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1.0 Propésito .
1.1 Documentar el procedimiento mediante el cual se realiza la clasificacién de nivel socioeconémico
de los pacientes.

. - . : 5&
1.2 Transparentar el proceso de la asignacion socioecondmica de los usuarios que aguden 3 Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB) para recibir atencion médica

1.3 Establecer los lineamientos para que el Area de Gerencia Social asf“ g
expediente clinico (electrdnico y fisico) el nivel socicecondmico de los usuati

El Personal de Gerencra Social es
legal, la siguiente documenta_;eiil)"izr:

Copla de identificac n of‘ cial del paciente

-]
e Copia del comprot
e

. Es responsabilidad del Personal de Gerencia Social, asignar el nivel socioeconémico de acuerdo
.l Estudio Socio Econdmico Profundo que la Unidad de Referencia envia.
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Saric

3.3

Es responsabilidad del Personal de Gerencia Social, validar el nivel econémico que corresponde

en HRAEB, sellar y firmar el estudio socioecondmico y colocar el nivel que le corresponde en el
sistema lhis y episodios electrénicos. (Ver Anexo 10.2 Estudio Socioecondmico Profurzgig:e.‘ )%RAEB).

3.4

3.5
Usuario.

3.6

con el estudio socicecondmico.

3.7

Es responsabilidad del Personal de Gerencia Social, anota

No cuente con un estudlo somoeconomlcﬁi
Acuda de manera espontanea.

especializados.

dohde se asigna el nivel econdmico para la realizacién de estudios o procedimientos
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3.11

3.12

3.13

3.14

3.18

3.16

3.17

. Subsidi

Es responsabilidad de la Subdireccién de Atencién al Usuario, validar la pertinencia del cambio de
nivel socioecondémico de los casos que el Personal del Area de Gerencia Social valere. mediante
las variables sociocecondmicas del paciente y su familia.

legal la informacién y, en su caso, la documentaczon (cornprobantes legresos
familiares) necesaria para determinar su nivel sociceconémico. ’
Es responsabilidad del Personal de! Area de Gerencia Social, actualizar en‘el expediente clinico
el estudio socioeconémico cuando este se renueve.

las cartas’de no derechohabiencia
) parte fisica y electrénica al
sitarala fitma'del formato de manifestacién
> sepyicios, mismo que se anexaré en la
ly 10.7 Manifestacion de no contar con

Es responsabilidad en caracter obligatorio, solicitar al usu
al IMSS e ISSSTE (con fecha no mayor a 6 meses), adjun
expediente, de no contar con alguna de ellas, se soli
de no derechohabiencia para efectos de la presta: tels

di -,ectos (esposo(a), concubino (a), hijos y padres),
\medlca de las patologias que se encuentran dentro

, concubino (a), hijos-y padres), se les debe asignar el nivel 1
»3%8 patologias que se encuentran dentro de la cartera de servicios de
ndo el parentesco mediante actas de nacimiento, matrimonio, segin’
gafete del colaborador, no se considera a rotantes, de servicio social, y/o

“e es con procesos legales, amparos juicios, etc Ios cuales sean not;ﬁcados

por man ato del Juez, se le debe asignar el vael 1x Gratuidad HRAEB (Anexo 10.1 Tabla de

Jio).
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3.18 A los pacientes donadores en Protocolo de Trasplantes, por disposicion de la Direccién General,
se le debe asignar el nivel socioeconémico del receplor, independientemente de que éste cuente

con derechohabiencia al IMSS y/o ISSSTE.

3.19

3.20

3.21 A los pacientes que acuden con diagnéstico COVID/IN
confirmados, por disposicién de la Direccion General, el A
nivel “Covid/Influenza”, no importando si el paciente.
médico; asi como aquellos padecimientos que di !
parte de la Direccion General para su aplicacié

que corresponde,
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[EER L

4.0 Descripcioén del procedimiento

en la politica 3.1.
¢ Hoja de referencia.

+ Estudio socioeconémico profundo.
e Documentacion personal.

