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1. INTRODUCCION

Para realizar un proceso para afiliacion de beneficiarios, esposa (0), conviviente, hijos mayores de 19 anos, padre
y madre, se ha visto por conveniente contar con un Manual de Proceso, este instrumento mostrara el circuito de
la afiliacion beneficiarios, esposa (0), conviviente, hijos mayores de 19 afos, padre y madre los pasos que se debe
realizar, para lograr de una forma eficiente la afiliacion de dependientes que se van asegurarse.

Este documento normativo contiene informacion sobre la sucesion cronologica y secuencial de las actividades que
se llevaran a cabo.

Asimismo, permitira comprender mejor el desarrollo de las actividades que se deben seguir en todos los sectores
que intervienen en la aplicacion del Manual.

2. OBJETIVO

El presente Manual tiene por objeto establecer el proceso que debe seguir el area de Afiliacion del SINEC,
Trabajo Social, Area Legal y otras areas que intervienen en el proceso, y que se mencionan en el presente
Manual, para fines de control externo posterior, asi como las obligaciones y atribuciones de quienes participan
en el procedimiento de afiliacion de dependientes.

Tiene como objetivos especificos:

a) Instruir al personal, acerca de los procesos a seguir en forma secuencial, determinar los responsables y
el plazo de ejecucion de las operaciones.

b) Coadyuvar a la ejecucion correcta de las labores asignadas al personal, y propiciar la uniformidad en el
trabajo.

c) Servir como medio de integracion y orientacion al personal de nuevo ingreso, facilitando su incorporacion
a las distintas funciones operacionales.

d) Proporcionar informacion basica para la planeacién e implementacion de reformas administrativas o
redisefios organizacionales.

3. REVISIONES Y ACTUALIZACIONES

El presente Manual estd sujeto a revisiones y actualizaciones cuando se presenten las siguientes situaciones:

- Cuando se produzcan cambios en la estructura organizacional del SINEC.

- Cuando por la experiencia de su aplicacién se presenten sugerencias o se vea por conveniente efectuar
modificaciones.

- Cuando surjan modificaciones en las normas nacionales.

El area re§p_onsable de la actualizacion del presente Manual de Procesos para Afiliacion de Beneficiarios, Esposa
(o), _Conw.flente, Hijos Mayores de 19 Afios, Padre y Madre es el Area de Afiliacién en coordinacion con
Planificacion.

PLANIFICACION DEL SINEC
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4. COMO USAR EL MANUAL

MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS,
ESPOSA (0), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS, PADRE Y

MADRE

En el presente Manual detalla de manera narrativa y secuencial cada uno de los pasos a seguir dentro de un
proceso, explicando en qué consiste, cuando, cémo y con qué, donde y en qué tiempo se lleva a cabo, indicando
las unidades y responsables de su ejecucion. Esta redactado a un nivel de desagregacion, de manera gue los
usuarios no tengan que interpretar los temas ni llegar a obtener conclusiones; sélo necesitan hacer lo que indica

el Manual.

Por otra parte, al final de la descripcion narrativa del procedimiento se detallan los Diagramas de Flujos, que
es la representacion gréfica de la sucesion en que se realizan las operaciones del proceso. Los diagramas se
presentan en forma sencilla para brindar una descripcion clara de sus operaciones, lo que facilitara su
comprension. A continuacion, se presentan los simbolos que se utilizaran y su significado:

SiMBOLO NOMBRE DESCRIPCION
{ h) Terminal Indica el inicio y el fin de proceso
Proceso / Operacion Describe de forma general cada una de las
actividades que se desarrollan dentro del
procedimiento
TN Decision o Alternativa Indica dentro del procedimiento, donde surgen
- P caminos alternativos, un punto de decision
Permite dar continuidad a las actividades,
: evitando la interseccion de lineas. Representa
O CaRector dé it una conexion entre las actividades del
procedimiento en una misma pagina
\ Conector de hojas Representa una conexion entre las actividades
del procedimiento en distinta pagina
[ J Documento Representa cualquier tipo de documento
e asociado al procedimiento
\ // Archivo Representa el archivo de documentos
\/ asociados al procedimiento

APROBADO CON RESOLUCION ADMINISTRATIVA NRQ, 10/2024
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5. AREAS DE APLICACION O ALCANCE

El presente manual es de uso obligatorio de las Areas Organizacionales que intervienen en proceso y el personal

del area

de Afiliacion del SINEC, Area de Trabajo Social y el Area Legal.

6. NORMAS DE OPERACION

Los lineamientos generales de accién determinados para facilitar la cobertura de las responsabilidades de las
distintas instancias que participan en el proceso son:

v Constitucion Politica del Estado

v Ley N°. 1178, de fecha 20 de julio de 1990, Ley de Administracion y Control Gubernamental (SAFCO).

v Codigo de Seguridad Social, de fecha 14 de diciembre de 1956 y sus modificaciones.

v Decreto Supremo N°05315, de fecha 30 de septiembre de 1959, Reglamento del Cédigo de Seguridad
Social y sus modificaciones.

v Decreto Supremo Nro.23318-A, de fecha 3 de noviembre de 1992, Responsabilidad por la Funcién
Piblica.

v Decreto Supremo Nro. 26237, de fecha 29 de junio de 2001, Modificacion al Reglamento de
Responsabilidad por la Funcién Pablica.

v Decreto Supremo N° 26474, de fecha 22 de diciembre de 2001, Decreto de Creacion del SINEC.

v Resolucion Ministerial N° 6€72/08, de fecha 14 de noviembre de 2008, Reglamento Interno Seguro
Integral de Salud “SINEC”.

v Resolucién Administrativa Nro. 064/2018, de fecha 20 de noviembre de 2018, Reglamento Unico de
Afiliacién y Prestaciones del Sistema de Seguridad Social de Corto Plazo.

v Resolucién Administrativa Nro. 038/2022, de fecha 16 de mayo de 2022, Reglamento de Afiliacion,
Desafiliacion y Re afiliacion para la Seguro Social de Corto Plazo.

7. PROCESO

Se presentan a continuacion el proceso de afiliacién de beneficiarios, esposa (o), conviviente, hijos mayores de 19
afnos, padre y madre; pero para ello antes mencionamos los requisitos:

.
.

APROBADO CON RESOLUCION ADMINISTRATIVA NRO. 10/2024

Proceso de Afiliacién de beneficiarios Padres, Madre o Padre

Proceso de Afiliacién de beneficiarios Esposo/a

Proceso de afiliacion de beneficiario/a pareja en unién libre

Proceso de afiliacién de beneficiarios/a para ampliacion de prestaciones a hijo/a de 19 a 25
afios

PLANIFICACION DEL SINEC
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I Proceso de Afiliacion de beneficiarios padres, padre o madre

REQUISITOS AFILIACION BENEFICIARIOS PADRE O MADRE

1. Carnet de Asegurado/a (Fotocopia simple)

2. Ultima boleta de pago del(a) titular del seguro.

3. Carta de solicitud pre — impreso, entregado por Trabajo Social (inicamente la entrega se realiza al
asegurado (a) titular, de manera presencial).

4. Nota informativa entregada por Trabajo Social.

5. Certificado de nacimiento original (con QR), del o los padres, emitido en los Gltimos 60 dias.

6. Fotocopia de la cédula de identidad del o los padres.

7. Certificado de matrimonio original (con QR) emitido en los tltimos 60 dias.

= En casos de padres solteros, presentar el Certificado de Estado Civil, emitido por SERECI.

8. Certificado de Derecho Propietario, a Nivel Nacional, emitido por Derechos Reales, a nhombre de

los padres.

9. Certificado del Servicio Nacional de Reparto, SENASIR, acreditando que los padres no perciben
renta y que no figuran con ningdn tramite en curso.

10. Certificado de la Gestora Publica, acreditando que los padres no perciben renta y que no figuran
con ningln tramite en curso. En caso de existencia de aportes, solicitar el Estado de Ahorro
Provisional.

11. Certificado del Servicio de Impuestos Nacionales, de no contar con un nimero de Identificacion
Tributaria (NIT).

12. Certificado negativo de SEPREC (certificacion N° 53).

13. Certificado del Gobierno Auténomo Municipal, de inexistencia de actividad comercial.

14. Formulario N° 6 (Negativo de las Cajas), solicitar el formulario en Afiliaciones, con la presentacion
de la Cédula de Identidad del padre o madre y padres, carnet del asegurado/a titular.

