escanea el “Oficio de notificacion de
indemnizacién”, adjunta y envia el “Correo
electronico de notificacion de indemnizacion”,
dirigido a la Jefatura de Servicios de Finanzas del
OOAD, o0 a la DCNM o de la DSPNC o a la DAC,
segun corresponda, informando el monto de
indemnizaciéon recibido por parte de Ia
aseguradora.

Pagina 19 de 46 Clave: 6C10-B03-001




[ S
“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

Analista del ASSSP 34. Archiva electronicamente el “Oficio de notificacion
de indemnizacién”, y el “Correo electronico de
notificacion de indemnizacion” en la “Carpeta de
indemnizaciones”.

35. Recaba “Acuse del correo electrénico de
notificacion de indemnizacion”, y archiva
electronicamente en el “Expediente AA-TC-
CCC/DD”.

NOTA: Se tomara como acuse de recibido la confirmacién
de recepcion y lectura del correo electrénico.

Etapa ll
Calculo y notificacion de intereses moratorios
y penas convencionales

36. Analiza la “Base de Siniestralidad”, clave 6C10-
B22-001 (Anexo 2) respecto de los pagos
recibidos en el mes de cierre e identifica si los
casos generan intereses moratorios y/o penas
convencionales.

No existen casos que generaran intereses
moratorios y/o penas convencionales

37. Elabora el “Oficio de no generacion de penas
convencionales y/o intereses moratorios”, siempre
y cuando se registren pagos recibidos en el mes
de cierre, gestiona visto bueno y firma de la
Persona Titular o del ASSSP y obtiene copia del
“‘Oficio de no generacion de  penas
convencionales y/o intereses moratorios”.

NOTA: Cuando se tengan “Expedientes” abiertos con la
aseguradora, y que no existan pagos en el mes de cierre se
notificara por “Correo electrénico”.

38. Entrega a la aseguradora y recaba sello o firma
de recibido en la copia del “Oficio de no
generacion de penas convencionales y/o
intereses moratorios”.

39. Escanea la copia con el sello o firma de recibido
del “Oficio de no generacion de penas
convencionales y/o intereses moratorios”, archiva
electrénicamente en la “Carpeta de
penalizaciones” y concluye procedimiento.

Pagina 20 de 46 Clave: 6C10-B03-001




[ S
“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

Analista del ASSSP Existen casos que generaran intereses
moratorios y/o penas convencionales

40. Elabora en la “Memoria de calculo de intereses
moratorios” clave 6C10-B09-002 (Anexo 3), el
calculo de intereses moratorios y/o penas
convencionales de acuerdo con las condiciones
del “Contrato de seguro del ramo de vida”, segun
corresponda.

41. Gestiona con la Persona Analista de la OIST la
generacion de la referencia bancaria
correspondiente por el importe de las penas
convencionales y/o intereses moratorios, elabora
el “Oficio de notificacion mensual de penas
convencionales e intereses moratorios” y gestiona
visto bueno y firma de la Persona Titular o del
ASSSP.

42. Obtiene copia del “Oficio de notificacién mensual
de penas convencionales e intereses moratorios”
firmado por la persona Titular del ASSSP.

43. Adjunta al original del “Oficio de notificacion
mensual de penas convencionales y/o intereses
moratorios” la “Memoria de calculo de intereses
moratorios” clave 6C10-B09-002 (Anexo 3) y
envia a la aseguradora.

44. Recaba la firma o sello de recibido en la copia del
“‘Oficio de notificacion mensual de penas
convencionales y/o intereses  moratorios”,
digitaliza y archiva electronicamente en Ia
“Carpeta de penalizaciones”.

NOTA: La persona Titular del ASSSP tiene una carpeta
fisica con el seguimiento de notificacion de intereses
moratorios y penas convencionales.

45. Recibe el “Correo electronico de respuesta” de la
aseguradora en caso de inconformarse o recibe
de la DMF el “Correo electrénico de notificacion”
con la “Consulta de movimientos” en caso de
procedencia y actua conforme al caso.
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Analista del ASSSP La aseguradora no se inconforma
respecto del cobro

Continua en la actividad 54.