1.2 Verifica la documentacion esta completa y correcta.
e Hoja de referencia.
¢ Estudio socioecondmico profundo.
e Documentacion personal.

vidda
abla de subsidio.

su parte electrénica.
TERMINA PROCEDIMIENTO

por la ins’zitub:i'c")r‘mwde envio;'asignando el garante”

Estudio socioecondmico.
pediente clinico en su parte electrénica.

udio socioecondmico en la modalidad profundo o corto, de acuerdo a la politica 3.7.
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5.0 Diagrama de flujo

Procedimiento para ka clasificacion
socioecondmica del paciente

Personal de Gerencia Sociat @

10
Recepclan del padente v
veriflcadn de documentos

ficja de referanda

Estudio socloecondnilca
profundo

Documentscién personal

Expadiente clinico an su parte
elestrénica

20
Determinacién del nivel
sodoBCondmico y garante
pagador del padenta

Hoia de subrogudén desenidas

Haoja de referenda

Estudio socioecondmico
profundo

Tabla de subsidla

£ padente cuenta oo
estudio sadioecondmicn

Aslgra nivel que corresponde

Expedlents clinlco an sy parte
electrénla
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Procedimiento para la dasificacidn
socioeconbmica del padente

Persona! de Gerencia Social

3.0
Aplication de estudio de nivel
socoecanimice

Estudic seclbecondmico

Expediente clinlco en su parte
elettrénica
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6.0 Documentos de referencia .

Manual de Organizacion Especiﬁcol éel Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio. Aprobado por el COMERI el 27 de julio de 2018.

Manuatl de Procedimientos del Hospital Regional de Alta Especialidad
del Bajio. Autorizado el noviembre 28 de octubre de 2008,

Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a
los que deberan sujetarse los procesos de clasificacion socioeconémica
de pacientes en los establecimientos que presten servicios de atencién
médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas pot
dicha Secretaria. Publicado en el D.O.F., el 27 de mayo del 2013.

ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emi

estab[emmfentos que presten servicios de atencion_médic

icha:g ecreta” ria,
publicado el 27 de mayo de 2013. Publicado e '
noviembre de 2020.

No Aplica

7.0 Registros

Expediente Clinico

Archivo Clinico

“Subdireccion de Tecnologias
de la Informacién / Area de

No Aplica

3.0 Glosario
8.1 Clasificac'r

“Criterios para Asignacion.

Procesos legales, amparados, victimas de delifo .

Nivel 1

Empleados, Residentes v familiares directos de delito

Nivel 16 Poblacién sin derechohabiencia
i 'Nivel 2G
Nivel 3G
Nivel 4G
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8.2

8.3

8.4

8.5

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:
) HRAEB -PR-DO —
SALUD SUBDIRECCION DE ATENCION AL USUARIO SAU - 04
' PROCEDIMIENTO PARA LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA |  mosrmmreomues Rev. 1
DEL PACIENTE — o | *Hoja: 10de 33
Nivel 5G :
Nivel 6G .
Nivel 6 (nivel tabular sin - e
derechohabiencia) Poblacion con alguna derechohabiencia

Nivel 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13,15, 16, 17,18, 19
Nivel 14 ‘

Pacientes subrogados referidos por convenios

Cuotas de Recuperacion: La cantidad en moneda nacional que cubr
hospitalarios por concepto de consulta, procedimientos médicos o
diagnostico, cuyo costo no es cubierto en su totalidad pues se.
subsidio, diferenciado para cada nivel socioeconémico y
autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

caf cleristicas para ubicarlo en un nivel de c[asvfcamon
r dlfer_j ntes dimensiones yia mteraccmn del paciente en el’

problemas y necesidades sociales del paciente, su familia y entorno, que inciden en el proceso

@
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8.9

8.10

8.11

8.12

s

salud-enfermedad, a fin de ofrecer y promover la ejecucion de alternativas que incrementen el
bienestar, faciliten el desarrollo de potencialidades y prevengan estados de vulnerabilidad.

Ocupacién: La actividad regular que constituye la principal fuente de ingresos del pa
principal proveedor econémico de la familia.

Paciente: EI beneficiario directo de la atencion médica, que cuenta o cont:
clinico en cualquiera de los establecimientos que prestan servicios dé: atencio
Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas.

edica de la

L

Personal en formacién: Se refiere a aquel que esté inscrito en Ios‘ﬂ \grsos deresidencias médicas
0 en el curso de posgrado de alta especialidad médica o curses’dé:especialidad en enfermeria, de
los cuales el HRAEB sea sede; no se considera a estudiantes en estancia de rotacién, de servicio

social, y/o practicas profesionales.

