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ANTECEDENTES

1. La Seguridad Social tiene por finalidad garantizar el derecho humano a la salud, la
asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo.

2. La presente Norma Técnica Paramunicipal relativa a la Prestacion de Servicios Médicos
a Empleados No Sindicalizados de las Entidades Paramunicipales y Fideicomisos de la
Administraciéon Publica Municipal de Tijuana, en la que estipula la Entidad y/o
Fideicomiso responsable de otorgar servicios médicos, las personas con derecho a
recibirlos, las obligaciones de la Entidad y/o Fideicomiso para aportar datos que
permitan el alta o baja de los asegurados, los procedimientos a seguir para la obtencion
de servicios, etc., a fin de que los servicios se proporcionen con oportunidad, calidez,
eficiencia y calidad.

3. Partiendo del hecho de que la Ley Federal del Trabajo establece la obligatoriedad
de los patrones de otorgar servicios médicos asistenciales a sus empleados, la presente
Norma Técnica contiene e indica los pasos a seguir en la prestacion de servicios médicos
al personal No sindicalizado de las Entidades Paramunicipales y Fideicomisos de la
Administraciéon Publica Municipal y tiene como proposito establecer un procedimiento
optimo aplicable a esta actividad, definiendo claramente las funciones de quienes
intervienen.

4. La elaboracion de la presente norma surge de la necesidad de establecer un
mecanismo homogéneo para la prestacion de los servicios médicos, asi como para
controlar los recursos destinados a la prestacion de este servicio y facilite la
intervencion de las personas involucradas.

5. La presente norma es de observancia obligatoria a partir de la fecha en que entre en
vigor, por lo que debera estudiarse detenidamente, y las personas involucradas deberan dar
seguimiento a lo que en ella se indique para garantizar su correcta aplicacion.
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MARCO LEGAL

La presente Norma Técnica encuentra su fundamento en:

e La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos108 y 115 Fraccion I,
parrafo segundo;

e La Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Baja California, articulos 82 y 91;

e Ley del Régimen Municipal para el Estado de Baja California, articulo 3 parrafo 2 y 8
Fracciones Il y 1V, 18 y 22;

e Ley de Presupuesto y Ejercicio del Gasto Publico del Estado de Baja California, articulos
56y 60;

e Ley General de Contabilidad Gubernamental, articulo 2;

e Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el Estado de Baja California, articulos
20y 21;

e (odigo Fiscal de la Federacion, articulo 29-A;

e Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Baja California, en los articulos 4
fraccion I y 11, 9 fraccion VI, 49 al 64, 75 y 78;

e Ley de Salud Publica para el Estado de Baja California; articulos 37 fraccion II y 39;

e El Reglamento de la Administracion Publica Municipal del Ayuntamiento de Tijuana, Baja
California, articulos 18, 24 fraccion XIII y articulo 34 fracciones II, V, VII, XV, XVI, XVII;

e Reglamento Interno de la Secretaria de Bienestar para el Ayuntamiento de Tijuana, Baja
California, articulos 6, Dependencias fraccion |, articulos 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23 y
25;

e Reglamento de Adquisiciones, Contratacion de Servicios y Arrendamientos para el
Municipio de Tijuana, Baja
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OBJETIVOS

1. Crear un instrumento normativo y de apoyo a las Entidades Paramunicipales y/o
Fideicomisos de la Administracion Publica Municipal en general, y en particular, a la
Direccion de Prevencion, Control y Sanidad para la planeacion, organizacion, ejecucion y
control, en lo referente al otorgamiento de atenciéon médica a las personas que satisfagan

los requisitos que se precisan en ¢sta Norma Técnica Paramunicipal.

2. Establecer con claridad la corresponsabilidad de las Entidades Paramunicipales y/o
Fideicomisos de la Administracion Publica Municipal, en lo relativo a proporcionar
informacidn, veraz y oportuna, relativa a personal de sus dreas con derecho al servicio
médico y enterar a la Direccién de Prevencion, Control y Sanidad, o a los subrogatarios en
su caso, el pago de las atenciones otorgadas a sus empleados dentro de los plazos que

mas delante se precisan.

3. Definir los procesos para que los otorgantes del servicio y los beneficiarios del mismo,
conozcan cada paso o actividad que deben realizar para garantizar su correcta

aplicacion y suprimir tramites innecesarios.

4. Asegurar que lo recursos asignados a cada Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso, en
este rubro, se utilicen para brindar servicios exclusivamente a los derechohabientes y sus

beneficiarios inscritos en el padron de la Oficialia Mayor.

5. Establecer las normas para proporcionar atencion médica de segundo y tercer nivel a
través de servicios subrogados, limitando la cuantia anual de subrogaciones al marco

presupuestal disponible para tal efecto.
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ENTIDADES PARAMUNICIPALES Y/O FIDEICOMISOS Y SU AREA DE APLICACION

I. DERECHOHABIENTE (son los Servidores Publicos de las Entidades Paramunicipales y/o
Fideicomisos de la Administraciéon Publica Municipal de Confianza, Confianza II y Tiempo y

Obra Determinado).

Proporciona al Administrador de su Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso la documentacion
e informaciéon necesaria segin anexo No. 1 de la presente Norma Técnica Paramunicipal
para su inscripcion en el padron de derechohabientes y beneficiarios de la Oficialia Mayor.
Posteriormente recibe del Administrador el formato de afiliacion emitido por la Oficialia Mayor

(Anexo No. 2) y lo firma.

Cuando el derechohabiente y/o sus beneficiarios necesiten atencion meédica, previamente
deberan solicitar una cita ya sea via telefonica o de manera personal en la Direccion de

Prevencion, Control y Sanidad, una vez que le es confirmado el dia y hora acude a la cita.

Cuando es por primera vez deberan presentarse en el drea de recepcion de la Direccion de
Prevencion, Control y Sanidad con su Formato de Afiliacion debidamente sellado y aprobado
por la Oficialia Mayor. Si no estdn vigentes sus derechos, se le indica que pase al
Departamento Administrativo de la Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso a la que se

encuentra adscrito para que inicie el proceso de pre registro.