La aseguradora se inconforma
respecto del cobro

46. Solicita via “Correo electronico de solicitud” la
“‘Documentaciéon sustento de inconformidad” que
acredite la improcedencia de cobro de intereses
moratorios o penas convencionales y lo archiva
electronicamente junto con el “Correo electrénico
de respuesta” en la “Carpeta de penalizaciones”.

NOTA: La “Documentacion sustento de inconformidad”
podra ser conformada por los documentos que indiquen la
fecha correcta de envio y/o recepcién de la “Documentacion
sustento” y/o fecha de indemnizacion.

47. Recibe el “Correo electronico de respuesta” con la
‘Documentacién sustento de inconformidad”,
mediante el cual justifica la no procedencia del
cobro de penas convencionales y/o intereses
moratorios, archiva electronicamente en Ila
“Carpeta de penalizaciones” y verifica si es
correcta la determinacion de la aseguradora con
base en las condiciones del “Contrato de seguro
del ramo de vida”.

Es correcta la determinacion de
inconformidad

Continua en la actividad 51.

No es correcta la determinacion de
inconformidad

48. Envia el “Correo electronico de no procedencia” a
la aseguradora informando que no procede su
“‘Documentacién sustento de inconformidad” y lo
archiva electrénicamente en la “Carpeta de
penalizaciones”.

Continva en la actividad 45.
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Analista del ASSSP Es parcialmente correcta la documentacion
sustento de inconformidad

49. Actualiza la “Base de Siniestralidad”, clave 6C10-
B22-001 (Anexo 2) y “Memoria de calculo de
intereses moratorios” clave 6C10-B09-002 (Anexo
3), respecto a la “Documentacion sustento” de
inconformidad.

50. Gestiona con la Persona Analista de la OIST la
generacion de la referencia bancaria
correspondiente por el importe de las penas
convencionales y/o intereses moratorios.
Continua en la actividad 51.

Es correcta la determinacion de
inconformidad

51. Elabora la “Minuta de conciliacion” de penas
convencionales y/o intereses moratorios, envia
por “Correo electronico de conciliacion” a la
aseguradora para que la imprima, emita su visto
bueno y la firme; y archiva electrénicamente en la
“Carpeta de penalizaciones”.

52. Recibe de Ila aseguradora la “Minuta de
conciliaciéon” de penas convencionales y/o
intereses moratorios en fisico firmada, escanea y
archiva electrénicamente en la “Carpeta de
penalizaciones”.

53. Actualiza la “Base de Siniestralidad”, clave 6C10-
B22-001 (Anexo 2) respecto a la “Documentacion
sustento de inconformidad” y concluye
procedimiento.

La aseguradora no se inconforma respecto del
cobro de intereses moratorios y/o penas
convencionales

Analista del ASSSP y Analista [54. Revisa la “Consulta de movimientos”, recibida
de la OIST mediante “Correo electronico de notificacion”, a
través de la cual se informa el monto y la fecha de
pago de la aseguradora por concepto de pago de
intereses moratorios y/o penas convencionales.
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Analista del ASSSP 55. Recibe el “Correo electréonico de notificacion de
pago” por la aseguradora y archiva
electrénicamente en la “Carpeta de

penalizaciones”.

Fin del procedimiento
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documentacion de cobertura
de siniestro y archiva junto
con el correo y la
documentacion sustento

Documentacién
sustento

6C10-B09-001
(Anexo 1)

Documentacion
de cobertura de
siniestro

6C10-B22-001 >
(Anexo 2)

Expediente AA-
TC-CCC/DD

Formato de
confirmacién y
envio de
Documento
original
Documentacion
de cobertura
de siniestro

Correo electrénico de
notificacion de
ocurrencia de un
siniestro

5 Y

Verifica que la persona
trabajadora o ex trabajadora o
jubilada o pensionada forme
parte del grupo y cuente con
la cobertura
NOTA

Documentacion ’
sustento

Expediente AA-
TC-CCC/DD

Grupo
asegurado
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¢ Se encuentra
en el Grupo asegurado
y cuenta con
cobertura?