%ggn socioeconémica que realiza el
némica del paciente se ha modificado,

N

isustenta Ios cambios en las variables

Reclasificacién Socioeconémica: El cambio dg

cidn que deteriore la economfia familiar del paciente.
s de cada institucién.

a.de'la Clasificacién Socioeconomica: El tiempo de validez dei nivel asignado para el
pagoide cuotas de recuperacion por concepto de los servicios proporcionados, establecidas para
cada.uno de los establecimientos que prestan servicios de atencion médica de la Secretaria de
Saltd y de las entidades coordinadas.
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8.16 Vivienda: El lugar fisico o sitio donde habitualmente el paciente y su familia moran, por io que la
variable permite apreciar si las caracteristicas propias de la vivienda favorecen la satisfaccion de

las necesidades fisiologicas y psicolégicas de los integrantes de la familia.

9.0 Cambsos de esta versuon

01

Diciembre 2021

Se incluyeron o
modificaciones en la p

iedica de Personal Residente y
irectos.
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10.0 Anexos

10.1 Tabla de Subsidio.

T Subsidic_

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100% k

No Aplica (nivel de convenio

No Aplica (nivel de convenio

10

11

No Apl:ca (mvel de corwemo)

12

13

14

15

COVID / INFLUENZA.

CONTROL DE EMISION *
Elabord: Revisé: Autorizd:
Nombre: Mitra. Eugenli\angieggﬂdra Arriaga Dr. Francisco José Paz Gdmez Dr. Juan Luis Mo§queda Gémez
Cargo- . . . "
. Subdwecitora de Atencion al Usuario D[rector de Operac:ones DirectoriGenggal
puesto: . —
Firma; %Ar/&:}&&&& \{ 7 \ 7
‘. . = ‘FV
Fecha: Diciernbre 2021 Diciembre 2021 DicienPbre 2021




SSORLTATLE DY SR

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:

SUBDIRECCION DE ATENCION AL USUARIO

HRAEE -PR -DO -
SAU - 04

PROCEDIMIENTO PARA LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA
DEL PACIENTE .

TFOSFIT AL REGEONAL
ALTAESPECIALIDAL

L1

Rev, 1

Hoja: 14 de 33

10.2 Estudio Socioecondmico Profundo HRAEB e Instructivo. Hoja 1 de 5.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL 8AJf0

ESTUDIO SOCIOECONGMICO PROFUNDO

T SRR (R -

1. Patos de identificacion del paciente:

Ndmero de expediante: Némero de afiliacién: T i Fecha:
!\lombre del paciente: Género:
fecha de nacimiento: Edad:

Domicilio:

Munteipio: Estado: “Teiéfono:
Institucién de procedencla: civils Escolaridad:

IL. Estructura familiar:

l £ Cuént‘.éls personas viven en su casa

Ocupagién:

III. Dependientes econdmicos:

| £ Cudintas bersonas dependen econdmicamente #:

{ IV, Vivienda:

| La casa donde vive es:

‘Tipo de Vivienda:

V. Economia familiar:
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Estudio Socioecondmico Profundo HRAEB e Instructivo. Hoja 2 de 5.

I € Cuil es su ingreso econémico mensual familiar ? Nirmere de personas por dormitorio:

[ Padre: Madre:

Otros: TOTAL:

Puntaje resultante de sumar los puntos I¥, ITI, IV y V y hallar su carrespondencia:z

Conteo: 0-4 5-7 B8 9-10 i1- iz- s TOTAL:
, . . 12 14 )
Nivel de cobro: o 1 2 3 4 5 [
Material de construceion:
|:!uros: Techos: Pisos:

I Zona de ubicacidn;

Servicios pGblicos:

VL. Egresos econbémicos mensuales:

Si hay Béficlt, £ c6mo 1o cubre 7
ZEn q‘ué utiliza el excedente ?:

VII, Salud familiar:

Alimentacién: - $ Medicamentos: . $
Renta: $ Transportes; 5
Luz y aguas 3 Piversiones: s
Combustible: s Abonos: 5
Edumgién: ‘ & Otros: E3
Mestido: * $ TOFAL: 3

£ Cudntos integrantes de la ﬁmilia depend te del pro (es) dmico (s) 2

Tiempo del padecimiento { s ):

?:aptldad de enfermos:

[ Salud familiar:

Higieme: Yentilacidn: Control de excretas: £ Cuerntta con animales “
domésticos ?:
- Ne
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Estudio Socioeconémico Profundo HRAEB e Instructivo. Hoja 3 de 5.