Si sus derechos estdn vigentes, pasa con el médico general para que se abra expediente.
Recibe indicaciones del médico general, y cuando asi lo amerite recibe receta firmada por el
meédico general y procede a surtir medicamento en la farmacia subrogada que se encuentra
en las instalaciones de la Direccion de Prevencion, Control y Sanidad. Si el medicamento no se
tiene en existencia en la farmacia subrogada mencionada, recibe vale de subrogacion de un
medicamento autorizado por el Jefe del Departamento Médico Asistencial y Promocidén a la
Salud y surte medicamento en la farmacia indicada por la Direccion de Prevencion, Control y

Sanidad.
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En caso que el derechohabiente requiera de un servicio de laboratorio, hospitalizacién o
especialista, el médico general le asignard el servicio de laboratorio, hospitalizacion o
especialista subrogados a la Direccion de Prevencion, Control y Sanidad que se encuentren
dentro del catdlogo autorizado, recibiendo en original y dos copias el formato de Hoja de
Solicitud segin anexo No. 3 autorizada y firmada por el médico general y el Jefe de Consulta

y Hospitalizacién, y acude a recibir el servicio especificado en el formato.

II. ADMINISTRADOR DE LA ENTIDAD PARAMUNICIPAL Y/O FIDEICOMISO.
a) Alta del derechohabiente y/o beneficiarios:

Con la finalidad de capturar el pre registro de un empleado y/o beneficiarios en el sistema
utilizado para tal fin por la Oficialia Mayor, le solicita a éste la documentacion e informacion
necesaria para inscribirlos en el padron de derechohabientes y beneficiarios de servicios
médicos municipales, a mas tardar dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la fecha de ingreso
del empleado. Asimismo llena el Formato de Afiliacion conteniendo todos los datos requeridos
segun anexo No. 2, solicita le sea firmado por el empleado y envia el formato, original y dos
copias a la Oficialia Mayor, anexando la documentacion requerida, segun anexo No.l. Una vez
que la Oficialia Mayor revisa y autoriza el registro del derechohabiente y sus beneficiarios,
recibe las copias selladas, archiva una copia y envia al Administrador de la Entidad
Paramunicipal y/o Fideicomiso el Formato de Afiliacion previamente autorizado para que éste

a su vez la entregue al empleado.

Al dar de baja a un empleado y/o beneficiarios, el Administrador de la Entidad
Paramunicipal y/o Fideicomiso envia aviso de baja (ver anexo No. 2) a la Jefatura de
Personal de la Oficialia Mayor para que proceda con la baja correspondiente, a mas tardar
dentro de los 5 dias habiles posteriores a la fecha de baja, en original y copia, posteriormente

archiva copia sellada de recibido por la Oficialia Mayor.
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b) Pago a Proveedores:

Con la periodicidad que establezca la Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso a través de su
Administrador, recibe de los prestadores de servicios (farmacias internas y externas,
laboratorios, hospitales y/o especialistas), las facturas originales y el soporte
correspondiente, siendo en el caso de las farmacias, laboratorios, hospitales y/o especialistas,
el formato de “Hoja de Solicitud” (anexo No. 3), debiendo revisar que los formatos se
encuentren firmados por el médico general, Jefe del Departamento M édico Asistencial y
Promocion a la Salud, el derechohabiente y/o beneficiarios y el prestador del servicio,
asimismo revisa que dichas facturas retinan los requisitos fiscales y que el cobro sea correcto,
verificando el tabulador de precios y que el derechohabiente y/o beneficiario haya recibido
el servicio facturado. Si retinen los requisitos sella y firma de autorizacidon, entrega la
documentacion y copia de facturas a los prestadores de servicio entregando el contra-recibo
correspondiente. Posterior a la revision y entrega de contra- recibo programara el pago
correspondiente en términos de la Norma Técnica Paramunicipal No. P-23 relativo a

“Pago a Proveedores en las Entidades Paramunicipales”.

Si las facturas originales y el soporte correspondiente no reunen los requisitos o el cobro es
incorrecto, devuelve las facturas al emisor para su correccion para de nuevo realizar su

presentacion.

III. OFICIALIA MAYOR

ENCARGADO(A) DE AFILIACION.

Recibe del Administrador de la Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso, el Formato de
Afiliacion del empleado y/o beneficiarios, asi como la documentacién requerida, sella el
original y entrega las dos copias a la Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso, conservando el
original. Valida el pre registro realizado por el administrador de la Entidad Paramunicipal y/o
Fideicomiso, en caso de no ser procedente, regresa el tramite al Administrador de la Entidad
Paramunicipal o Fideicomiso, en caso de ser autorizado registra al empleado y/o

beneficiarios en el Padron de derechohabientes de servicios médicos que maneja la Oficialia
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Mayor, entregando las constancias de afiliaciéon al Administrador de la Entidad Paramunicipal
y/o Fideicomiso, para que a su vez le sean proporcionadas a los derechohabientes y sus

beneficiarios.

Cuando es dado de baja un empleado, recibe del Administrador de la Entidad
Paramunicipal y/o Fideicomiso el aviso de baja correspondiente (ver anexo No. 2), y
modifica el estatus del padron de empleados y sus beneficiarios.

IV. DIRECCION DE PREVENCION, CONTROL Y SANIDAD.

a) Recepcionista:

Para empleados o beneficiarios que acuden a la Direcciéon de Prevencion, Control v

Sanidad por primera vez:

Al presentarse el empleado y/o beneficiarios para recibir atencion médica, le solicita su
Formato de Afiliacion previamente autorizado por la Oficialia Mayor que lo acredita como
derechohabiente de servicios médicos municipales, verifica si tiene cita y la vigencia de

acuerdo al padron de derechohabientes que controla la Oficialia Mayor.

Si estan vigentes sus derechos, lo anota en la lista de consulta diaria y le indica, cuando sea
su turno que pase con el médico general. Solicita al personal del Archivo Clinico elabore el
expediente clinico del nuevo derechohabiente. Si no se encuentran vigentes sus derechos, le
indica pase con el Administrador de su Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso para que

verifique su estatus.

Para Empleados / Beneficiarios que acuden a recibir atencion en forma cotidiana:

Al presentarse el paciente para recibir atencion médica, si tiene cita y estan vigentes sus
derechos, busca su expediente en el archivo, lo anota en la lista de consulta diaria y le indica,

cuando sea su turno que pase con el médico general. Si no se encuentran vigentes sus derechos,
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le indica que pase con el Administrador de la Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso a la
cual se encuentra adscrito para que verifique su estatus.

b) Médico General:

En el turno correspondiente pasa a consulta al derechohabiente y/o beneficiario; si es
primera vez, procede a elaborar el historial clinico y/o las notas médicas correspondientes en
caso de requerirlo. Durante la consulta le brinda la atencion médica necesaria y elabora por
computadora el Formato de “Hoja de Solicitud” (ver anexo No.3) en el caso de medicamentos

del cuadro basico o que se encuentren fuera de este.

Cuando sean necesarios servicios de laboratorio, especialista y/o hospitalizacion elabora
formato de “Hoja de Solicitud”, firma y turna la hoja al Jefe de Clinica y Hospitalizacidon para
su autorizacion, posteriormente entrega al paciente en original y dos copias para que acuda

a donde se le autoriza, conservando una copia para archivo.