Envia correo
segun corresponda,
solicitando explicacion,
archiva en expediente y
actualiza en la Base

Correo electronico de

aclaracion

7 A

Expediente AA-
TC-CCC/DD

Base de

Recibe correo e identifica si
existe justificacion de omision
de registro y/o ratificacion de

cobertura

Siniestralidad

\/

Correo electronico de
respuesta de aclaracion

¢Existe
justificacion
de omisién y/o
ratificacion?

12 \

Recibe correo mediante el
cual se justifica la omisién de
registro y/o la ratificacion de

cobertura de acuerdo a las

condiciones del contrato

8

Elabora oficio, imprime
documentacion del siniestro
junto con el correo y los
adjunta

Oficio de

improcedencia

9 y

Gestiona firma en el oficio,
obtiene copia y la entrega
para informar el cierre del 01
siniestro como improcedente

Documentacion
sustento

Correo electrénico
de respuesta de

aclaracion

10 v

Recaba sello o firma en la
copia del oficio y registra en
las celdas <Estatus>y
<Comentarios> la letra <H>y
el texto <Improcedencia>, en

la base

10-1C

Oficio de
improcedencia

11 v

Escanea la copia del oficio,
archiva en el expediente y
concluye procedimiento

Oficio de
improcedencia

Expediente AA-
TC-CCC/DD

Oficio de
improcedencia
1C
Oficio de

improcedencia

improcedencia

Base de
Siniestralidad

Oficio de
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13 v

Ingresa al expediente y revisa

que la documentacion esté
completa, correcta y sea
legible

Expedi
TC-C

¢La documentacion
se encuentra completa,
correcta y legible?

14

ente AA-
CC/DD

Documentacién
sustento

Si

Solicita mediante correo la

celdas <Estatus>y
<Comentarios>, la letra <A>y
el texto <Documentandose>
respectivamente, en la base y
archiva en el expediente

documentacion, registra en las

\/

COl

Correo electrénico de

documentacién

solicitud de

mplementaria

15 \ 4

Base de
Siniestralidad

Expediente AA-
TC-CCC/DD

Recibe correo u oficio

\/

Col

Correo electrénico de
respuesta de
documentacion

mplementaria

Oficio de respuesta
de documentacion
complementaria

16 \ 4

Gestiona la referencia
bancaria, elabora oficio y
gestiona su firma

Oficio de solicitud
de indemnizacién

17 y

Obtiene copia del oficio,
adjunta al original la
documentacion de cobertura
de siniestro, la documentacion
sustento y la referencia
bancaria y entrega

1C

Oficio de solicitud
de indemnizacion

Oficio de solicitud
de indemnizacién

Documentacién de
cobertura de
siniestro

Documentacién
sustento

18 \ 4

Recaba sello o firma en la
copia del oficio, registra en
las celdas <Estatus>y
<Comentarios> la letra <E>y
el texto <En espera de pago>
en la base y archiva en el

expediente

C1

Oficio de solicitud
de indemnizacion

Base de
Siniestralidad

Expediente AA-
TC-CCC/DD
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PERSONA TITULAR
DEL ASSSP

19 l

Recibe de la aseguradora de
no ser procedente, correo
electronico de respuesta o de
la DMF de ser procedente,
correo electrénico de
notificacién y consulta

]

Correo electronico de
respuesta

/

¢Es procedente?

Correo electronico de
notificacién

Consulta de
movimientos

Verifica en el correo si es
correcta la determinacion con
base en las condiciones del
contrato y reenvia a la
Persona Analista del ASSSP
para que archive el correo en
el expediente

]

=

Correo electrénico de
e

spuesta

¢Es correcta la
determinacion?