Servicios médicos en [a co idad:

Fibricas o sitios contaminantes cerca de la vivienda:

VIII. Dindmica familiar:

. Dindmlca familizr: '

Ijroblemética seclal identificada:

IX. Alimentacién:

€ Cuantas comlidas hace la familia al dia 2:
Frecuencia de alimentos por sesnanas

Carne: Pastas: Pescado:
Leche: Tortilia: Chile;
Huevo: '

Pan: Café:
Verduras;

Frijoles; Té:
Frutas:

Polio: Refrescos:

X. Diagndstico social:
XX, Prondstico sociak:

XEI. Plan social:

elabera:

Nombre y firma del { |a ) gerente social que

Vo. Be, gel ( 1a) coordinador { a } del departamento de
gerencia soclal:

LT.S. LT.8
Genero Documento: a
o Céduta: N
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Estudio Socioeconémice Profundo HRAEB e Instructivo. Hoja 4 de 5.

INSTRUCTEVO DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO
El llenado del estudic socioecondmico se encuentra dividide en dos partes. En la primera se reg[stran los datos de identificagio

generales del paciente y en la segunda parte los criterios cuantitativos y cualitativos para asignar un nivel sccioecol SiG de\» e
manera justa y objetiva. !

Datos de Identificacion del paciente:
1. Fecha de elaboracién.
Se registra el niimero de expediente.
3. Servicio.
4. Nombre del paciente y apellidos (tal como esta registrado en el acta de nagimiento).
5. Género (masculino, femenine).
6. Fecha de nacimiento.
7. Edad (en afios comglefos).
8. Estado civil.
9. Escolaridad.
10. Ocupacion,
11. Referencia.
12. Derechohabiente.

13. Religion.
14. Tipo de estudio.
15, ldioma.

16. Domicllio permanente, Municipio, Estado,
17. Familiar responsable.

18. Parentesco.

19. Domicilio.

20. Procedencia.
Ingreso mensua]

_ahmentacson renta, agua, luz, combustible, educacion, vestido,
astos

23. Estructura Famlilar En eila se espe
econormco

Situacion econdmica.
27. Qcupacion. ‘
28, Vivienda, Se refiere a valo
departamento.
29. Tipo de vivienda
30. Servicios pub 0
31. Serwmosmt{a ml
Mateﬂald”

d
40. Dlagnéstlco Soma! Se hace un resumen de la problematica social del caso, asi como sus principales caracteristicas.
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Estudio Socicecondmico Profundo HRAEB e Instructivo. Hoja 5 de 5.

41. Totai de puntos.
42, Nivel del estudio socioeconémico,
43. Nombre y firma del entrevistade.

ofrece la institucion.

44. Nombre y firma de la Trabajadora Social que realizd el estudio.

la situacion de salud del pamente y el plan de tratamiento médico, a fin de apoyar en el apego del p

Tabulador de HRAEB
Conteo 04 15‘
Nivel de cobro ¢ 6
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BARIiY

10.3 Estudio Socioecondémico Profundo de la Secretaria de Salud. Hoja 1 de 4.

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Nombre completo:

T R C T B T R e S o o
B e bl lpaeiey

o

e e

Edad: @
Apefide paterne Apelido materme Nombra {5) Fecha de nacimisnto

Género Masculino { ) Femenino { % curp
Domicilio permanente: ' .

Caile No. Golonia Clavelads  N*TeL
Domicilio temporal

Calle Mo. Cualonia Clave lsda N Tai
Familiar responsable parentesco N

Persona entrevistada Firma Parentesco con el paciente

Fecha de ingreso Servicio

Ndm de cama

—————

ingreso 1ra. Vez { ) Subsecuente { ) MNo. de expediente )
Diagnostico médico:

Derechohabiencia si Ne sCuar?