¢) Jefe de Departamento Médico Asistencial y Promocion a la Salud.

Recibe para su autorizacion el formato de “Hoja de Solicitud” solicitada por el médico
general cuando se trate de medicamento o servicios subrogados; la revisa y autoriza con su
firma, la entrega si se justifica anotando en una bit4cora el folio de la “Hoja de Solicitud” y
el nombre del especialista, laboratorio y/o hospital al que se subroga el servicio.

V. SERVICIOS SUBROGADOS.

a) Farmacias Externas:

Recibe del paciente “Hoja de Solicitud” en original y copia, surte la receta, solicita al
paciente firme de recibido, conservando original y copia de dicho formato y le hace entrega
de los medicamentos. Posteriormente, en un lapso no mayor a cinco dias habiles a la fecha de
haber surtido el medicamento al derechohabiente y/o beneficiarios hace entrega a la
administracion de la Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso las facturas para su revision,
anexando los originales de las “Hojas de Solicitud” de los medicamentos, firmadas por el
médico general, Jefe del Departamento Médico Asistencial y de Promociéon a la Salud de la

Direccion de Prevencion, Control y Sanidad y el paciente, y conserva copia para su control. Si

10
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no reunen los requisitos necesarios o presentan algin error, recibe las facturas para su
correccion, las corrige y las envia de nuevo.

b) Clinica, Laboratorio, Especialista.

Recibe del paciente formato de “Hoja de Solicitud” autorizado por el médico general y el
Jefe del Departamento Médico Asistencial y de Promocion a la Salud, le proporciona los
servicios requeridos y solicita al paciente firme de recibido en la misma, conservando original

y copia.

Si el paciente requiere de un servicio adicional, especifica en el mismo formato de “Hoja de
Solicitud” que el paciente requiere de un servicio adicional, pide al paciente firme de

conformidad y entrega copia.

Posteriormente, en un lapso no mayor a cinco dias habiles a la fecha de haber otorgado el
servicio al derechohabiente y/o beneficiarios envia a la administraciéon de la Entidad
Paramunicipal y/o Fideicomiso, las facturas para su revision, anexando a ellas el original de los
formatos de “Hoja de Solicitud”. Si las facturas no reunen los requisitos necesarios, recibe las

facturas para su correccion, las corrige y las envia de nuevo.

12
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ACT] PUESTO DEPARTAMENTO DEPENDENCIA ACTIVIDADES
- Solicita a los empleados de su
Entidad Paramunicipal y/o
Entidad Fideicomiso la documentacion
1 Administrador Administrativo Paramunicipal y/o necesaria de ¢l y sus beneficiarios
e e para la afiliacion de servicios
médicos ante la Direccion de
Recursos Humanos de Oficialia Mayor
(anexo 1).
- Entrega la documentacion necesaria
Entidad al administrador de la Entidad
2 Empleado Paramunicipal y/o Paramunicipal y/o Fideicomisos de
Fideicomiso acuerdo al anexo No.1
- Recibe la documentacidon necesaria de
Entidad los empleados y sus beneficiarios de
3 Administrador Administrativo Paramunicipal y/o la. _ Ent.idad Paramunicipal y/o
et Fideicomiso y procede a llenar
formato de Afiliacion (ver anexo No.
2)
Entidad Firma el formato de Afiliacion y lo
4 Empleado Paramunicipal y/o entrega al Administrador de su Entidad
. Paramunicipal y/o Fideicomiso.
e - Recibe formato de Afiliacion firmado
5 Administrador Administrativo Paramunicipal y/o por el empleado y envia a la _D{rECCIén
Fideicomiso de Recursos Humanos de Oficialia.
- Recibe por parte del Administrador de
cada  Entidad Paramunicipal y/o
Fideicomiso oficiocon la
documentacion verifica su vigencia y
si procede sella formatos de afiliacion y
documentacion, se queda con
Jefe de Personal de Entidad original y entrega dos copias al
6 Oficialia Mayor Recursos Humanos | Paramunicipal y/o Administrador. Procede a afiliar al
Fideicomiso empleado en el Padron de
Derechohabientes de servicios
médicos municipales y entrega al

Administrador hoja de afiliacion de los
empleados y sus beneficiarios que los
acredita como derechohabientes.

13
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Recibe 2 copias de formatos de
afiliacion autorizadas por la Oficialia

7 Administrador Administrativo ntidad Mayor y entrega al empleado copia de
Paramuplclpgl ylo formato de afiliacion.
Fideicomiso

- Si tiene necesidad de atencidn
Médica, €l y/o sus beneficiarios se
presenta a la recepcion de la

ficiari Direccién de Prevencion, Control y
8 Beneficiario Sanidad, previa cita, con hoja de
afiliacion que lo
acreditacomo
derechohabiente de servicios
médicos municipales.

- Recibe formato de afiliacion que lo
identifica como beneficiario de

9 |Recepcionista Direccion Recepcion Direccion de servicios médicos municipales 'y
de Prevencion, Prevencion, verifica vigencia de derechos en el
Control y Sanidad Control y padrén de empleados.

Sanidad

- ¢Estan vigentes sus derechos en el
Padrén de Derechohabientes?

- Si es NO (le pregunta si se

o - _ - encuentra dado de baja? Si es SI

10 |Recepcionista Direccion Recepcion Direccion de avisa al empleado que no tiene
de Prevencion, Prevencion, d h bir el icio. Si
Control y Sanidad Control y erecho a recibir el servicio. Si es

Sanidad NO Avisa al empleado que pase con
el Administrador de su Entidad
Paramunicipal y/o Fideicomiso vy
realice tramite de alta.

- (Es primera vez que acude a
consulta? Si es si, elabora
expediente del nuevo paciente.

o - ) - - Si es mno, busca expediente del

11 |Recepcionista Direccion Recepcion Direccion de paciente para entregarlo al médico
de Prevencion, Prevencion, neral anota al oaciente en la
Control y Sanidad Control y general, 'y ano 1 paciente €

Sanidad lista de consulta diaria indicandole
cuando sea su turno.