15. Grupo Sanguineo, con documento de respaldo

16. Croquis de la vivienda (domicilic e inmueble propio, alquilado y otros)

REQUISITOS AFILIACION BENEFICIARIOS PADRE O MADRE
(DIVORCIADOS - VIUDOS ~ SOLTEROS)

1. Carnet de Asegurado/a (Fotocopia simple)

2. Uttima boleta de pago del(a) titular del seguro.

3. Carta de solicitud pre — impreso, entregado por Trabajo Social (Gnicamente |a entrega se realiza al
asegurado (a) titular, de manera presencial)

4. Nota informativa entregada por Trabajo Social.

5. _ Certificado de nacimiento original (con QR), de los padres, emitido en los tltimos 60 dias.

6. Certificado de matrimonio original (con QR) emitido en los Gltimos 60 dias.

*  En casos de padres solteros, presentar el Certificado de Estado Civil, emitido por SERECI

* VIUDOS: Certificado de Defuncion.

7. Certificado de Derecho Propietario, a Nivel Nacional, emitido por Derechos Reales, a nombre de los
padres.

8. Certificado del Servicio Nacional de Reparto, SENASIR, acreditando que los padres no perciben renta
y que no figuran con ningtin tramite en curso, Ambos Padres.

9. Certificado de la Gestora Piblica, acreditando que los padres no perciben renta y que no figuran con
ningtin tramite en curso. En caso de existencia de aportes, solicitar el Estado de Ahorro
Provisional, ambos Padres.

10. Certificado del Servicio de Impuestos Nacionales, de no contar con un nimero de Identificacion
Tributaria (NIT), Ambos Padres.

APROBADO CON RESOLUCION ADMINISTRATIVA NRO. 10/2024 PLANIFICACION DEL SINEC
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11. Certificado negativo de SEPREC (certificacion N° 53).

12. Certificado del Gobierno Auténomo Municipal, de inexistencia de actividad comercial.

13. Formulario N° 6 (Negativo de las Cajas), solicitar el formulario en Afiliaciones, con la presentacién
de la Cédula de |dentidad del padre o madre y padres, carnet del asegurado/a titular.

14. Grupo Sanguineo, con documento de respaldo

15. Croquis de la vivienda (domicilio e inmueble propio, alquilado y otros)

ETAPA | INSUMO - PROCEDIMIENTO - PRODUCTO INSTRUMENTO | PLAZO | RESPONSABLE

INSUMO: Entrega de requisitos, con carnet de asegurado/a

PROCEDIMIENTO (Tareas):

Solicita en Trabajo Social de manera presencial la afiliacién de A d
beneficiarios de padres, madre o padre. i dta Tis:zlga#ra o

Presenta carnet de asegurado y certificacion de vigencia de derecho activo/pasivo
del titular no mayor de 60 dias

Solicita carnet de Asegurado y la certificacién de vigencia de derecho
Realiza la valoracion social- econémica.
Orienta sobre los procedimientos a seguir.

Entrega los requisitos, en caso de cumplir con las normas | Ficha Social |, ...
2 establecidas en el Codigo de Seguridad Social, Reglamento | Requisitos

Especifico de Afiliacién, Reafiliacion y Desafiliaciéon en el Seguro impresos
Social de Corto Plazo, emitido por la ASUSS, el Reglamento de
Seguro y Afiliacion del SINEC.

Comunica que tiene vigencia de 60 dias para presentar los
documentos solicitados.

Trabajo
Social

3 Se presenta en Trabajo Social con la documentacion requerida Documentos Asegurado

1. Revisa la documentacion presentada.

2. Vuelve a entrevistar al asegurado, sobre la ficha de valoracién
social-econdémica, llenada anteriormente por el asegurado.

3. Nuevamente informa al asegurado sobre los procedimientos , Trabajo
4 a sequir, el tiempo que dura el tramite desde la presentacion 1dia | g il
de los requisitos que es de 30 dias.

4. Previamente visado el expediente completo por el profesional
de Trabajo Social, indica al asegurado/a presentar la
documentacién a Gerencia General.

1. Secretaria de Gerencia General recibe el expediente
5 completo y visado por Trabajo Social e instruye a Trabajo 1 dia
Social procesar el expediente.

Gerencia
General

APROBADO CON RESOLUCION ADMINISTRATIVA NRQ. 10/2024 PLANIFICACION DEL SINEC
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Lol

Lt o

Recibe el expediente con la instructiva de Gerencia General,
Realiza la visita domiciliaria.

Hace llenar con los posibles beneficiarios declaracion
Jurada del estado de salud.

Elabora el informe social.

Se remite el expediente cumpliendo con los requisitos y
normas establecidas a Gerencia General de Salud.

Ficha de visita
domiciliaria
Declaracién

personal de
salud

dias

Trabajo
Social

P

Gerencia General admite el expediente

En caso de cumplimiento de requisitos remite el expediente
al servicio de Afiliacién

En caso de duda u observacion remite a la Comision
Regional de Prestaciones para su revision.

dias

Gerencia
General

De acuerdo a estructura de la Comisién Regional de Prestaciones

Hasta
15
dias

Comisidn
Regional de
Prestaciones.

g

o

Elabora resolucion de la determinacion tomada en el Comité
Regional de Prestaciones.

Hace firmar la Resolucion con los integrantes de la Comisién
Regional de Prestaciones.

Notifica al asegurado con la Resolucion.

Remite el expediente al servicio de Afiliacién.

10
dias

Asesoria
Legal

10

ol s

Recibe el expediente.

Elabora el carnet de beneficiarios.

Entrega el carnet de beneficiario al asegurado/a titular,
previa firma del documento informativo, sobre la obligacion
de actualizar la documentacion de sus beneficiarios 60 dias
antes de cumplir 1 afio de afiliacion. Pasado la fecha de su
afiliacion automaticamente el sistema le dara de baja y el
beneficiario no podra recibir las prestaciones médicas en
especies.

Archiva el expediente completo en el sobre laboral del
asegurado/a.

dias

Afiliaciones

11

PRODUCTO: Afiliacién y Dispensacion del Carnet del beneficiarios
padres, padre

. Proceso de Afiliacion de Beneficiarios Esposol/a

REQUISITOS PARA LA AFILIACION DE BENEFICIARIOS/A ESPOSO/A

1. Carnet de Asegurado/a Titular del seguro (vigente).

2. Ultima boleta de pago del(a) Titular

3. Certificado de nacimiento original (con QR) del(a) beneficiario/a, emitido en los Gltimos 60 dias.

APROBADO CONRESOLUCION ADMINISTRATIVA NRO. 10/2024
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4. Fotocopia de |a cédula de identidad del(a) beneficiario/a (fotocopia simple)

Certificado de Matrimoenio en original (con QR), emitido en los Ultimos 60 dias.

6. Formulario de NO afiliacién del(a) beneficiario/a, otorgado por el rea de Trabajo Social, debe ser
presentado debidamente sellado vy rubricado por los Entes Gestor de la Seguridad Social de Corto
Plazo.

7. Certificado de la Gestora Plblica, acreditando que no percibe renta y que no figura ninguin tramite
en curso. En caso de existencia de aportes, solicitar también el Estado de Ahorro Provisional.

8. Certificado Negativo del SENASIR, acreditando que no percibe renta y que figura ningtn tramite
pendiente.

9. Certificado del Servicio de Impuestos Nacionales, de no contar con un ndmero de Identificacion
Tributaria (NIT).

10. Grupo Sanguineo, con documento de respaldo.

11. Foto digital (JPG) con fondo rojo.

K A A A A B B

=
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E:A INSUMO - PROCEDIMIENTO - PRODUCTO INSTRUMENTO | PLAZO | RESPONSABLE
INSUMO: Entrega de requisitos, con carnet de asegurado/a
PROCEDIMIENTO (Tareas):
Solicita en Afiliaciones de manera presencial la afiliacidon de esposa
1 ©). y ) . . 1dia | Asegurado
Presenta camnet de asegurado y certificacion de vigencia de derechos
del titular no mayor a 60 dias
1. Solicita el Carnet de asegurado y certificacion de vigencia de
derechos no mayor a 60 dias
2. Realiza |a entrevista para conocer gue el/la posible
beneficiario/a se encuentre desprotegida/o de la seguridad
social.
3. Orienta sobre los procedimientos a seguir. Requisitos
2 4. Entrega los requisitos, en caso de cumplir con las normas impresos y Afiliaciones
establecidas en el Codigo de Seguridad Social, Reglamento | Formularios
Especifico de Afiliacion, Reafiliacion y Desafiliacion en el
Seguro Social de Corto Plazo, emitido por la ASUSS, el
Reglamento de Seguro y Afiliacion del SINEC.
5. Comunica que tiene 60 dias para presentar los documentos
solicitados.
3 | Presenta requisitos completos en Afiliaciones de acuerdo a normas. Documentos Asegurado

APROBADO CON RESOLUCION ADMINISTRATIVA NRO. 10/2024
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1. Recibe el expediente.
2. Revisa la documentacion presentada
3. Hace llenar la declaracion personal de salud.
4. Elabora el carnet de beneficiarios.
5. Entrega el carnet del beneficiario al asegurado/a titular,

previa firma del documento informativo, sobre la obligacién

4 de actualizar la documentacion de sus beneficiarios 60 dias
antes de cumplir 1 afio de su afiliacion. Tomando en cuenta
que su vigencia de derechos en el seguro es por 1 afio.
Pasado la fecha de su afiliacion automaticamente el sistema
le dara de baja y el beneficiario no podra recibir las
prestaciones médicas en especies.