Contrato de seguro
del ramo de vida

21

Solicita a la Persona Analista
del ASSSP, elabore oficio

ANALISTA DEL ASSSP

22 l

Archiva correo en el
expediente, elabora oficio y
anexa documentacion y la
referencia bancaria para su
envio

/

Correo electronico de
respuesta

23 v

Expediente AA-
TC-CCC/DD

Oficio de solicitud
reconsideracion de
indemnizacion

Documentacion
sustento

Gestiona firma en el oficio,
obtiene copia y entrega a la
aseguradora

24 v

Oficio de solicitud
reconsideracion de

indemnizacion . ) .1C

Oficio de solicitud
reconsideracion de
indemnizacion

Recaba sello o firma den la
copia del oficio y registra en
las celdas <Estatus>y
<Comentarios>, la letra <C> y
el texto <Inconformidad> en la

base

C1
Oficio de solicitud

reconsideracion de
indemnizacién

Base de
Siniestralidad
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25

v

Escanea copia con el sello o
firma del oficio y archiva en el

expediente

26

Copia del oficio
de solicitud de
reconsideracion
de
indemnizacion

Expediente AA-
TC-CCC/DD

A 4

Recibe correo, lo archiva en el
expediente y procede

conforme al caso

\/

Correo electrénico de
respuesta

Expediente AA-
TC-CCC/DD

28

Gestiona la firma de la
Persona Titular o Encargada
de la DCS en el oficio, obtiene
copia y envia

29 \ 4

Oficio de notificaciéon
de improcedencia

Recaba sello o firma en la
copia del oficio y registra en
las celdas <Estatus>y
<Comentarios>, la letra <H>y
el texto <Improcedente> en la

Oficio de notificacion
de improcedencia

¢Procede
indemnizacion?

No

27 v

Si

Elabora oficio en el que

sefiala los motivos de la

improcedencia, imprime
correo y lo adjunta

A

@

Oficio de notificacion

de improcedencia

Correo electrénico
de respuesta

base

C1

30

Y

Oficio de notificacion
de improcedencia

Base de
Siniestralidad

Escanea copia del oficio,
archiva en el expediente y
concluye procedimiento

Copia del
oficio de
notificacion de
improcedencia

Expediente AA-
TC-CCC/DD
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31

Revisa la consulta, registra en
las celdas <Estatus>y
<Comentarios>, la letra <G>y
el texto <Pagado> en la base
y archiva el correo y la
consulta en el expediente

Consulta de
movimientos

Siniestralidad

Base de

Correo electronico de
notificacion

32 \ 4

Consulta de
movimientos

Elabora oficio y gestiona visto
bueno y firma de la Persona
Titular o Encargada de la DCS

Expediente AA-
TC-CCC/DD

33 \ 4

Oficio de notificacion
de indemnizacion

Escanea oficio, adjunta y
envia en correo, informando el
monto de indemnizacién
recibido

34 y

Oficio de
notificacién de
indemnizacion

electrénico de
notificacion de
indemnizacién

Archiva oficio
y correo en la carpeta

Oficio de
notificacién de
indemnizacion

Correo
electrénico de
notificacion de
indemnizacién
Carpeta de
indemnizacione

35

Recaba acuse del correo y
archiva en el expediente
NOTA

\/

Acuse de Correo
electronico de
notificacion de
indemnizacién

Etapa Il
Calculo y notificacion de
intereses moratorios y
penas convencionales

.

Expediente AA-
TC-CCC/DD

Analiza la base respecto de
los pagos recibidos e identifica
si los casos generan intereses

moratorios y/o penas
convencionales

¢Existen
casos que
generaran intereses
moratorios y/o penas
convencionales?