Fondo de salud para el bienestar Si No

Referencia a Ja unidad:

Se anexan documentos en copia simple;

ldentificacion

Acta de nacimiento
Curp

Comprobante de domicilio

Informacién del jefe de familia:
Estado civil { )

Notive de estudio:

Escolaridad ( )

1) Soltere 2) Gasade 1) Ninguna * 2)Menos de 3 afios de primaria
3) Unidn libre 4) Separado 3) 3 a § aios de primaria 4) Primaria completa .c
5; Divorciado 6) Viudo 5) Secundaria incompleta 6) Secundaria completa
7) Prepa o técnico " 8) Profesional
89) Otre {especifican Ndmere de escolares en fa familia:
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ENFERMEDAD .
DISCAPACIDAD EJERGICIO CRONICO DEPRESION SUICIDIO CONSIRODE | mucoHoLisMO
DEGENERATIVAS .
4 Thpos . Origon Réaazai:j;;icﬁbpam B . .
K] @ o - 3 o~ il '§ o '§
el gl £ 3| £ s gl BE s & 3 s| g 8 s
Proveedor )
econemica
Paciente "
Olros
{integrantes
Alimentacion e
[ ] Refrago

dSomidns quo hace la familis al dia?

Horarlo habltuai:

Basayuno

Colacidn

3 =4 _Shg;ﬂclti' L Adlmentacion
e
Agua Renta
Sub-Urbana Jamlndﬁm A Lz Loz
s I N R conar el I o
Area da difich . Alumbrade plbilice Iiﬁ%rs Profasienal Gas
anceso Vecindad Bajs
[ Telefono [Comesciznte Vasiido
anwsEiy iCoting
Muras Casa sols Pavimanto Patio huena Hogar Educacion
s aspacificar Medicamanle
breche Transponte Cochera regular
Transporte
. jServ, do linpla mala
s e “i&!:'p‘.l-;ﬁw‘.;‘éd.ig TR = | Abono
e e )
1ot
Migracisn {1} Emigracihn  { ) Poriodicidad LQuida? 30.00
LA ddnde? t.)lra { }
Dinimlca familiar;
R v
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Estudio Socioeconémico Profundo de la Secretaria de Salud. Hoja 3 de 4.

Datos familiares signi-ﬁcaﬁvus: (situaciones asociados con ¢f consume de sustancias)

. Como siente ef paclente 1a refacion ¢on su familla y viceversa?

: !

Ambients escolar { Estudiay Por qué, cémo es su desempeiia, cOmo SO siente en felacion a la escueia, ¢6Mo Son las relaciones
con los maestros y comparnieras?) .

[Ambiente laboral (¢ Trabaja y por qué, actividad realiza, cuintas horzs trabaja 2l Gia, COMO £5 SU 4esempeno, Como Se Sients, como
son sus relaciones laborzles con jefos compafieros yfo subordinados?)

[Ambients comunitarioi() Tiene relacion con vecinos, de qué tipo, tizne prob

en su comunidad, de qué tipe, T ta, como

se sienta en refacidn a esto, con quién acude cuando tiene un problema?)

LQué actividades realiza o le gustaria rellzar en su Bempo libre7

[Servicios comunitarios con [os que cuenta (Cul deportivas, r tves, sducatives, otros)

25e le puede visitar en su domicilio? si ': T OND :’

¢ Por qué? En casa afirmativo agregar hora de visita, ruta de transporte ¢tc.)

N ]

Medio que utiliza para transportarse a sento nueva vida

Tiempo Costo

* PARA USO EXCLUSIVO DE TRABAJC SOCIAL DE CENTROS NUEVA VIDA
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I~ JCudntas
L- ;Cudntas personas
- Calif Cali - o
personas viven ;6:" dependen ail_'fi: {il.» Economia familiar
en su casa? econdmicame | 2%
nte de usted?
£Cuil es su ingreso
8y mds 1 8ymas 1 econémico mensual | Calificacién
i famliar? '
5 a7 integrantes 2 5a7 2 Sin salario 1
3 a 4 integrantes 3 Z2ad 3 menos de § 2,000,600 2
bl I Taz 0 52,007,003 $3,000.00 3
ﬂSS,DO?.OG & 3400000 &
IV.- Vivienda ingresos [84007:26 a 5,0605,00 5
La casa donde vive es: Cel;ﬁ:lm Padre $ -F 5007’“_’ 5,006.00 &
Prestada 1 Madre -| ey Excedente
$ Econémice s NO
Rentada z Otros $ « Hay deficit y como lo cubre
Propia 3 Total $ -
lPunwje | 04 ! 56 [ v | 8 T o [ 16 | N iz | 13 | 14 | 15
$APEG | o | 1 | 2 |3 | 4 | & | 7 | e ] 10
runwje 1 04 [ 8.7 i 5 | 2-10 | 1112 | 1314 } 18 i
HRAER | 0 ] 1 Tz 3 | 4 | i 5 i