1 Meédico general Direccion de Direccion de - Recibe expediente del nuevo

Prevencion, Prevencion, paciente.
Control y Control y
Sanidad Sanidad
13 Meédico general Direccion de Direccion de - Brinda al paciente la atencion
Prevencion, Prevencion, médica.
Control y Control y

14
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Sanidad

Sanidad
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Direccion de

Direccion de

(El medicamento a recetar se
encuentra dentro del cuadro basico
autorizado? Si es SI elabora formato
de Hoja de solicitud anotandolos
medicamentos a surtir en la

14 Meédico general Prevencion, Prevencion, farmacia subrogada que s¢
Control y Control y encuentra dentro de las
Sanidad Sanidad instalaciones de la Direccion de
Prevencion, Control y Sanidad.
Firma y entrega y se queda con copia.
- Recibe original y copia del formato de
Hoja de Solicitud firmado por el
Meédico General y procede a surtir el
15 Beneficiario medicamento en la farmacia
subrogada que se encuentra dentro
de las instalaciones de la Direccion de
Prevencion, Control y Sanidad.
- Recibe Hoja de Solicitud original surte
16 | Farmacia subrogada [Direccion de Direccion de medicamento  del cuadro  béasico
Prevencion, | Prevencion, Control autorizado, le pide al paciente firme de
Control y y Sanidad conformidad.
Sanidad
- FElabora formato Hoja de Solicitud,
17 justificando  la  prescripcion  del
Médico general Direccion de Direccion de m’ec!lcamento fuera  del  cuadro
Prevencion, Prevencion, basico. Turna, . al .Jefe . del
Control y Control y Sanidad Departa.nrlento Médico Asistencial y
Sanidad Promocion de la Salud para su

autorizacion.

18

Jefe del Depto. Médico

Direccion de

Valida formato de Hoja de Solicitud

19

Asistencial y

Promocion de la Salud

Direccion de
Prevencion,
Control y
Sanidad

Direccion
Municipal de
Salud

ASISte%‘gziL}éanfén ocién Ic’rc;er:/te;gflyén, indicando en ella el otorgamiento del
Sanidad Direccion de medicamento fuera del cuadro basico
Prevencion, Control y firma de autorizacion.
y Sanidad
Jefe del Depto.Médico - Entrega Hoja de Solicitud al paciente

en original y copia para que sea
surtido el medicamento en la farmacia

externa a la Direccion Municipal de
Salud.

16
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Beneficiario

Recibe original y copia de Hoja de
Solicitud autorizado por el Jefe del
Departamento Médico Asistencial y
Promocion de la Salud y surte
medicamento en la farmacia
indicada por la Direcciéon Municipal de
Salud.

21

Farmacia subrogados

Subrogados

Subrogados

Recibe Hoja de Solicitud en original y
copia, surte el medicamento y pide al
paciente que firme de conformidad la

Hoja de Solicitud. Se queda con
original.

22

Farmacia subrogados

Subrogados

Subrogados

Periddicamente acumula Hoja de
Solicitud en  original donde el
derechohabiente recibe de
conformidad el medicamento y elabora
facturacion en un maximo de 5 dias
habiles después de haber entregado
el medicamento y envia al Administrador

de la Entidad

22

Paramunicipal y/o Fideicomiso las
facturas con el debido soporte para su
validaciéon, una vez validadas Ilas
facturas recibe el contra recibo de

pago.

23

Médico General

Direccion de
Prevencion,
Control y
Sanidad

Direccion de
Prevencion, Control
y Sanidad

Elabora formato de Hoja de Solicitud
(ver anexo No. 3) indicando en ella el
otorgamiento de los servicios de
laboratorio, hospitalizacion 0
especialista firma y la envia al Jefe
del Depto. de Servicios Meédicos
Asistencial y Promocion de la Salud
para su autorizacion en original y
copia.

24

Jefe del Departamento
de Servicios Médicos

Asistenciales y

Promocion de la Salud

Direccion de
Prevencion,
Control y
Sanidad

Direccion de
Prevencion,
Control y
Sanidad

Recibe formato de Hoja de Solicitud
en original y dos copias, verifica los
servicios solicitados y se asegura que
se encuentren en el Catalogo de
servicios autorizados, de ser asi, firma
de autorizacion. Regresa formato
autorizado al Médico General para
que este a su vez lo entregue al
paciente.

17




54 : TIJUANA |

©

Norma on
Técnica

25

Beneficiario

Recibe formato de Hoja de Solicitud
autorizado en original copia y acude a
recibir el servicio especificado en el
formato.

26

Laboratorio, hospital y
especialista

Servicios
subrogados

Servicios
subrogados

Recibe al derechohabiente y solicita le
sea proporcionado el formato de Hoja
de Solicitud autorizada, otorga el
servicio y especifica en el formato el
diagnostico del paciente.

27

Laboratorio, hospital y
especialista

Servicios
subrogados

Servicios
subrogados

(Requiere de un servicio adicional? Si
es SI especifica en el formato de Hoja
de Solicitud que el paciente requiere
Servicio Adicional. Pide al paciente
firme de conformidad y entrega
copia. Se queda con original.

28

Laboratorio, hospital
y especialista

Servicios
subrogados

Servicios
subrogados

Si es NO, Pide al paciente le firme de
conformidad el formato por haber
recibido el servicio.

29

Laboratorio, hospital y
especialista

Servicios
subrogados

Servicios
subrogados

Periédicamente acumula Hoja de
Solicitud en  original donde el
derechohabiente recibe de conformidad
el servicio y elabora factura con un
maximo de 5 dias habiles después de
haber proporcionado el servicio, envia
al Administrador de la Entidad
Paramunicipal y/o Fideicomiso las
facturas con el debido soporte para su
validacion, una vez validadas las
facturas  recibe el contra-recibo
correspondiente.

30

Administrador

Administrativo

Entidad
Paramunicipal y/o
Fideicomisos

Recibe las facturas con el soporte
correspondiente por parte de las
farmacias  subrogadas y de los
servicios subrogados de Laboratorios,
hospitales y especialistas, si cuentan
con el soporte correspondiente expide
el contra-recibo, si no cuentan con
soporte  devuelve la factura al
proveedor de medicamento o
Servicios para su correccion.

18
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- En caso de que exista error en
precios, o que no se encuentre en el

Entidad catalogo de subrogados autorizado o
31 Administrador Administrativo Paramunicipal y/o no cumpla con los requisitos fiscales,
Fideicomisos las facturas les seran devueltas al
Proveedor y el contra-recibo debera
ser modificado o cancelado.
-  Cuando las facturas cumplan los
requisitos, procederd programar su
Entidad pago correspondiente de acuerdo a la
32 Administrador Administrativo Paramunicipal y/o Norma Técnica No. Paramunicipal 23
Fideicomisos referente a “Pago de Proveedores”.

- TERMINA
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POLITICAS DE OPERACION

DE LA AFILIACION.

Politica 1. Tendrdn derecho a recibir atencion médica los servidores publicos de las entidades
paramunicipales y/o fideicomisos (confianza, confianza II y tiempo y obra determinado), pertenecientes

a la Administracion Publica del Municipio de Tijuana Baja California.