6. Archiva el expediente completo en el sobre laboral del
asegurado/a.

PRODUCTO: Afiliacién y Dispensacion del Carnet del beneficiarios
convivientes

Afiliaciones

L. Proceso de Afiliacion de beneficiario/a Pareja en Union Libre

REQUISITOS PARA LA AFILIACION DE BENEFICIARIO/A PAREJA EN UNION LIBRE

=y

Carnet de Asegurado/a Titular del seguro (vigente).

Ultima boleta de pago del(a) Titular

Certificado de nacimiento original (con QR) del(a) beneficiario/a, emitido en los ultimos 60 dias.
Fotocopia de la cédula de identidad del(a) beneficiario/a (fotocopia simple)

Certificado de Registro de Unién Libre, emitido por autoridad competente (SERECI)

Sentencia de Divorcio Ejecutoriada y el Certificado de Matrimonio cancelado en original (con QR)

emitido en los Gitimos 60 dias. En caso de haber contraido matrimonio anteriormente.

7. Certificado de Defuncion en original (con QR), emitido en los tltimos 60 dias. En caso de haber
enviudado anteriormente.

8. Formulario o Certificado de NO afiliacién del(a) beneficiario/a, o por la unidad de Afiliaciones, debe
ser presentado debidamente sellado y rubricado por los Entes Gestor de la Seguridad Social de
Corto Plazo o certificacién emitida por la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto
Plazo ASUSS (original).

9. Certificado de la Gestora Publica, acreditando que no percibe renta y que no figura ningtn tramite
en curso. En caso de existencia de aportes, solicitar también el Estado de Ahorro Provisional.

10. Certificado Negativo del SENASIR, acreditando que no percibe renta y que figura ningtn tramite
pendiente.

11. Certificado del Servicio de Impuestos Nacionales, de no contar con un nimero de ldentificacién
Tributaria (NIT).

12. Constancia de informacién sobre normas institucionales, emitido por Trabajo Social.

o O M N

13. Grupo Sanguineo, con documento de respaldo.

14. Croquis de la vivienda

APROBADO CON RESOLUCION ADMINISTRATIVA NRQ. 10/2024 PLANIFICACION DEL SINEC
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MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS,

APROBADO CON RESOLUCION ADMINISTRATIVA NRO. 10/2024

CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL ESPOSA (0), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS, PADRE Y
MADRE
ETAPA INSUMO - PROCEDIMIENTO - PRODUCTO INSTRUMENTO | PLAZO | RESPONSABLE
INSUMO: Entrega de requisitos, con carnet de asegurado/a
PROCEDIMIENTO (Tareas):
Solicita en Trabajo Social de manera presencial su interés de afiliar a
reja ion i
1 su pareja en union libre - . - 1dia |Asegurado
Presenta carnet de asegurado y certificado de vigencia de derechos
del titular no mayor a 60 dias.
1. Solicita el Carnet de asegurado y certificado de vigencia de
derechos del titular no mayor a 60 dias.
2. Realiza la entrevista para la ver el tiempo de convivencia.
3. Orienta sobre los procedimientos a seguir.
4. Entrega los requisitos, en caso de cumplir con las normas
2 establecidas en el Cédigo de Seguridad Social, Reglamento Requisitos i dia Trabajo
Especifico de Afiliacion, Reafiliacion y Desafiliacion en el impresos Social
Seguro Social de Corto Plazo, emitido por la ASUSS, el
Reglamento de Seguro y Afiliacion del SINEC.
Comunica que tiene 60 dias para presentar los documentos
solicitados, desde la fecha de emision del Formulario negativo
de oftras cajas.
3 Presenta requisitos completos en Trabajo Social de acuerdo a normas. Documentos | 1 dia Asegurado
1. Revisa la documentacion presentada.
Llena la ficha de valoracion social-econémica, llenada
anteriormente por el asegurado.
3. Hace lienar la declaracion jurada del estado de salud Ficha Sop!al
4 4. Nuevamente informa al asegurado sobre los procedimientos a Decizre;c‘:lg: dzass ;52?:[' 0
seguir, el tiempo que dura el tramite desde la presentacion de los pers !n d
requisitos que es de 30 dias. =
5. Previamente visado el expediente completo por el profesional de
Trabajo Social, indica al asegurado/a que debe presentar la
documentacion a Gerencia General.
1. Secretaria de Gerencia General recibe el expediente Gerencia
5 completo y visado por Trabajo Social e instruye a Trabajo 1dia
; > General
Social procesar el expediente.
Recibe el expediente con la instructiva de Gerencia General. Ficha de
6 Realiza la visita domiciliaria. visita 15 Trabajo
Elabora el informe social. S dias Social
: : . domiciliaria
Remite el expediente a Gerencia General.
Gerencia General admite el expediente.
’ Si cumple con los requisitos remite el expediente a Afiliacion P Gerencia
i
En caso de duda u observacion Remite el expediente a Comision General
Regional de Prestaciones, para su revision.
10

PLANIFICACION DEL SINEC
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{ ",_,C_Jﬁ_u;le G MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS,
cAIADESEGUROADSOCAL | ESPOSA (0), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS, PADRE Y
MADRE

Hasta Comision
8 | De acuerdo a estructura de la Comisién Regional de Prestaciones 15 Regional de

dias | Prestaciones

Elabora Resolucion.

Hace firmar la Resolucion con los integrantes de la Comisién Regional
9 de Prestaciones. ’
Notifica al asegurado con la Resolucién. diaa Legal
Remite expediente a Afiliacion.

10 Asesoria

Recibe el expediente.

Elabora el carnet de beneficiarios.

Entrega el carnet del beneficiario al asegurado/a titular, previa firma
del documento informativo, sobre |a obligacion de actualizar la

10 | documentacion de sus beneficiarios 60 dias antes de cumplir 1 afio de 2 dias
su afiliacion. Tomando en cuenta que su vigencia de derechos en el
seguro es por 1 afio. Pasado la fecha de su afiliacién automaticamente
el sistema le dara de baja y el beneficiario no podra recibir las
prestaciones médicas en especies.

Archiva el expediente completo en el sobre aboral del asegurado/a.

PRODUCTO: Afiliacién y Dispensacion del Camnet del beneficiarios
convivientes

Afiliaciones

V. Proceso de Afiliacién Ampliacion de Prestaciones a Beneficiarios hijo/a
de 19 a 25 afos

REQUISITOS PARA AMPLIACION DE PRESTACIONES A BENEFICIARIOS HIJOS/AS DE 19 A 25 ANOS

Debe cumplir de manera obligatoria con las siguientes condicionantes:

®  Ser estudiante de establecimientos autorizados por el Estado y que no brinden Seguro Médico estudiantil.
®  Los que acrediten encontrarse con el estado civil soltero/a
L] Que no realice ninguna actividad que les generen ingresos economicos, es decir, que dependan del(a) asegurado(a).

Carnet _de Asegurado/a Titular del seguro (vigente).
Ultima boleta de pago del(a) Titular

Certificado de nacimiento original (con QR) del(a) beneficiario hijo/a, emitido en los tltimos 60 dias.

Fotocopia de la cédula de identidad del(a) beneficiario hijo/a (fotocopia simple)

Formulario de Insercion de Beneficiario/a del Ente Gestor de la Seguridad Social de Corto Plazo

correspondiente (original). Lo emite Afiliaciones

Formulario o Certificado de NO afiliacién del(a) beneficiario/a, emitido por la unidad de Afiliaciones,

debe ser presentado debidamente sellado y rubricado por los Entes Gestor de la Seguridad Social de

Corto Plazo o certificacién emitida por la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto

Plazo ASUSS (original)

7. Certificado de Estudio, emitido por el establecimiento educativo que acredite que se encuentra inscrito
en cursos de educacion superior segtin corresponda, (ORIGINAL). Debe ser presentado de manera
semestral, anual o de acuerdo a la modalidad de estudio.