Diagnéstico secial;

Prondstico social:

Plan y tratamiento sociak;

:| Nombre y firma del trabajador {a) social:

LTS

Sello
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10.4 Estudio Socioecondmico Corto.

SALUD

YHCRATARIA DE GALUD

Estudio Socioecondmico

Datos de ldentificacidn del paciente:

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAHO

Fecha: No. de Expediente Nambre(sh

Fecha de Nacimiento: Edad : Masculine]__] Femeninel__J

Damicitio: Municipio Estado:
=11 He, Calanla

Taléforo: Unidad de Referencia:

I.- & Cudintas personas viven en su casa 7!
7y mas i

It- ¢ ia casa donde vive es 2:

De'd 3 E Intégrantes | 2 :rest::aﬂ-i' . ;
133 Integrantes E] entada/Hipotecada
Propia 3

NI~ Tipo de Vivienda
Cuartc redondo
Jacal/ chera
Casarural-3

5in Salaric 1
Menas de $§ 2,000 Z
[
]

Vecindad De_§ 2,001 2 53,000
Depto Popuiar Mas de 5 3,000.G0
Casa Sola

V.- Egresos Mensuales:

HI- {Cudntas personas dependen econdmicamente ?
1

- ¢ Cual es el ingreso econdmico mensual Famifiar 73

[Ty mds -
Ded a6 Integrantes | 2 Allmentacin 3.
123 Integrantes 3 : Renta
Luzy Agua
Comzustible
Dindmica Social / Famiiiarn Educacion
Vestido
. Atencion Médica
Tansporte
Abonos
Otros
- Total B
Puntaje @ sumar: ‘
[Eontec [0-2]5.7] 8 | 610 [11-1233-14] 15 ]
Nivel de Cobro - lolzlzl 3 1T a 15 1T 6 |
Nombre v Firma de Gerente Social que elabora: u
LTS, : SELLO ORIGINAL

“Protesto bajo Manifestacién de decir verdad que los dato proporcionados y asentados
en este documento son correctos”

Firma y nombra dei patiente y / o familior respansable:

e, BEIEND 66 LIG, Cal San Carlos 2 Rancha, G- $7GRQ, Ledn, Cuan]uate.
Tali [ 177 3 I6T 2CQ I Brauk bR, dobaTic
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10.5 Constancia de acreditacion de no afiliacidn al ISSSTE.
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10.6 Constancia de acreditacion de no afiliacion al IMSS (diversos formatos). Hoja 1 de 8.

FOCTCll CONZULTA DE ABSBGIERDOS FOR T.U.R,F.
CITE  PROERICCION

CLHLRLR :

RUMERD DB SEG.SOCIAE

HOHMEBRE H

5 8 X0 i

HEDS DE RACINIENTS H

LUGRE DE HACIMIEWTO

OTROS BNTECEDERTES :
Fi = RLFRARTICN Fz = ROBEAICH 5 = QUIL OFERAC.
'S“lﬂ_ =l PRNT. &NT. Fii e MERD PUAL FLZ s> TERMINA
V. N0 EXISTE <QLAVE IMWICA DE RES. PUOBL.> REINTENIE

PRSAsr LIMPLA PANT

(Qf;g’

ESDGS 202

14:47:38
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Constancia de acreditacién de no afiliacién at IMSS (diversos formatos). Hoja 2 de 8.