Los servidores publicos, mencionados en el primer parrafo del presente numeral y sus beneficiarios,
deberan estar debidamente acreditados en el padron de derechohabientes de la Direccion de Recursos

Humanos de la Oficialia Mayor, mismos que a continuacién se mencionan:

L La esposa: (Afiliacion directa).

I1. El esposo: cuando se encuentre fisica y/o mentalmente imposibilitado para trabajar, que
ademads dependa econdémicamente de la asegurada y no reciba por su propio derecho o como
beneficiario, los servicios médicos en alguna otra institucion de seguridad social.

III.  La concubina: En los siguientes casos:

a) Siempre y cuando ambos se encuentren libres de matrimonio y tengan cuando menos
cinco afos continuos de vivir juntos. Este tltimo requisito se exceptua en los casos en
que ya existan hijos en comun de la concubina y el derechohabiente.

b) No podré inscribirse a la concubina, si el derechohabiente tiene registrada a su esposa.

IV.  Los hijos e hijas, menores de 18 afios, solteros, que vivan en el mismo domicilio, que no

trabajen y dependan econdmicamente del derechohabiente y los hijos de 18 a 25 afios de edad
que permanezcan solteros, que no trabajen, que vivan en el mismo domicilio, que dependan
econdmicamente del derechohabiente y que comprueben estar estudiando en planteles
avalados por el Sistema Educativo Oficial (Secundaria, Preparatoria, Escuelas Técnicas o
Universidad), para lo cual deberan presentar semestralmente a la Direccidn de Municipal de
Salud las boletas que demuestren su inscripcion, la fecha de inicio y terminacion escolar de

que se trate. La boleta presentada cubre periodos vacacionales subsecuentes.
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V. Los hijos e hijas, del derechohabiente, independientemente de la edad que tengan, que

presenten dafios de salud irreversibles, congénitos o adquiridos, que les impidan valerse por
si mismos, que dependan econémicamente del derechohabiente y vivan en el mismo domicilio
de éste. Se exceptiian los casos en los que el dafio irreversible se lo hayan provocado de
manera voluntaria ellos mismos (drogadiccion y alcoholismo entre otros). La invalidez

permanente debera ser dictaminada por la Direccion de Prevencion, Control y Sanidad.

VI.  Las hijas, del derechohabiente, menores de dieciséis afios de edad, que no trabajen,
permanezcan solteras, dependan econdmicamente y residan en el domicilio de éste
y que resulten embarazadas, se les proporcionara atencion médica prenatal, como
condicion de excepcion. El derechohabiente tendrd que hacerse cargo por su cuenta,
de lo relativo a la atencion del parto y del recién nacido. Tendrdn derecho a recibir
también el apoyo relativo a la atencion del parto, en los casos en que el embarazo

haya sido producto de una violacion.

VII. Los padres, del derechohabiente, mayores de 60 afos, siempre y cuando
dependan econdémicamente, vivan en el domicilio de éste, no trabajen y no tengan
derecho por si mismos o por otros, a servicios de salud en otra Institucion de
Seguridad Social (Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado de Baja
California, Seguro Popular y/o aseguranza alguna), situacion que deberdn
demostrar con constancia expedida por estas instituciones de que no son
derechohabientes de las mismas. Los requisitos anteriores tendran que ser verificados
con el estudio socioecondémico y visita domiciliaria que deberd efectuar el personal
que la Secretaria de Bienestar determine. A su vez la Secretaria de Bienestar debera
notificar a la Direcciéon de Recursos Humanos de la Oficialia Mayor los resultados

obtenidos del estudio socioecondmico.
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En los casos de padres que reunan los requisitos de convivencia y dependencia
econdmica y se encuentren en estado de invalidez permanente y no tengan derecho
por si mismos o por otros, a servicios de salud en otra Institucion de Seguridad
Social (Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado de Baja California, y/o
aseguranza alguna), situacién que deberdn demostrar con constancia expedida por
estas instituciones de que no son derechohabientes de las mismas, dictaminada por la
Direccion de Prevencion, Control y Sanidad, tendran derecho a ser afiliados
independientemente de su edad. Igual derecho tendran los padres que cumplan los
requisitos de edad y dependencia econdmica, quienes por prescripcion médica,
debido a su enfermedad, les sea imposible cohabitar con el asegurado, segun
dictamen médico emitido por la Direccion de Prevencion, Control y Sanidad. Dictamen

que deberan hacer llegar a la Direccion de Recursos Humanos de la Oficialia Mayor.

VIII. Los hijos adoptivos , siempre y cuando el adoptante sea el derechohabiente
comprobable con los documentos correspondientes, tendran las prerrogativas

sefialadas en la Fraccion IV arriba mencionada.

Politica 2. La inobservancia en los requisitos sefialados para la inscripciéon de beneficiarios
del asegurado o la deteccion de falsedad en los datos proporcionados, constituirdn una

causal no impugnable para la baja inmediata del beneficiario que se trate.
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DE LA VIGENCIA DE DERECHOS.

Politica 3. Para recibir atencion médica, los derechohabientes y sus beneficiarios, que se
precisan en la Politica de Operacion No. 1 “DE LA AFILIACION™, deberan ser registrados en
el Padréon de Derechohabientes que debe controlar la Oficialia Mayor; para ello, es obligacién
del Administrador de la Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso a donde esté adscrito el
empleado, enviar a la Direcciéon de Recursos Humanos de la Oficialia Mayor el formato de
afiliacion conteniendo los datos del trabajador y sus beneficiarios, con la documentacion
respectiva dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha de ingreso del empleado. La
omision o retraso en el envio de la informaciéon por parte de la Entidad Paramunicipal y/o
Fideicomiso a la Oficialia Mayor y que cause dafio a la salud del empleado o sus
beneficiarios, serd motivo de responsabilidad administrativa cuyas sanciones determinard la

Sindicatura Procuradora.

Politica 4. La documentacion comprobatoria del empleado que deberd anexar al formato de
afiliacion serd la siguiente:

a) Acta de Nacimiento del empleado, la esposa e hijos.

b) Acta de Matrimonio. En caso de unién libre Acta de Nacimiento de los hijos o
documentos que puedan demostrar el tiempo de relacion entre concubinarios.

¢) Fotografias recientes del empleado, esposa e hijos (dos de cada uno, tamafo
infantil, de frente, a color o blanco y negro).

d) Cuando se pretenda inscribir a los padres del derechohabiente debera
llenarse el formato de Afiliacion (anexo 2), acta de nacimiento, 2 fotografias
recientes tamafio infantil, de frente, a color o blanco y negro, ademéas debera
presentar constancias de que no tienen derecho por si mismos o por otros, a
servicios de salud en otra Institucion de Seguridad Social (Instituto Mexicano
del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado de Baja California, Seguro
Popular y/o aseguranza alguna). Serd la Oficialia Mayor la que turne a la
investigacion correspondiente con el personal que designe la Secretaria de
Bienestar (estudio socio-econdmico, visita domiciliaria).