37

Base de
Siniestralidad

Elabora oficio, gestiona visto
bueno y firma y obtiene copia
NOTA

Oficio de no

generacion de penas
convencionales y/o
intereses moratorios

1C
Oficio de no
generacion de penas

convencionales y/o
intereses moratorios
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38 \ 4

Entrega a la aseguradora y
recaba sello o firma de
recibido en la copia del oficio

Oficio de no

generacion de penas
convencionales y/o
intereses moratorios

39 v

Escanea copia del oficio
archiva en la carpeta y
concluye procedimiento

C1
Oficio de no

generacion de penas
convencionales y/o
intereses moratorios

Oficio de no
generacion de penas

convencionales y/o
intereses moratorios

Carpeta de
penalizaciones

C1

40 y

Elabora en la Memoria, el
calculo de intereses
moratorios y/o penas

convencionales de acuerdo
con las condiciones del
contrato

41 y

Gestiona la generacion de la
referencia bancaria, elabora el

Oficio y gestiona visto bueno y

firma de la Persona Titular o
del ASSSP

42 y

Obtiene copia del oficio
firmado por la persona Titular
o Encargada del ASSSP

43 v

Oficio de notificacion
mensual de penas
convencionales e
intereses moratorios

Adjunta al original del oficio la
memoria y envia a la
aseguradora

6C10-B09-002
(Anexo 3)

Contrato de seguro
del ramo de vida

Oficio de notificacion
mensual de penas

convencionales e
intereses moratorios

1C

Oficio de notificacion
mensual de penas
convencionales e
intereses moratorios

6C10-B09-002
(Anexo 3)

Pagina 31 de 46

Clave: 6C10-B03-001




[

©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

44 X

Recaba firma o sello en la

copia del oficio, digitaliza y
archiva en la carpeta

NOTA

45 A

Oficio de notificacion
mensual de penas
convencionales e
intereses moratorios

Recibe correo electrénico de
respuesta o correo electrénico
de notificacién con la consulta

C1

Oficio de
notificacion
mensual de
penas
convencionales
e intereses
moratorios

Carpeta de
penalizaciones

47

Correo electrénico de
respuesta

/

¢La aseguradora
se inconforma respecto
del cobro?

46

Solicita via correo y archiva el
correo electronico de
respuesta y el correo

electronico de solicitud en la

Correo electronico de
notificacion

Consulta de
movimientos

carpeta
NOTA

Correo electronico de
solicitud

]

Correo electrénico de
respuesta

Carpeta de
penalizaciones

47

Recibe correo con la
documentacion, archiva en la
carpeta y verifica si es
correcta la determinacién con
base en las condiciones del
contrato

/

Correo electrénico de
respuesta

¢La determinacion
de inconformidad
es correcta?

No

48 v

Parcialmente Si

Documentacién
sustento de

inconformidad ’

Carpeta de
penalizaciones

Contrato de seguro
del ramo de vida

Envia correo informando que
no procede su documentacion
y lo archiva en la carpeta

/

Correo electrénico de no
procedencia

Carpeta de
penalizaciones
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K
49
Actualiza la base y memoria,
respecto a la documentacion A
ANALISTA DEL ASSSP Y

Base de ANALISTA DE LA OIST

Siniestralidad

6C10-B09-002
(Anexo 3)

54 X

50 y Documentacion

sustento

Revisa la consulta recibida
mediante correo electronico
de notificacion

Gestiona la generacion de la
referencia bancaria

51 v Consulta de

movimientos
Elabora la minuta, envia por
correo a la aseguradora y

archiva en la carpeta

Minuta de
conciliacion ANALISTA DEL ASSSP
Correo electronico de
conciliacion
52 v
Recibe la minuta firmada, 55 Y
escanea y archiva en la
carpeta Minuta de ’
conciliacién Recibe correo por la
aseguradora y archiva en la
carpeta \/
Minuta de
conciliacion .
Correo electronico de
notificacién de pago
Carpeta de
53 4 penalizaciones Carpeta de

Actualiza la base respecto a la
documentacion sustento de

inconformidad y concluye

procedimiento

penalizaciones

Base de
Siniestralidad

Documentacion
sustento

FIN
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ANEXO 1

Formato de confirmacién de siniestro y envio de documento original
6C10-B09-001
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Formato de confirmacion de siniestro y envio de documento original

Oficio N° @ ,<§>_de @ de @ @
(o)

Titular de la Division de Control de Seguros
Presente

Me dirijo atentamente a Usted, para hacer de su conocimiento el siniestro de la persona
asegurada que se detalla a continuacion.