8. Pago de la Matricula de inscripcion al establecimiento educativo que acredite que se encuentra
{(ORIGINA) inscrito. Debe ser presentado de manera semestral, anual o de acuerdo a la modalidad de
estudio.

9. Certificado de solteria emitido por el Servicio de Regisiro Civil - SERECI| (ORIGINAL)

10. Grupo Sanguineo, con documento de respaldo.

S I bl o o b
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MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS,
ESPOSA (0), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS, PADRE Y

terceros vigente (Qriginal)

11. Certificado de la Gestora Publica, acreditando la no existencia de aportes realizado individual o por

Tributaria (NIT).

12. Certificado del Servicio de Impuestos Nacionales, de no contar con un nimero de |dentificacion

13. Certificado negativo de SEPREC (certificacién N° 53).

14. Certificado del Gobierno Auténomo Municipal, de inexistencia de actividad comercial.

15. Constancia de informacién sobre normas institucionales, emitido por Trabajo Social.

ETAPA | INSUMO - PROCEDIMIENTO - PRODUCTO INSTRUMENTO | PLAZO | RESPONSABLE
INSUMO: Entrega de requisitos, con carnet de asegurado/a
PROCEDIMIENTO (Tareas):
Solicita en Trabajo Social de manera presencial su interés de afiliar a
su hijo mayor de 19 a 25 afios. )
1 ' ) . ) 1dia |Asegurado
Presenta camet de asegurado y certificacion de vigencia de derechos
del titular no mayor a 60 dias
1. Solicita el Carnet de asegurado/a y certificacion de vigencia
de derechos del titular no mayor a 60 dias
2. Entrega los requisitos, en caso de cumplir con las normas
establecidas en el Cadigo de Seguridad Social, Reglamento
Especifico de Afiliacién, Reafiliaciéon y Desafiliacion en el -
2 Seguro Social de Corto Plazo, emitido por la ASUSS, el Requisitos 1dia |Afiliaciones
Reglamento de Seguro y Afiliacién del SINEC. Impresos
3. Comunica al asegurado que dichos documentos deben ser
presentados en Trabajo Social
Informa que tiene 60 dias para presentar los documentos
solicitados, desde la fecha que emite Afiliacion el Formulario
negativo de otras cajas.
3 | Presenta requisitos completos en Trabajo Social de acuerdo a normas. 1 dia Asegurado
1. Revisa toda la documentacion presentada.
2. Entrevista al asegurado/a o al posible beneficiario/a para
conocer la dependencia econdmica del hijo de 19 a 25 afios.
3. Nuevamente informa al asegurado sobre los procedimientos . Trabajo
4 a seguir, el tiempo que dura el tramite, que es de 5 dias 1 dia Social
habiles.
4. Previamente visado el expediente completo por el
profesional de Trabajo Social, indica al asegurado/a
presentar la documentacion a Gerencia General.
1. Secretaria de Gerencia General recibe el expediente )
5 completo o Gerencia
2. Gerencia General instruye a Trabajo Social procesar el General
expediente.

APROBADO CON RESOLUCION ADMINISTRATIVA NRO, 10/2024
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1. Recibe el expediente con la instructiva de Gerencia General. Ficha socidl
2. Realiza la visita domiciliaria, en caso que se requiera. de visita
3. Hace llenar la declaracién jurada del estado de salud doficiliara !

6 4. Elabora el informe social. 10 dias Trabajo
5. Remite el expediente a Gerencia General Declaracion Social
6. Sino cumple con los requisitos se devuelve el expediente al persoradl de

solicitante. salu

7 1. Secretaria de Gerencia General admite el expediente. 2 Gerencia

2. Remite el expediente a Afiliacién. General

Recibe, revisa el expediente:

e  Sicumple con los requisitos exigidos por las normas:
o Elabora el carnet de beneficiario/a.
o Entrega el camet del beneficiario/a al asegurado/a
8 titular. También comunica al asegurado cuando 2 dias | Afiliaciones
tiene que actualizar el certificado de estudio. En
caso de incumplimiento automaticamente el sistema
le dara de baja y el beneficiario/a no podra recibir las
prestaciones médicas en especies.
o  Archiva el expediente completo en el sobre laboral
del asegurado/a y finaliza el proceso.

PRODUCTO: Afiliacién y Dispensacion del Carnet del beneficiarios
convivientes

APROBADO CON RESOLUCION ADMINISTRATIVA NRO, 10/2024 PLANIFICACION DEL SINEC




v

1'19 b_[_n eC MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS,
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8. FLUJOGRAMA
wIEE MANUAL DE PROCESOS DE AFILIACION PLANIFICACION

PROCESO DE AFILIACION DE BENEFICIARIOS PADRES, MADRE O PADRE

A A A A A A 52 A & A A A A 2 A A A A A B B
|

Asegurado Titular : : .
Activo/Pasivo Departamento de Trabajo Social Gerencia General
Soficita en Trabajo Sccial de
manera presencial su interés
de afiliar a sus padres, madre o
padre,
Presenta camé de asegurado y Solicita el Carné de asegurado.
certificadén de vigencia de Solicita la certificacion de vigencia de derechos.
derecho del titular no mayor de
60 dias Realiza la valoradién social - econdmica.
1 Orienta sobre los procedimientos a seguir.
] Y Entrega los requisitos, en caso de cumplir con las normas
estableddas en el Cédigo de Seguridad Social, Reglamento
Especifico de Afillacidn, Reafiliacén y Desafiliacién en el Seguro
Sodialde Corto Plazo, emitido por la ASUSS, el Reglamento de
i Seguro y Afiliadon del SINEC.
: Comunica que tiene 60 dis para presentar los documentos
”Th solicitados. G
Ficha Sedal r_]
m Requisitos de afiliacién imprescs
"’Tﬂ Se presenta en Trabajo
- Social con |a documentacién [4—
= requerida
i}] 3
Documentacion requerida
ﬂ L Revisa la documentacion presentada. .

. n Vuelve a entrevistar d asegurado, sobre la ficha de L SBUEIaT_!a de Gerem_:la
i} valoradion sodal-econémica; llenada anteriormente por el asgurado. General recibe el expediente
- 3. N \ente informa al asegurado sobre los completo y visado por Trabajo
Fh #1 procedimientos a seguir, el tiempo que dura el trimite desde la 1 Social.

Al presentacion de los requisitos que es de 30 dizs. 2. Gerencia General instruye a
4 Previ visado el expediente completo por el Trabajo Social procesar el
m profesional de Trabajo Sodial, indica al asegurado/a presentar la expediente.
) 3 iona Gerencia General (‘.‘L -
ﬂh 4
% 1. Recibeel expediente con b instructiva de Gerenda General.
2. Realiza la visita domidliaria.
3. Hace llenar con los posibles beneficiarios declaracion Jurada
del estado de salud gk
4. Habora elinforme social.
5, Se remite el expediente cumpliendo con los requisitos y
normas establecidas a Gerencia General de Salud. ®
5 1. Gerenda General admite el
Ficha de visita domicillaria lexpediente
Declaracidn personal de salud 2. Encaso decumplimiento de
Ao | requisitos remite el expediente al
servicio de Afiliacion
3. Fncasodeduds u ohuervacidn
remite a la Comision Regional de
Prestaclones para su revision. T
PLANIFICACION, ORGANZACION Y METODOS 1de2
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CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL

MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS,
ESPOSA (0), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS, PADRE Y
MADRE

MANUAL DE PROCESOS DE AFILIACION

PLANIFICACION

PROCESO DE AFILIACION DE BENEFICIARIOS PADRES, MADRE O PADRE

Asesoria Legal

Comision Regional de
Prestaciones

Departamento de Afiliaciones

1. Habora resolucion de la determinacién
tomada en el Comité Regional de
Prestaciones.

2. Hace firmar la Resolucién con los
integrantes de la Comisién Regionalde <+

7

Prestaciones.

3. Notifica al asegurado con la Resoludén.
4. Remiteel expediente al servicio de
Afiliacién.

®

De acuerdo a estructura de
la Comisién Regional de
Prestaciones

1. Recibe el expediente.
2. Elabora el carnet de beneficiarios.
3. Entrega el carnet de beneficiario

al asegurado/a titular, previa firma del
documento informativo, sobre la obligacién
de actualizar la documentacidn de sus
beneficiarios 60 dias antes de cumplir 1 afio
de afiliacidn. Pasado ls fecha de su afiliacidn
automaticamente el sistema le dard de bajay
el beneficiario no podra recibir las
prestaciones médicas en especies.