GGBIERN{} nE Wﬁ!mlm fﬁﬁ SLGusd Somx .
& ki ! HELEGALIGN CETATAL 28 CATECRS
_ ME K E ;@‘ @a NI m: Mggcsm vmrw::m 55
% FABSHILEE, ZoOATENAS:
A QUIEN CORRESPONDA:

Ea que suscribe Director Médico.de 1a Unidad de Medicing Familiar No, 55 del ﬁnat ituko WMewdcano
del Seguro Sodial son Cédula Profesleml 3&55362

HAGCE GONSTAR

‘Que de apuendo a fevisibn en nuestro Sistema ACCEDER UNIFICADQ. gl menor,
- con fecha de nacimients 2% de Erigro 2021, no t@ene

antacedentes de- tegistro, porta antafmrmente expnzsta NG £S DERECHOH%EIENTE de’estd
institbicitn

Be. axtsenefe & presente @ solicitud de 1z interesadz madre
patalos uses v fines- gee 3 eltos e wnvengan =0 I8 cludzd de: Ffesmlit:v estaﬁce d&
Zzcatecas, 8 los veintizines dias del mes de junio del ane dos mil velntiomo: -

DRA. ALEMA D, VRLADBRCHAVEZ o M F. %
DIRECTOR MEDICE q@ ME No. s Frésnfio,
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. ... GORIERNO DE

ORI DF COERACISH ADINTMITTRETAS,
Subdelegoisn 43 Merefic
 Crgads Dipaaating
Teparrarante o Ay adaVigency
i dm\!ae,m.‘a

s i i

Morelia Mich, 2 OF de Julic de 2021.

“CARTA DE WO DERECHOHABIENTE”

Mediante & presente informo a usted, que una vez consuitada nuestra base
de dalos en este Departamento de Adliacién Vigencia del Instituto Mexicano
del Segure Social, se verifico que la ciudadana:
; NO se eacuentra vigente con ningln patrdn ante ésta

institusicn,

Se extiends la presente para los fines que 2l interesado convenga,

ATENTAMENTE

“SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL®

-

2-*'@)’“’“

Lic. Ricardo Martinaz Ramirez

Jefa de Oficing de Vigensia

", ﬂ-" {i
,-mzthmﬂ“"ub B
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10.7 Formato de Manifestacion de no derechohabiencia.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NG CUENTA GCON SEGURIDAD'SOCIAL, PARA EFECTOS
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

DR. JUAN LUIS MOSQUEDA GOMEZ

DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJO

PRESENTE N

Nombre del beneficiario:

Expediente:,

En casoe de ser menor de edad, nombre de algune de los progenitores o familiar responsable legal:
<.

; ,

en mi calidad de

del beneficiario mencionadeo.

En cumplimiento a [o establecido en ! articuio 25 de la Ley General de Salud, en e cual se establece que conforme &
las prioridades del Sistema Macional de Salud, se garantiza la extension progresiva, cuantitativa v cualitativa de los
servicios de salud, particularmente pars ka atencidn integral de la poblacién que se encuentra en el pais que no cuenta
con Seguridad Social; manifieste baje protesta de decir verdad que al dia de hey no cuento con seguridad socihai [+]
derechohabienciza en ningln sistermna de seguridad social federal o local; por otro lade, de acreditarse que he
preporcionado informacién falsa sobre mi condicién laboral o mi beneficéncia en matera de seguridad social, acapioe
la cancelacién de los beneficios obtenidos para mi diagndéstico, como io es, Ia gratuidad en Iz prestacién de
los servicios médicos vy, al ser ef Hospital Ragional de Alta Especialidad del Bajio una institucidn de Tercer Nivel de
Atencitn, estey de acuerdo en gque solo podré continuar accediendo a los servicios de salud en los términos v
condiciones que ka Ley General de Salud establece, esto con fundame;'ktb en los articulos 77 bis 40 fraccidn 1 v el
articulo 77 bis 41, de 12 Ley en cita, v a su vez, me comprometo a realizar el page de las cantidades ercgadas por la
prestacicn de los servicios médicns que me fueran otorgados. -
Asimisme, ¥y de conformidad a o establecido por &l articulo 77 bis %9, de Ia Ley General de Salud me hago sabedor de

que i& incorporacién a una institucién de seguridad sogial conlleva a suspeensién de 1a prestacion de !osﬁservicios de
salud,

Firma y sello de Ia gerente que slabora: .
Fresento copia des: ' s
CURE - oo ’
INE
ACTA DE NACIMIENTO

Lo anterior para los efectos a que haya lugar.

L.edn, Guanajuato, a los de de

ATENTAMENTE

Firma del Beneficiario, Progenitor o Fariliar responsable fegal
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