Tipo de Crédito

Matricula

Nombre de la persona asegurada
Edad
Sexo

Fecha del siniestro

Causa que originé el siniestro

Importe del saldo insoluto a recuperar (pesos)

Estatus de la persona asegurada

Cuenta contable

Unidad de informacion

Centro de costos

Al respecto, anexo los siguientes documentos:

) Original de .

Lo anterior, con el propésito de solicitar su intervencién para realizar los tramites de recuperacién del
saldo insoluto con la aseguradora, de acuerdo con las condiciones del Contrato de seguro del ramo de
vida (créditos hipotecarios y/o a mediano plazo).

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente,

XXXXXXXXXXXX

C.cp.  Xxx Xxxxx Xxxx Xxxxx.- Jefe del Area de Suscripcion de Seguros y Seguimiento de Pagos. Para su conocimiento.

Clave 6C10-B09-001

Pagina 35 de 46 Clave: 6C10-B03-001




=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

10

11

12

13

14

ANEXO 1

Formato de confirmacién de siniestro y envio de documento original

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
No. de Oficio
Lugar de emision
Dia de emision
Mes de emision
ARo de emision
Nombre de la
persona Titular de la

DCS

Tipo de Crédito

Matricula

Nombre de la
persona asegurada

Edad

Sexo

Fecha del siniestro

Causa que origino el
siniestro

Importe del saldo
insoluto a recuperar
(pesos)

ANOTAR
Clave presupuestal.
Lugar de emisioén del oficio.
Dia de emision del oficio.
Mes de emision del oficio.
ARo de emision del oficio.
Nombre de la persona titular de la Division de Control
de Seguros.
Tipo de Crédito (crédito hipotecario y/o a mediano
plazo).
Numero de matricula de la persona.
Nombre completo de la persona asegurada.
Edad al momento de fallecimiento o declaracion de
invalidez o incapacidad permanente total.
Sexo (mujer u hombre).

Fecha de fallecimiento o fecha de otorgamiento de la
invalidez o incapacidad permanente total.

Causa que origind el siniestro (Fallecimiento: Causa
de muerte descrita en el Acta de Defuncion; Invalidez
o incapacidad permanente total: Diagnéstico descrito
en el dictamen emitido por el Area Médica).

Importe del saldo insoluto a recuperar conforme el
Estado Financiero u Hoja de adeudos.

Clave 6C10-B09-001
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No.

15

16

17

18

19

20

21

ANEXO 1

Formato de confirmacién de siniestro y envio de documento original
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Estatus de la persona
asegurada

Cuenta contable

Unidad de
informacion

Centro de costos

Listado de anexos

Nombre y firma de la
persona que emite

Copias

ANOTAR

Estatus laboral de la persona asegurada (Activa,
Jubilada o Pensionada o Convenio o Juicio).

Cuenta contable (11090404: Adeudos pendientes de
recuperar a cargo de extrabajadores; 11090205:
Todos los demas casos).

Unidad de Informacién a la que corresponda el reporte
y recuperacion del saldo insoluto.

Centro de costos a la que corresponda el reporte y
recuperacion del saldo insoluto.

Descripcidon de los anexos adjuntos conforme la
cobertura que se reporta del caso, considerando los
documentos originales requeridos conforme lo
establezca el contrato vigente.

Nombre completo, cargo y firma de la persona que
emite.

Copias en el sistema o fisicas a quien va dirigido el
oficio. Se debera considerar enviar copia a la persona
Titular del Area de Suscripciéon de Seguros y
Seguimiento de Pagos de la Division de Control de
Seguros.