Archiva el expediente completo en el sobre
laboral del asegurado/a.

(3o

PLANIFICACION, ORGANZACION Y METODOS
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MADRE
W fﬁ.‘l-ﬁ:‘a;‘? MANUAL DE PROCESOS DE AFILIACION PLANIFICACION
FLUJOGRAMA

PROCESO DE AFILIACION DE BENEFICIARIOS ESPOSO/A

Asegurado Departamento de Afiliaciones

( INICIO )

Solicita en Afifiaciones de manera
presencial su interés de afillar a su
esposafo

Presenta carné de aseguradoPresenta
carnet de asegurado y certificacién de

vigencia de derechos del titular no mayora 1 Solicita el Carnet de asegurado y certificacién de
60 dfas. 7 vigencia de derechos no mayor a 60 dias
2. Realiza la entrevista para conocer que el/la posible
beneficiario/a se encuentre desprotegida/o de |a seguridad
social,
| 3. Orienta sobre los procedimientos a seguir.
4, Entregalos requisites, en caso de cumplir con las

normas establecidas en el Cédigo de Seguridad Social,
Reglament o Especifico de Afiliacién, Reafiliacion y Desafiliacion
en el Seguro Social de Corto Plazo, emitido por la ASUSS, el
Reglamento de Seguro y Afiliacion del SINEC,
Comunica que tiene 60 dias para presentar los documentos

&

A A A A A B A A A 5 A A A B 4 5 A B B B

)

solictados.

Requisitos impresos y Formularios

Presenta requisitos completos en
Afiliaciones de acuerdo anormas.
(3)

Documentos

Recibe el expediente.

Revisa |la documentacion presentada

Hace llenar la declaracion personal de salud.
Elabora el carné de heneficiarios.

S, Entrega el carné del beneficiario al asegurado/a

7 titular, previa firma del documento informativo, sobre la
obligacion de actualizar la documentacion de sus beneficiarios
|60 dias antes de cumplir 1 afio de su afiliacién. Tomando en
cuenta que su vigencia de derechos en el seguro es por 1 afio.
Pasado la fecha de su afiliacidn automaticamente el sistema le
dara de bajay el beneficiario no podra recibir las prestaciones
médicas en especies.

Archiva el expediente completo en el sobre laboral del
aseguradofa.

PN

L A B A A A B

@)

h 4
FIN
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whies MANUAL DE PROCESOS DE AFILIACION PLANIFICACIGN
FLUJOGRAMA
PROCESO DE AFILIACION DE BENEFICIARIO/A PAREJA EN UNION LIBRE
Asegurado Departamento de Trabajo Social Gerencia General

( INcio )

Solicita en Trabajo Social de
manera presencial su interés

d fili
e Tl 3 84, Parde (8 1. Solicita el Carné de asegurado y certificado de

vigencia de derechos del titular no mayora 60 dias.

Presenta carné de asegurado % Realiza Ia entrevista para Ia ver el tiempo de
y certificado de vigencia de convivencia

derechos del titular no A -

sy or s 60 tis. 3. Orienta sobre los procedimiantos a seguir.

1 4. Entrega los requiitos, en caso de cumplir con las
[—®i normas establecidas en el Cddigo de Seguridad Social,

Reglamento Especifico de Afiliacién, Reafiliacidn y
Desafiliacién en el Seguro Social de Corto Plazo, emitido por
la ASUSS, el Reglamento de Seguro y Afiliacidn del SINEC,
Comunica que tiene 60 dias para presentar los documentos
solicitados, desde la fecha de emisién del Formulario
negativo de otras cajas.

@
| Requisitos de afiliacion impresos
Presenta requisitos
completos enTrabajo Social
de acuerdo a normas.
G
Presenta Documentacion requerida I
e 1 Revisa la documentacion presentada.
2 Uena h ficha de valorackin socdial-econdmica, llenada
- P:-:‘:Lm Ead;.lamdd i i i Secretaria de Gerencia General
i r n estado i
recibe el expediente completo y
d 4 e Nusvanene Wm alaseg"'”",m'.” los #{visado por Trabajo Social e
procedimientos a seguir, el tiempo que dura el trimite desde la instruyea Trabajo Social procasar
presentacion de los requisitos que es de 30 dizs. e p
Previamente visado el expediente completo por el profesional de el expediente.
TrabajoSodal, indica al asegurado/a que debe presentar la 5
d itna Gerendia G I
O]
I Ficha Socal
] Declaracion personal de salud

Recibe el expediente con la instructiva de Gerencia
General,

Realiza la visita domiclliaria. <
Elabora el informe social.

Remite el expedientea Gerencia General.

Gerenda General admite el expediente.
Si cumple con los requisitos remite

el expediente a Afiliacion

En caso de duda u observacién Remite
el expediente a Comisién Regional de
Prestaciones, para su revision.

&

PLANIFICACION, ORGANEZACION Y METODOS 1de2
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CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL ESPOSA (O), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS, PADRE Y
MADRE
..C?,.J 1ec
o MANUAL DE PROCESOS DE AFILIACION PLANIFICACION
FLUJOGRAMA
PROCESO DE AFILIACION DE BENEFICIARIO/A PAREJA EN UNION LIBRE
; Comisién Regional de
Asesoria Legal 5 iaci
g | Prestaciones ‘ Departamento de Afiliaciones
De acuerdo a estructura de
la Comisidn Regional de
Prestaciones
B
Elabora Resolucidn,
Hace firmar la Resolucién con los
integrantes de la Comisién Regionalde | |
Prestaciones.
Notifica al asegurado con la Resolucién,
Remite expediente a Afiliacion.
—®
Recibe el expediente.
Elabora el carné de beneficiarios.
Entrega el carné del beneficiario al
asegurado/atitular, previa firma del
documento informativo, sobre la obligacion
de actualizar la documentacidn de sus
bereficiarios 60 dias antes de cumplir 1 afic
d “I— de su afiliacién. Tomando en cuenta que su
vigencia de derechos en el seguro es por 1
afio. Pasado la fechadesu afiliacion
automaticamente el sistema le dard de bajay
el beneficiario no podra recibir las
prestaclones médicas en especies.
Archiva el expediente completo en
el sobre aboral del asegurado/a.
®
v
( FN )
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FLUJOGRAMA

PROCESO DE AFILIACION AMPLIACION DE PRESTACIONES A BENEFICIARIOS HIJO/A DE 19 A 25 ANOS
Asegurado Afiliaciones Trabajo Social

Solicita en Trabajo
Social de  manera
presencial su interés de

afiliar a su hijo mayor
de 19 a 25 afios,

Presenta carné de 1. Solicita el Carné de asegurado/a y
asegurado y certificacion devigencia de derechos del titular
certificacion de vigencia no mayor a 60 dlas

de derechos del titular 2. Entrega los requisitos, en caso de

fo:fayoes 60 dlag @ cumplir con las normas establecidas en el

Cédigo de Seguridad Social, Reglamento
Especifico de Afiliacidn, Reafiliacion y
Desafillacién en el Seguro Social de Corte Plazo,
ok emitido por la ASUSS, el Reglamento de Seguro
y Afiliacion del SINEC.

h

3. Comunica al asegurado quedichos
documentos deben ser presentados en Trabajo
social 1 Revisa toda ladocumentacién
Informa quetiene 60 dfas para presentar los presentada.
documentos solicitad os, desde |a fecha que 2. Entrevista al asegurado/a o al
emite Afiliacidn el Formulario negativo de otras posible beneficiario/a para conocer la
cajas. G dependencia econdmica del hijo de 19 a 25
Requisitos de afiliacion impresos anny;
Gl P 3. Nuevamente informa al asegurado

sobre los precedimientos a seguir, el tiempo
quedura el tramite, que es de 5 dias habiles.
Presenta requisitos Previamente visado el expediente completo
completosenTrabajo [ 1 por el profesional de Trabajo Social, indica al
Sacial de acuerdo a asegurado/a presentar la documentacién a
normas. G Gerancia General. GB

Redne Documentacion requerida g
P S .