Politica 5. Cuando un empleado se da de baja por cualquier circunstancia, la Entidad
Paramunicipal y/o Fideicomiso correspondiente serd la responsable de notificar

inmediatamente a la Direccion de Recursos Humanos de la Oficialia Mayor dicho movimiento
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para modificar el Padron de Derechohabientes tanto del empleado y sus beneficiarios,
deberd enviar el documento en original y copia dentro de los cinco primeros dias habiles

posteriores a la baja.

Politica 6. El empleado que haya sido dado de baja por cese o renuncia, pero que haya
prestado servicios ininterrumpidos antes de la separacion, se le otorgaran los Servicios

M¢édicos al interesado y a sus beneficiarios registrados durante los siguientes lapsos:

Cuando tengan menos de tres meses de labores ininterrumpidas no tendran
derecho a la atencion médica que arriba se menciona.

Cuando tengan de tres a seis meses de labores ininterrumpidas, recibirdn atencion
médica, durante los treinta dias naturales siguientes a la fecha de la baja.

Cuando tengan mas de seis meses de haber laborado ininterrumpidamente recibird
atencion médica durante los siguientes sesenta dias naturales posteriores a su baja.
Tratdndose de un empleado que fallezca, se otorgard atencion médica a sus
beneficiarios durante los siguientes noventa dias naturales posteriores a la
defuncion.

YV V VY VY

DE LA DIRECCION DE PREVENCION, CONTROL Y SANIDAD.

Politica 7. Corresponde a cada Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso, con los recursos que
presupuestalmente le son asignados provenientes de captacion de ingresos propios o por parte
del subsidio otorgado por el Ayuntamiento, realizar las funciones que tiene encomendadas
para resguardar la salud de los empleados y sus beneficiarios sefialados en este documento,

para lo cual cuenta con los siguientes servicios:

a) Atencion Médica de primer nivel otorgada de manera directa, por médicos generales y
familiares, en instalaciones propias, en donde debe resolverse el 85% de los problemas

médicos de su universo de derechohabientes.

b) Mediante esquema de subrogacion, estudios de laboratorio, radiologia y otros estudios

de gabinete, subrogados y solicitados por los médicos autorizados.

24



c)

d)

g)

h)

Medicamentos incluidos en el cuadro bésico vigente, prescritos por los médicos
autorizados por la Direccion de Prevencion, Control y Sanidad, surtidos por la farmacia
subrogada ubicada en las instalaciones de la Direccion de Prevencion, Control y Sanidad y
medicamentos que no estén incluidos en el cuadro basico vigente o que no haya
existencia en dicha farmacia, se subrogardn en las farmacias externas contratadas; en
caso de que estas farmacias no cuenten con el medicamento, se podrd adquirir en
cualquier farmacia, siempre y cuando se encuentren dentro de los proveedores

autorizados.

Atencion Médica de segundo y tercer nivel proporcionada por médicos subrogados
por la Direccién de Prevencion, Control y Sanidad, incluidos en el Padron de Proveedores.
En los casos no previstos o de enorme complejidad y costo, solamente el titular de la
Direccion de Prevencion, Control y Sanidad en conjunto con el Director de la Entidad
Paramunicipal y/o Fideicomiso podran autorizarlos, siempre y cuando se cuente con los
recursos financieros del presupuesto autorizado para esta partida (subrogaciones). No

incluye estudios ni manejo de fertilidad.

Servicio de Hospitalizacion en hospitales subrogados que formen parte del Padron de

Proveedores autorizados.

Atencion quirurgica de diferentes especialidades, con médicos especialistas incluidos en
el Padron de Proveedores, cuyas operaciones deben realizarse en los hospitales

subrogados autorizados.

Atencion médica de urgencia en los hospitales subrogados y autorizados.

Atencion dental, con dentistas que formen parte del Padron de Proveedores, en lo
se refiere exclusivamente a extracciones, curaciones y obturaciones, con amalgamas y
limpieza dental, por excepcion, siempre y cuando estos proveedores se encuentren

autorizados.

TIJUANA | S rencs | P20
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i)

K)

)

Solamente por accidentes que no tengan relacidén con el influjo de bebidas alcohdlicas
y sustancias psicotropicas, calificados como tales, podran ser autorizados por la
Direccion de Prevencién, Control y Sanidad dependiendo del techo financiero, los
aparatos de protesis, también seran autorizados cirugias reconstructivas cuya finalidad
esté encaminada a reintegrar funcionalidad o aspecto fisico vital y a prorrogar la atencion

médica en caso de invalidez total y definitiva por dicha causa.

En el caso de los servicios subrogados, ademas de las precisiones sefialadas en puntos
anteriores se establece que: Pases a especialistas, estudios de laboratorio, gabinete
y otros de apoyo diagnodstico y medicamentos, solo podrdn autorizarse si son indicados
por médicos autorizados por la Direccion de Prevencion, Control y Sanidad. En ningun caso se

podran transcribir solicitudes de médicos ajenos a la Dependencia.

Si se diera el caso en que, durante la consulta con un médico subrogado, se derivara
algin servicio adicional al que se autorizd originalmente, serd indispensable que dicho
médico lo comunique al Jefe de Clinica y Hospitalizacion de la Direccion de Prevencion,
Control y Sanidad, para que se otorgue el visto bueno. Por su parte el propio paciente

debera comunicarlo al médico general o familiar que lo derivo al especialista.

Toda autorizacién de servicios subrogados se hard con criterio estrictamente médico y
factibilidad presupuestal, quedando lo anterior bajo la estricta responsabilidad y facultad
unicamente del titular de la Direccion de Prevencion, Control y Sanidad o de los

Directivos Médicos en quienes delegue esta responsabilidad.

m) La Direccion de Prevencion, Control y Sanidad, evaluara la conveniencia de ubicar

fisicamente en sus instalaciones a médicos especialistas para la prestacion de ciertos
servicios médicos subrogados, siempre y cuando se tenga la autorizacién de la Oficialia

Mayor.

TIJUANA | S rencs | P20

Politica 8. Durante el mes de enero de cada ejercicio fiscal, el Administrador de cada Entidad

Paramunicipal y/o Fideicomiso, solicitara a su Organo de Gobierno o en su caso a su comité
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técnico, a efecto que se programe en el calendario de actividades de éste, el andlisis de las
propuestas que se presentaran para la adjudicacion de los contratos de los servicios médicos
subrogados en los que se incluirdn entre otros a los siguientes:

Médicos especialistas.

Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.
Hospitales.

Laboratorios. - Farmacias.

Etc.

VVVVY

Politica 9. La Direccion de Prevencion, Control y Sanidad debera elaborar un Dictamen Técnico por
cada uno de los servicios que se pretendan proponer a subrogar (a los que se refiere en el parrafo

anterior), en la que incluya como minimo la informacion siguiente:

Nombre de la persona fisica o moral, y sus datos de identificacion fiscal.
Especialidad médica.

Descripcion de los servicios propuestos.

Costo unitario (de conformidad con el tabulador autorizado).
Responsable (s) de la prestacion del servicio.

YVYVYYVYY

Politica 10. Una vez elaborado el o los Dictdmenes por parte de la Direccion de Prevencion, Control y
Sanidad, los enviara a la brevedad posible al Administrador de cada Entidad Paramunicipal y/o
Fideicomiso, mismo que debera de convocar a su Organo de Gobierno o en su caso a su Comité
Técnico, para que sean sometidos a su consideracion de conformidad a lo dispuesto en el Reglamento
de Adquisiciones Contratacion de Servicios y Arrendamientos para el Municipio de Tijuana Baja
California. Si los Dictamenes son autorizados se turnardn para la elaboracion de los Contratos

correspondientes.

Politica 11. Los costos y gastos (aranceles) que generen los servicios médicos subrogados deberan estar

integrados en un “tabulador general de costos”, que anualmente y durante el mes de enero debera ser

elaborado por la Direccién de Prevencion, Control y Sanidad. Si existe la necesidad de ajustar dicho
tabulador durante el transcurso del Ejercicio Fiscal, se deberd someter nuevamente a la autorizacioén de

su Organo de Gobierno o en su caso a su Comité Técnico.
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DE LA SUBROGACION DE SERVICIOS.

Politica 12. Todos los subrogatarios de la Direccion de Prevencidon, Control y Sanidad deberan estar
incluidos en el Padron de Proveedores de Servicios para lo cual es indispensable que tengan firmado el

Contrato de Prestacion de Servicios correspondiente y presentar por escrito los aranceles respectivos.

Politica 13. Para evaluar el desempeio de los servicios subrogados, la Sindicatura Procuradora
conjuntamente con la Direccion de Prevencion, Control y Sanidad visitara peridodicamente estos
prestatarios para constatar que la calidad, eficacia y eficiencia correspondan al convenio firmado entre
las partes. Para complementar estd tarea se aplicaran encuestas, con la frecuencia que se estime

conveniente, entre los derechohabientes que hacen uso de los servicios mencionados.

Politica 14. El Administrador de cada Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso a donde
pertenezcan los empleados que atiende la Direccion de Prevencion, Control y Sanidad, tiene la
obligacion de informarles de los hospitales autorizados a los cuales podran concurrir los
interesados para recibir atencion médica en caso de alguna emergencia en horas y dias en que

la clinica de consulta externa no labore.

Politica 15. En los casos de urgencia médica en que un derechohabiente de la Direccion de
Prevencion, Control y Sanidad, se vea en la necesidad de atenderse en lugar distinto al autorizado
por la propia Dependencia, podra solicitar se le reintegre el costo de los servicios recibidos en
el monto de los aranceles autorizados para casos semejantes siempre y cuando presente la
informacion médica y de estudios de laboratorio y gabinete, en su caso, que justifiquen el
servicio brindado y presente ademds las facturas o recibos del prestador a nombre de la
Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso pertenecientes al Ayuntamiento de Tijuana, B.C.,
siempre y cuando se cuente con la validacion del area médica de la Direccion de Prevencion,

Control y Sanidad y la autorizacion del Director de la Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso.

Politica 16. En casos en que el derechohabiente o sus beneficiarios inscritos decidan, por
interés propio atenderse con facultativos y en centros hospitalarios ajenos a la Direccion de

Prevencion, Control y Sanidad, sin que exista negativa de servicios por parte de la Direccion
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de Salud, el costo de los mismos serd pagado por los interesados. Por excepcion, el Titular de
la Direccion de Prevencion, Control y Sanidad en conjunto con el Director de la Entidad Paramunicipal
y/o Fideicomiso, podran autorizar atencion médica privada, a solicitud del derechohabiente, en el

entendido que la cuantia de la misma tendrd que ser conforme a aranceles autorizados.

Politica 17. En caso de que el derechohabiente y/o beneficiarios, sin estar afiliados a la
Direccion de Prevencion, Control y Sanidad por causas inherentes a los mismos o por haber
sido dado de baja por renuncia o rescision de contrato o expire la vigencia de sus derechos, y
soliciten y obtengan atencion médica, directa o en subrogados, sin tener derecho a ello,
seran reportados a Sindicatura Procuradora para que se finquen las responsabilidades

correspondientes debiendo reintegrar el costo de la atencion que les fue brindada.

Politica 18. Para efectos de cualquier reembolso las facturas tendran que ser presentadas
en un plazo no mayor de 15 cinco dias habiles después de recibido el servicio e
invariablemente a nombre de la Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso. El incumplimiento
a cualquiera de los dos requisitos antes sefialados serda causal para perder el derecho al
reembolso solicitado. Igualmente es requisito presentar el resumen médico y/o resultado de
estudios para que la Direccion de Prevencion, Control y Sanidad en conjunto con el Director de la
Entidad Paramunicipal y/o Fideicomiso evaluen y autoricen el pago por la atencion médica

recibida.

Politica 19 . En caso de trastornos visuales del derechohabiente, sera el Médico
Oftalmologo consultante, quien determine la necesidad de anteojos (en ningin caso se
aceptaran cirugias de caracter estético). El costo de los cristales (claros, mono o bifocales) y
con la graduacion especificada por el especialista, solamente una vez al afio sera por cuenta de

la Direccion de Prevencion, Control y Sanidad (no se incluyen lentes de contacto).
Las armazones seran a cargo del derechohabiente, esta prestacion no incluye a beneficiarios

(estos solo tendran derechos a la consulta). En caso de dafnos oculares, por edad y/o

secundarios a enfermedades con Comitantes, Cataratas, Glaucoma u otras semejantes, seran
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Los armazones seran a cargo del derechohabiente, esta prestacion no incluye beneficiarios (estos solo
tendran derecho a la consulta). En caso de dafios oculares, por edad y/o secundarios a enfermedades
con Comitantes, Cataratas, Glaucoma y otras semejantes, serdn motivo de valoracion integral y

autorizacion del Jefe de Departamento Médico Asistencial y de Promocién de la Salud.