Clave 6C10-B09-001
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ANEXO 2

Base de Siniestralidad
6C10-B22-001
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Base de Siniestralidad

No. d No. d
Tipo de crédito| Consecutivo OOAD Expediente X ? € No. de Pdliza o ¢€ Aseguradora
Siniestro Contrato

Fecha del Fecha de Causa / Nombre del
- . Cobertura .
siniestro documentacion Padecimiento afectado

() (=)

Importe
) ) ) Fecha de
Tipo de indemnizable ) Fecha de Importe R
., Cuenta Comentario > Fecha de pago notificacion de
contratacion del saldo sustentacion pagado
k pago al OOAD
insoluto

()
s |

Clave 6C10-B22-001
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No.

10
11

12

ANEXO 2

Base de siniestralidad

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Ejercicio

Tipo de crédito

Consecutivo

OOAD

Expediente

No. de Siniestro

No de Pdliza

No. de Contrato

Aseguradora

Fecha del siniestro

Fecha de
documentacion

Cobertura

ANOTAR
Fecha en que ocurri6 el siniestro.

El crédito que se afecta ya sea crédito hipotecario y/o
a mediano plazo.

El nimero progresivo que se le asigna a cada
persona.

El Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal o Regional en el cual se
encuentra adscrita la persona trabajadora, ex
trabajadora, jubilada o pensionada.

El nimero consecutivo asignado por el Area de
Suscripcion de Seguros y Seguimiento de Pagos a
cada expediente, para ordenarlo e identificarlo.

El niumero que le asigna la aseguradora a cada
siniestro.

El numero que se le otorga a la pdliza grupal.

El nimero que le proporciona el Instituto al “Contrato
de seguro del ramo de vida” que formaliza con la
aseguradora.

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

Dia, mes y afio en que sucedio el siniestro.

Dia, mes y afo en que se recibié en el ASSSP el oficio
con la documentacién completa y correcta del
siniestro.

Es la proteccion con la que cuenta la persona
trabajadora o persona ex trabajadora al momento de
que sufra algun siniestro.
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No.

13

14

15

16

17

18

19

ANEXO 2
Base de siniestralidad

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

ANOTAR

Fallecimiento

Invalidez

La causa que originoé el siniestro:

Causa / Padecimiento e Fallecimiento: Causa de muerte descrita en el

Sexo

Edad

Matricula

Nombre del afectado

RFC

Tipo de contratacion

Acta de Defuncion.

e Invalidez o Incapacidad permanente total:
Diagnéstico descrito en el dictamen emitido por
el area médica.

El sexo biolégico al que pertenece la persona
trabajadora o persona ex trabajadora, mujer u hombre.

Los afios de vida que tiene la persona trabajadora o
persona ex trabajadora.

El numero que se asigna a la persona trabajadora al
momento de ingresar al Instituto.

Nombre completo de la persona trabajadora o persona
ex trabajadora.

La clave del Registro Federal de Contribuyentes de la
persona trabajadora o persona ex trabajadora.

La descripcion de la contratacion que la persona
trabajadora o ex trabajadora tiene con el Instituto.

Activo
Jubilado
Pensionado

Convenio

Juicio

Clave 6C10-B22-001
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No.

20

21

22

23

24

25

26

27

ANEXO 2
Base de siniestralidad
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Cuenta La cuenta contable que se afecta de acuerdo a la
situacion laboral en la que se encuentre la persona:

e 11 09 04 04: Adeudos pendientes de recuperar a
cargo de extrabajadores
e 1109 02 05: Todos los demas casos.

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

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

A | DOCUMENTANDOSE
C | INCONFORMIDAD
E |ENESPERA DE TRANSFERENCIA
G |PAGADO
H |IMPROCEDENTE
Comentario En caso de ser necesario, breve descripcién de la
situacion en la que se encuentra el tramite del
siniestro.
Fecha de Fecha de entrega de la documentacion completa a la
sustentacion aseguradora que sustenta el siniestro.
Fecha de pago Fecha de pago conforme lo informa la “Consulta de
movimientos” proporcionada por la Division de Marco
Financiero.
Importe pagado Importe pagado conforme lo informa la “Consulta de
movimientos” proporcionada por la Division de Marco
Financiero.