1. Recibeel expediente con fa instructiva de
Gerencia General.

2. Realiza la visita domiciliarfa, en caso que
serequiera,

3. Hace llenar la declaracion jurada del
estado de salud

4. Elabora el informe social.

5. Remite el expediente a Gerencia General
Sino cumple con los requisitos se devuelve el
expediente al solicitante.

©
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‘ i ,bl rnec MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS,
CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL ESPOSA (0), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS, PADRE Y
MADRE
U ,Q INnec
€3ia 5% S ARE W MANUAL DE PROCESOS DE AFILIACION PLANIFICACION
FLUJOGRAMA
PROCESO DE AFILIACION AMPLIACION DE PRESTACIONES A BENEFICIARIOS HIJO/A DE 19 A 25 ANOS
Gerencia General Departamento de Afiliaciones
1. Secretaria de Gerencia General
recibe el expediente completo
2. Gerencia General instruye a
Trabajo Soclal procesar el
expediente,
* 5
1 Secretaria de Gerencia
General admite el expediente.
Remite el expediente a Afiliacion. Recibe, revisa el expediente:
7 @ Si cumple con los requisitos exigidos por
las normas:
o Elabora el carné de beneficiariofa.
o Entrega el carné del beneficiariofa al
" asegurado/a titular. También comunica al asegurado
cuando tiene que actualizar el certificado de estudio.
En caso de incumplimiento automaticamente el
sistema le dard de baja y el beneficiario/a no podra
recibir |as prestaciones médicas en especies.
Archiva el expediente completo en el sobre laboral
del asegurado/a y finaliza el proceso.
®
D
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‘ " lnec MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS,
CAADEsEGURIDIDsocAL | ESPOSA (O), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS, PADRE Y
MADRE

9. FORMATOS Y FORMULARIOS

FORMATO Nro. 1

Santa Crugz, ......... deunrrnrarnrs v 20...

GERENTE GENERAL

SINEC SEGURO INTEGRAL DE SALUD
CAJA DE SALUD SOCIAL

Presente

Ref.: SOLICITUD DE AMPLIACION DE PRESTACIONES A BENEFICIARIOS(A) HIJOS(A) DE 19 A 25 ANOS

De mi mayor consideracion:

Me es pgrato dirigirme a usted a fin de solicitar tenga a bien considerar la afiliacién de mi hijo(a)

............................................................................................. , de ... afios de edad, con Cedula de Identidad N° DO « V-1
actualmente NO realiza actividades que les generen ingresos eConNGMIcos, €5 eStUdIANtE A ..o oo del Centro
[ P O Nuestro domicilio particular esta ubicado por
T e T SR S TSV H A3 b s ar s sm g e e bra i KA LD con numero de
BBl ONID. oot o o T s s asemmmsmansmemaertan

Adjunto todos los documentos solicitados por el Ente Gestor de Salud y brindo informacién fidedigna. En caso de comprobarse que lo
informado es falso, AUTORIZO al SINEC Seguro Integral de Salud, Caja de Salud Social se aplique las sanciones que correspondan,
comprometiéndome a devolver el costo total de las prestaciones médicas recibidas de manera indebida de mi beneficiario/a hijo de 19 a
25 afios.

También he sido informado que debo presentar el Certificado de Estudio de mi hijo/a, emitido por el establecimiento educativo, de
acuerdo a |a modalidad de estudio (semestral, anual o de acuerdo a la modalidad de estudio.

Asl mismo una vez afiliado mi hijo/a, me comprometo a cumplir con todas las normas institucionales.

Sin otro particular, saludo a Usted atentamente:

Firma del o la Asegurado (a) titular

[ FEpoen s
DATOS PERSONAL DEL(A) ASEGURADO/A TITULAR
Nombre Apellido Paterno Apellido Materno
Empresa Fecha de ingreso a la Empresa Cargo que desempefia
N2 Telf. Domicilio N2 Telef. Oficina N@ Celular
Correo electronico
Direccién Domicilio/Barrio Calle y N de casa Zona

APRBBADO CON RESOLUCION ADMINISTRATIVA NRO. 10/2024

PLANIFICACION DEL SINEC
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FORMATO Nro. 2

Santa Cruz, ......... B8, sames 20...

GERENTE GENERAL

SINEC SEGURO INTEGRAL DE SALUD
CAJA DE SALUD SOCIAL

Presente

Ref.: SOLICITUD DE AFILIACION BENEFICIARIA MADRE

De mi mayor consideracion:

Me es grato dirigirme a usted a fin de solicitar tenga a bien considerar la afiliacién de mi sefiora madre
., de .......... afios de edad, con Cedula de Identidad N ..........ccoovivnens,

quien anteriormente trabajo BN ..o sae st eerae e sse s e s sasebssasanstesns y actualmente ........ realiza
actividades independientes o con relacién de dependencia laboral y no cuenta con Seguro Social. Su domicilio particular
€5t UDICAO0 POT wuvivsiinimunssis swiussaisssssasss i sieaisssvss vorssvavayvass woms s iy Sos s Ui A sbs s b cstasionsds semsdssssssensemasssnens. CORL NUMEFD e
HElEfOND simissssissssssssassmsisissss oo

Adjunto todos los documentos solicitados por el Ente Gestor de Salud y brindo informacién fidedigna. En caso de
comprobarse que lo informado es falso, AUTORIZO al SINEC Seguro Integral de Salud, Caja de Salud Social se aplique las
sanciones que correspondan, comprometiéndome a devolver el costo total de las prestaciones médicas recibidas de manera
indebida de mi beneficiaria madre.

Asi mismo una vez afiliada mi sefiora madre, me comprometo a cumplir con todas las normas institucionales.

Sin otro particular, saludo a Usted atentamente:

Firma del o la Asegurado (a) titular
Clivnnissuisasnis

DATOS PERSONAL DEL{A) ASEGURADO/A TITULAR

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno
Empresa Fecha de ingreso a la Empresa Cargo que desempefia
Ne Telf. Domicilio Ne Telef. Oficina Ne Celular
Correo electrénico
Direccién Domicilio/Barrio Calle y N2 de casa Zona

APROBADO CON RESOLUCION ADMINISTRATIVA NRO. 10/2024

PLANIFICACION DEL SINEC



LA A A B A A B A A A A A A & A A & A A & 4 A & & & & A &2 A 2 3 & 5 A A & 8 B B N

1*”;;] 1€C MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS,
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FORMATO Nro. 3

Santa Cruz, ......... B iiiiioonsree sorsrones 20...

GERENTE GENERAL

SINEC SEGURO INTEGRAL DE SALUD
CAJA DE SALUD SOCIAL

Presente

Ref.: SOLICITUD DE AFILIACION A BENEFICIARIO/A PAREJA EN UNION LIBRE

De mi mayor consideracion:

Me es grato dirigirme a usted a fin de solicitar tenga a bien considerar la afiliacion de mi pareja

.................................................................................. , de .......... afios de edad, con Cedula de Identidad N° sy
con quien convivo hace ............ , actualmente......... realiza actividades independientes o con relacién de dependencia laboral
y no cuenta con Seguro Social. Nuestro domicilio particular esta ubicado por
................................................................................................................................................ con numero de

EEIEFOND...couoe semrmerrsissomsussensasssssassrsasmsnsnssiionnsionsianisases

Adjunto todos los documentos solicitados por el Ente Gestor de Salud y brindo informacién fidedigna. En caso de
comprobarse que lo informado es falso, AUTORIZO al SINEC Seguro Integral de Salud, Caja de Salud Social se aplique las
sanciones que correspondan, comprometiéndome a devolver el costo total de las prestaciones médicas recibidas de manera
indebida de mi beneficiario/a.

Asi mismo una vez afiliado mi hijo/a, me comprometo a cumplir con todas las normas institucionales,

Sin otro particular, saludo a Usted atentamente:

Firma del o la Asegurado (a) titular
€. sinnisisisiasss
DATOS PERSONAL DEL(A) ASEGURADO/A TITULAR

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno
Empresa Fecha de ingreso a la Empresa Cargo que desempefia
N@ Telf. Domicilio Ne Telef. Oficina Ne Celular

Correo electrénico

Direccion Domicilio/Barrio Calle y N2 de casa Zona

APROBADO CON RESOLUCION ADMINISTRATIVA NRO. 10/2024
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FORMATO Nro. 4

CONSTANCIA DE INFORMACION AL ASEGURADO/A SOBRE NORMAS INSTITUCIONALES

Su seguro SINEC, es un Ente Gestor de salud, que brinda prestaciones en especie a sus asegurados, que dichos servicios
consideren indispensables para la curacién, o sea a la necesaria asistencia médica y dental, general y especializada,
quirlirgica, hospitalaria y al suministro de medicamentos que requiera el estado del enfermo. (Los medicamentos estan
registrados en el LINAME).