UNICO. En los casos no previstos en la presente Norma, se debera de solicitar mediante

oficio la autorizacion de la Sindicatura Procuradora.

VIGENCIA Y PERIODO DE REVISION

La Norma Técnica Paramunicipal No. 20 sera evaluada periddicamente por la Sindicatura Procuradora
a través de la Direccion de Normatividad, con la finalidad de incrementar su eficiencia y facilitar su

aplicacion.

Este ordenamiento normativo serd actualizado por la / el Sindica (o) Procuradora a través de la
Direccion de Normatividad cuando sea necesario, tomando en consideracion las sugerencias y
observaciones manifestadas por la Sindicatura Procuradora y las dependencias involucradas en los

procedimientos regulados por la presente Norma.

En consecuencia, la Norma Técnica Paramunicipal No. 20 se evaliia y modifica el 09 de mayo de 2025

permaneciendo vigente, hasta en tanto no se emita una nueva actuali}aci(’)n.

) )
)

A
e .
Jesus Balderas Beltran

/' \ /
Sindica Procuradora d‘g( XXV Ayuntamiento

/ N\
De Tijuagi;ﬁ;ja\California.
{
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ANEXO No. 1
OFICIALIA MAYOR
REQUISITOS PARA AFILIACION
EMPLEADOS / FUNCIONARIOS

(1) Copia del Acta de Nacimiento
(2)  Fotografias tamafio infantil
BENEFICIARIOS

ESPOSA

(1) Copia del Acta de Matrimonio
(1) Copia del Acta de Nacimiento
(2) Fotografias tamafio infantil

HIJOS MENORES DE 16 ANOS DE EDAD
(1) Copia del Acta de Nacimiento
(2) Fotografias Tamano Infantil

HIJOS MAYORES DE 16 ANOS A 25 ANOS DE EDAD

(1) Copia del Acta de Nacimiento

(1) Constancia de Estudios (Carta de la Escuela que este firmada y sellada por el Director) NO
RECIBOS DE PAGOS NI CREDENCIALES

(2) Fotografias tamafio infantil

PADRES

(1) Copia del Acta de Nacimiento del Trabajador

(1) Copia del Acta de Nacimiento del Padre y/o Madre del Trabajador

(2)  Fotografias tamafio infantil

(D) Constancia de que no tienen derecho por si mismos o por otros, a servicios de salud en otra
Institucion de Seguridad Social (Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado de Baja California) y/o aseguranza
alguna.

(1)  Estudio Socioeconomico realizado por la Secretaria de Bienestar y aprobado por la

Direccion de Recursos Humanos de la Oficialia Mayor.

CONCUBINOS (AS)
Reunir los requisitos establecidos en los incisos a) y b) de la Fraccion III descritos en las
politicas de operacion referente a LA AFILIACION
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ANEXO No. 2
OFICIALIA MAYOR
FORMATO DE AFILIACION
ALTA BAJA
TIJUANA, BAJA CALIFORNIA A
DATOS DEL TRABAJADOR:
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE:
EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL:
LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DE ALTA EN EL AYUNTAMIENTO:

NUMERO DE EMPLEADO:

C.URMP.: FOLIO Y FECHA DE EXPEDICION INE:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
DOMICILIO DEL TRABAJADOR:
NUMERO:
COLONIA:
LOCALIDAD: ESTADO:
DATOS DE LA DEPENDENCIA:
DEPENDENCIA: UNIDA ADMINISTRATIVA:
DEPARTAMENTO: UBICACION:
BENEFICIARIOS
NOMBRE SEXO | EDAD leéﬁ%’ﬁ o | PARENTESCO

Hoja 1 de 2
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HISTORIA DE HABITOS PERSONALES

Marque con una “X” (con nimero en su caso)

1. ;Realiza actividad fisica periddica? ST NO
2. ¢(Toma bebidas alcoholicas? SI NO
Si la respuesta es Si:
a) /Cuantas por semana?
b) ;Desde hace cuanto tiempo? Anos
3. ¢Fuma cigarrillos? SI NO
Si la respuesta es Si:
a) (Cuantos cigarrillos al dia?

b) ¢Desde hace cuanto tiempo? Anos
4. (Acostumbra a automedicarse? SI NO
5. Estatura metros Peso Kg

HISTORIA DE ENFERMEDADES

Marque con una “X” si tiene o padece alguna de las Enfermedades siguientes:

1. Alergia o Asma (J 9. Reumatismo o Artritis q
2. Enfermedades Cronicas de la Sangre (J  10. Tuberculosis q
3. Cancer o tumores () 11. Ulcera del Estomago @
4. Diabetes Mellitus con: 12. SIDA @
a) Insuficiencia Renal (J 13. V.LH. Positivo @
b) Retinopatia (J  14. Enfermedades congénitas desde
¢) Neuropatia @ el nacimiento D
d) Insuficiencia Circulatoria Periférica ~ (J 15. Bronquitis Crénica Q)
5. Enfermedades del Corazon (J 16. Accidente Vascular o Embolia @
6. Enfermedades del Higado (J  17. Deformaciones o Limitaciones de
7. Enfermedades Nerviosas o Psiquiétricas O movimiento por accidentes o
8. Presion Arterial Alta O enfermedades d
18. Alcoholismo Adictivo (Frecuente) q
19. Adiccion por sustancias toxicas
(Frecuente) q
s
. Nombre y Firma .
Nombre y Firma Adminisirador de e Ao (il Autorizg (Ol J
Empleado Entidad Paramunicipal Entldad.pa}'amu.nlclpal Mayor)
y/o Fideicomisos y/o Fideicomisos)
\
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ANEXO No. 3
HOJA DE SOLICITUD

H. XXII AYUNTAMIENTO DE TIJUANA, B.C. DIRECCION DE PREVENCION,
CONTROL Y SANIDAD DIRECCION MUNICIPAL DE
SALUD

Fecha NCI: No.
Empleado
Nombre Empleado:
Dependencia: Departamento
Nombre del Paciente:

Tipo de Derechohabiente: Sexo: Edad:

Médico de Atencién
Nombre: Cédula Profesional:

Proveedor a quien se envia:
Nombre: Tipo:

Direccion: Teléfono:

Diagnéstico:

Tratamiento:

- ™ w \

Firma del Jefe que Firma del Jefe
Autoriza Y, Administrativo J
N\ I
Selloy Firma de Firma del Médico Firma del Conformidad
\ vigencia / Tratante J del paciente J

Farmacia, Gabinete, Laboratorio (Vigencia de S dias)
Interconsultas con médicos especialistas y/o servicio dental (vigencia de 15 dias)
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