Fecha de notificacién Fecha de notificacién a los OOAD o Areas Normativas
de pago al OOAD respecto a casos pagados por parte de las
aseguradoras.

Clave 6C10-B22-001
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(2)

(2)

(o)

©

Nombre de la Expediente IMSS i Fecha de Fecha
persona ‘. esperada de
pagado sustentacion
asegurada pago
AA TC ccc DD
Fecha de Valor de la | Obligacion en| Tasa de CCP
transferencia Total dias Dias de atraso | Obligaciones UDl en la UDIS a la UDI en el mes| 1.25*CCP en
de bado naturales 9 fecha de fecha de de la fecha de ubIS
pag vencimiento | vencimiento pago

()

()

Interés
moratorio por
dias de atraso

Reclamacion
mas interés en
uDIS

Valor de la
UDIl en la
fecha del pago

Obligacion en
Pesos
(Actualizada)

Variacion total

Intereses

Actualizacion
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10

11

12

ANEXO 3
Memoria de calculo de intereses moratorios
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Nombre de la Nombre completo de la persona trabajadora o persona
persona asegurada ex trabajadora o jubilada o pensionada.

Expediente IMSS El niumero de expediente IMSS del siniestro.

Importe pagado El importe del saldo insoluto pagado por la
aseguradora derivado del siniestro.

Fecha de El dia, mes y afio en que se sustento el siniestro y se
sustentacion solicita la indemnizacion a la aseguradora.

Fecha esperada de El dia, mes y afo del vencimiento de la obligacion
pago principal.

Fecha de El dia, mes y afio en aparecer reflejado el importe

transferencia de pago indemnizado por la aseguradora en las cuentas
bancarias del Instituto derivado de los pagos
efectuados mediante transferencia electronica por
concepto de la indemnizacion del siniestro.

Total dias naturales  El numero de dias naturales que resulte de la
operacion en Excel: numeral (6) menos numeral (4)
mas 1.

Dias de atraso El numero de dias naturales que resulte de la
operacion menos 30.

Obligaciones Saldo insoluto pagado por la aseguradora.

Valor de laUDl enla El precio de las UDIS a la fecha de exigibilidad legal,
fecha de vencimiento publicada por el Banco de México. Aplica unicamente
para indemnizaciones pagadas en moneda nacional.

Obligacion en UDIS a El valor que resulte de dividir el numeral (3) entre el
la fecha de numeral (10).
vencimiento

Tasade CCP UDlen EI costo de captaciéon promedio (CCP) en UDIS
el mes de la fecha de publicado por el Banco de México para el mes de la

pago fecha de pago. Clave 6C10-B09-002
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14

15
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ANEXO 3

Memoria de calculo de intereses moratorios
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
1.25*CCP en UDIS
Interés moratorio por
dias de atraso
Reclamacion mas
interés en UDIS
Valor de la UDI en la
fecha de pago

Obligacién en pesos
(Actualizada)

Variacion total

Intereses

Actualizacion

ANOTAR

El valor que resulte de multiplicar el numeral (12) por
1.25.

El valor que resulte de dividir el numeral (13) entre 365
(dias) por el numeral (8).

El valor que resulte de la multiplicaciéon del numeral
(11) por el resultado de la suma de uno mas el
numeral (14).

Valor que presenta la UDI a la fecha de transferencia
de pago por parte de la aseguradora.

El valor que resulte de la multiplicacion del numeral
(15) por el numeral (16).

El valor que resulte de la resta del numeral (17) menos
el numeral (9).

El valor que resulte de multiplicar el numeral (14) por
el numeral (9), por el resultado de dividir el numeral
(16) entre el numeral (10).

El valor que resulte de la diferencia, de multiplicar el
numeral (9) por el resultado de dividir el numeral (16)
entre el numeral (10), menos el numeral (9).

NOTA: El calculo de intereses moratorios debera aplicarse de acuerdo con las condiciones establecidas en
el “Contrato de seguro del ramo de vida”, 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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.
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