EI SINEC, Seguro Integral de Salud, Ente Gestor del Seguridad Social, se rige a normas del Estado, como ser:

e  Codigo de Seguridad Social
e  Reglamento de Afiliacién y Re-afiliacién de la ASUS

*  Reglamento Prestaciones y de Afiliacién y Re-afiliacion del SINEC

Firma del o la Asegurado (a) titular

DATOS PERSONAL DEL(A) ASEGURADO/A TITULAR

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno
Empresa Fecha de ingreso a la Empresa Cargo que desempefia
N2 Telf. Domicilio Ne Telef. Oficina Ne Celular
Correo electrénico
Direccién Domjcallo/ Bfrfm, il Calle y N2 de casa Zona

APROBADO CON RESOLUCION ADMINISTRATIVA NRO. 10/2024

PLANIFICACION DEL SINEC
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Seguro Integral de Salud ,
CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL

REQUISITOS AFILIACION BENEFICIARIOS PADRE O MADRE

1. Carnet de Asegurado/a (Fotocopia simple)

2. Ultima boleta de pago del(a) titular del seguro.

3. Carta de solicitud pre — impreso, entregado por Trabajo Social (inicamente la entrega se realiza al
asegurado (a) titular, de manera presencial),

4. Nota informativa entregada por Trabajo Social.

5. Certificado de nacimiento original (con QR), del o los padres, emitido en los Gltimos 60 dias.

6. Fotocopia de la cédula de identidad del o los padres,

7. Certificado de matrimonio original (con QR) emitido en los ultimos 60 dias.

. En casos de padres solteros, presentar el Certificado de Estado Civil, emitido por SERECI.

8. Certificado de Derecho Propietario, a Nivel Nacional, emitido por Derechos Reales, a nombre de
los padres.

9. Certificado del Servicio Nacional de Reparto, SENASIR, acreditando que los padres no perciben
renta y que no figuran con ningtin trémite en curso.

10. Certificado de la Gestora Publica, acreditando que los padres no perciben renta y que no figuran
con ningun tramite en curso. En caso de existencia de aportes, solicitar el Estado de Ahorro
Provisional.

11. Certificado del Servicio de Impuestos Nacionales, de no contar con un niimero de Identificacion
Tributaria (NIT).

12. Certificado negativo de SEPREC (certificacion N° 53).

13. Certificado del Gobierno Auténomo Municipal, de inexistencia de actividad comercial,

14. Formulario N° 6 (Negativo de las Cajas), solicitar el formulario en Afiliaciones, con la presentacion
de la Cédula de Identidad del padre o madre y padres, carnet del asegurado/a titular.

15. Grupo Sanguineo, con documento de respaldo

16.

Croquis de la vivienda (domicilic e inmueble propio, alquilado y otros)

REQUISITOS AFILIACION BENEFICIARIOS PADRE O MADRE
(DIVORCIADOS - VIUDOS - SOLTEROS)

Carnet de Asegurado/a (Fotocopia simple)

2. Ultima boleta de pago del(a) titular del seguro.

3. Carta de solicitud pre — impreso, entregado por Trabajo Social (Unicamente la entrega se realiza al
asegurado (a) titular, de manera presencial)

4. _ Nota informativa entregada por Trabajo Social.

5. _ Certificado de nacimiente original (con QR), de los padres, emitido en los tltimos 60 dias.

6. Certificado de matrimonio original (con QR) emitido en los Gltimos 60 dias.

*  En casos de padres solteros, presentar el Certificado de Estado Civil, emitido por SERECI

* _VIUDQS: Certificado de Defuncion.

7. Certificado de Derecho Propietario, a Nivel Nacional, emitido por Derechos Reales, a nombre de los
padres.

8. Certificado del Servicio Nacional de Reparto, SENASIR, acreditando que los padres no perciben renta
Y que no figuran con ningtn tramite en curso, Ambos Padres.

9. Certificado de la Gestora Publica, acreditando que los padres no perciben renta y que no figuran con
ningdn tramite en curso. En caso de existencia de aportes, solicitar el Estado de Ahorro
Provisional, ambos Padres.

10. Certificado del Servicio de Impuestos Nacionales. de no contar con un niimero de ldentificacién
Tributaria (NIT), Ambos Padres.

11. Certificado negativo de SEPREC (certificacion N° 53).

12. Certificado del Gobierno Auténomo Municipal, de inexistencia de actividad comercial.

13. Formulario N° 6 (Negativo de las Cajas), solicitar el formulario en Afiliaciones, con la presentacion
de la Cédula de |dentidad del padre o madre y padres, carnet del asegurado/a fitular,

14. Grupo Sanguineo, con documento de respaldo 5

15. Croquis de la vivienda (domicilio e inmueble propio, alquilado y otros) _/
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CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL

REQUISITOS PARA LA AFILIACION DE BENEFICIARIOS/A ESPOSO/A

1. Carnet de Asegurado/a Titular del seguro (vigente).

2. Ultima boleta de pago del(a) Titular

3. Certificado de nacimiento original {con QR) del(a) beneficiario/a, emitido en los tltimos 60 dias.

4. Fotocopia de la cédula de identidad del(a) beneficiario/a (fotocopia simple)

5. Certificado de Matrimonio en original (con QR), emitido en los Gltimos 60 dias.

6.  Formulario o Certificado de NO afiliacion del(a) beneficiario/a, o por la unidad de Afiliaciones, debe
ser presentado debidamente sellado y rubricado por los Entes Gestor de la Seguridad Social de
Corto Plazo o certificacién emitida por la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto
Plazo ASUSS (original)

7. Certificado de la Gestora Piblica, acreditando que no percibe renta y que no figura ningtin tramite
en curso. En caso de existencia de aportes, solicitar también el Estado de Ahorro Provisional.

8. Certificado Negativo del SENASIR, acreditando que no percibe renta y que figura ningn tramite
pendiente.

9. Certificado del Servicio de Impuestos Nacionales, de no contar con un nimero de Identificacion
Tributaria (NIT).

10. Grupo Sanguineo, con documento de respaldo.

11. Foto digital (JPG) con fondo rojo.

REQUISITOS PARA LA AFILIACION DE BENEFICIARIO/A PAREJA EN UNION LIBRE

Carnet de Asegurado/a Titular del seguro (vigente).

Ultima boleta de pago del(a) Titular

Certificado de nacimiento original (con QR) del(a) beneficiario/a, emitido en los Gltimos 60 dias.

Fotocopia de la cédula de identidad del(a) beneficiario/a (fotocopia simple)

o o alel N

Certificado de Registro de Union Libre, emitido por autoridad competente (SERECI)

Sentencia de Divorcio Ejecutoriada y el Certificado de Matrimonio cancelado en original (con QR)
emitido en los Gltimos 60 dias. En caso de haber contraido matrimonio anteriormente.

Certificado de Defuncién en original (con QR), emitido en los tltimos 60 dias. En caso de haber
enviudado anteriormente.

Formulario o Certificado de NO afiliacién del(a) beneficiario/a, o por la unidad de Afiliaciones, debe
ser presentado debidamente sellado y rubricado por los Entes Gestor de la Seguridad Social de
Corto Plazo o certificacion emitida por la Autoridad de Supervision de la Seguridad Secial de Corto
Plazo ASUSS (original).

Certificado de la Gestora Publica, acreditando que no percibe renta y que no figura ningtin tramite
en curso. En caso de existencia de aportes, solicitar también el Estado de Ahorro Provisional.

10.

Certificado Negativo del SENASIR, acreditando que no percibe renta y que figura ningn tramite
pendiente.

11.

Certificado del Servicio de Impuestos Nacionales, de no contar con un nimero de Identificacion
Tributaria (NIT).

12.

Constancia de informacién sobre normas institucionales, emitido por Trabajo Social.

13.

Grupo Sanguineo, con documento de respaldo.

14.

Croquis de la vivienda
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Seguro Integral de Salud

CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL

REQUISITOS PARA AMPLIACION DE PRESTACIONES A BENEFICIARIOS HIJOS/AS DE 19 A 25 ANOS

Debe cumplir de manera obligatoria con las siguientes condicionantes:

Ser estudiante de establecimientos autorizados por el Estado y que no brinden Seguro Médico estudiantil.
Los que acrediten encontrarse con el estado civil soltero/a

Que no realice ninguna actividad que les generen ingresos econémicos, es decir, que dependan del(a) asegurado(a).

1. Carnet de Asegurado/a Titular del sequro (vigente).

2. Ultima boleta de pago del(a) Titular

3.  Certificado de nacimiento original (con QR) del(a) beneficiario hijo/a, emitido en los Gltimos 60 dias.

4. Fotocopia de la cédula de identidad del(a) beneficiario hijo/a (fotocopia simple)

5. Formuiario de Insercion de Beneficiario/a del Ente Gestor de la Seguridad Social de Corto Plazo
correspondiente (original). Lo emite Afiliaciones

6.  Formulario o Certificado de NO afiliacién del(a) beneficiario/a, emitido por la unidad de Afiliaciones, debe
ser presentado debidamente sellado y rubricado por los Entes Gestor de la Seguridad Social de Corto
Plazo o certificacién emitida por la Autoridad de Supervisién de la Seguridad Social de Corto Plazo ASUSS
(original)

7. Ceriificado de Estudio, emitido por el establecimiento educativo que acredite que se encuentra inscrito en
cursos de educacion superior segun corresponda, (ORIGINAL). Debe ser presentado de manera
semestral, anual o de acuerdo a la modalidad de estudio.

8. Pago de la Matricula de inscripcion al establecimiento educativo que acredite que se encuentra (ORIGINA)
inscrito. Debe ser presentado de manera semestral, anual o de acuerdo a la modalidad de estudio.

9. Certificado de solterfa emitido por el Servicio de Registro Civil - SERECI (ORIGINAL)

10. Grupo Sanguineo, con documento de respaldo,

11. Certificado de la Gestora Piiblica, acreditando la no existencia de aportes realizado individual o por
terceros vigente (Original)

12. Certificado del Servicio de Impuestos Nacionales, de no contar con un namero de Identificacion
Tributaria (NIT).

13. Certificado negativo de SEPREC (certificacion N° 53).

14. Certificado del Gobierno Auténomo Municipal, de inexistencia de actividad comercial.

15. Constancia de informacién sobre normas institucionales, emitidopor Trabajo Social.
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Seguro Integral de Salud

CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL
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COMUNICACION INTERNA

GG. C.I. N° 261/2024
SC. 23/08/2024

A : Lic. Jacquelin Flores Duran
JEFE DE PLANIFICACION
: Lic. Ma. Luisa Udaeta Baldivieso
JEFE TRABAJO SOCIAL
: Lic. Faye Yobanna Miranda Villegas
TRABAJADORA SOCIAL
: Lic. Tatiana Vega Torres
ENCARGADA DE RELACIONES PUBLICAS
: Ing. Hugo Alcoba Severiche
JEFE DE SISTEMAS

DE : Abg. Jessica Pereira Ramos
GERENTE GENERAL a.i.

REF. : REMISION RESOLUCION ADMINISTRATIVA N°10/2024-APROBACION
MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS:
ESPOSA(O NVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS. PADRES Y
MADRES

Por medio de la presente y después de saludarlas con las consideraciones mas distinguidas,
tengo a bien remitir para su conocimiento y fines que correspondan la RESOLUCION
ADMINISTRATIVA N°10/2024-APROBACION MANUAL DE PROCESO PARA
AFILIACION DE BENEFICIARIOS: ESPOSA(O), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19
ANOS, PADRES Y MADRES, para su aplicacion y cumplimiento de acuerdo a lo establecido
en el referido documento.

Solicito al drea de Relaciones Publicas coordinar con el JEFE DE SISTEMAS la difusidn de
este documento en la pagina Web del SINEC.

Sin otro particular, me despido de ustedes con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,
(} U‘.\\O
| =2 ?e‘lﬂ'{ b 2
Abg. Jessicy/PEreira Rames N -
GERENTE ENERA\.@}V‘“@(
CC./archivo

Adjunto documento que se indica

Consultorio Calle Espaiia N® 473 — Telfs.: 336-4160 - 337-1667

Oficinas Administrativas Avenida 02 de agosto N°6135, entre Sto y 7mo anillo — Tels.: 336-3173 — 332-6572

Santa Cruz de la Sierra = Bolivia

res D
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CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL

P

COMUNICACION INTERNA

e[S

Cl JPII ro. 062/2024

-SC:-26/07/2024
GERENCIA GENERAL
RECIBRRIDO
A: Dra. Yesica Pereira R. © e
GERENTE GENERAL ai. f f{» 26 JUL 2024 € w
i : 5 -
DE: Lic. N. Jacquelin Flores D. : j ba,ﬂ e Eﬁf‘
JEFE DE PLANIFICACION | A At R R
AL
REF.: REMISION DEL_ MANUAL DE PROCESOS PARA A ION DE BENEFICIARIOS, ESPOSA

(O), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS, PADRE Y MADRE

De mi consideracion:

Mediante la presente se eleva a su consideracion para su validacion y aprobacion el “"MANUAL
DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS, ESPOSA (0), CONVIVIENTE, HLOS
MAYORES DE 19 ANOS, PADRE Y MADRE’, el mismo que ha sido revisado técnicamente y
validado el proyecto remitido por el rea de Afiliacion.

Se adjunta nota de conformidad del area organizacional indicada.

Sin otro particular, me despido muy atentamente.

&/c Archivo

Consultorio Calle Espaiia N° 473 — Telfs.: 336-4160 — 337-1667
Oficinas Administrativas Av. 2 de Agosto N° 6135 pasando el 6to. anillo — Telf.: 332-3173
Santa Cruz de la Sierra - Bolivia
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CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL ./
COMUNICACION INTERNA |

(

141 SC 24/07/2024 | RECIBIDO |
P [ffh: T8 I 209 TT’ J :
TR LU JUL ULt -;;,%g?f
A:  Dra. Jessica Pereira Ramos (T -
GERENTE GENERAL u . 's:?E 1eC =3
! | SANTACRUZ-BOLIVIA I\ T
DE: Dr. Remberto Gutiérrez Cazdn { SR T o e ‘
JEFE DE AFILIACION rav L fe fn U

Vo Lt )
U‘P((S 4
REF.: P M AL DE DE A -1 53 ;
BENEFICIARIOS ARE
4! €3
& 5
De mi mayor consideracién: =
58
Mediante la presente tengo a bien saludar a su autoridad con las atenciones que et j »
merece, la misma es para dar a conocer que de acuerdo a proveido en | £+
comunicacién GM-CI.281/2024 se solicita a esta unidad que se coordine la revision *+ ¢ b .
del flujo para afiliacion de beneficiarios Directos (Esposo/a, conviviente, hijos i\ R
mayores a 19 afios) e indirectos (padre y madre), asi mismo se informa que se \. ‘¢ ¢
cuenta con la comunicacion interna TS-CI1.201/2024 la cual remite los requisitos de  _ '_3‘“““-
beneficlarios padres, padre o madre, esposo/a, beneficiarios/as parejas en unién g
libre y ampliacién de prestaciones a beneficiarios hijos/a de 19 a 25 afios, por lo E’ g @
tanto tengo a bien informar que dichos requisitos como el procedimiento de - _\’

afiliacion a beneficiaros fueron revisados en reunién de fecha 23/07/2024, en tal U
sentido tengo a bien remitir a su autoridad el proyecto del manual de proceso para o
beneficiarios esposo/a, convivientes, hijos mayores de 19 afos, padre y madre
para su respectiva consideracién y/aprobacién.

Sin otro en particular saludo a usted coqTas atenciones q erece.

N

1y ‘.ul; avfn l-':uhlf,{rilf‘;( . .i‘
5EFE DE AFILIACION
FSinet

Cc/Archivo

Consuliorio Calle Fapaia N° 473 Tells. 336:4160 - 3371 667
Oticinas Administrativas Av. 2 d ggosto sexto antllo - Tels . 332:3173
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COMUNICACION INTERNA

18-Cl.201/2024
S. C. 22/07/2024 T
A : Abg. Remberto Gutiérrez
JEFE AFILIACIONES SINEC
DE Lic. Maria Luisa Udaeta
JEFE TRABAJO SOCIAL SINEC

Lic. Liliana Rivero
TRABAJADORA SOCIAL SINEC

REF. : ENVIO REQUISITOS DE BENEFICIARIOS PADRES, PADRE O MADRE,
ESPOSO/A, BENEFICIARIOS/AS PAREJAS EN UNION LIBRE Y AMPLIACION DE
PRESTACIONES A BENEFICIARIOS HIJOS/A DE 19 A 25 ANOS

De nuestra consideracion:

Adjuntamos a la presente los siguientes requisitos y procesos:

Padres y Madre o Padre.

Beneficiarios/a esposo

Ampliacion de Prestaciones a beneficiarios/a hijos/a de 19 a 25 afios.
Beneficio/a pareja en unién libre.

Los cuales fueron revisados en reunién de fecha 23/07/2024 a horas 11:00 am, con las
autoridades administrativas y las areas que estan involucradas en dicho tramites.

A fin de que se siga el curso para la aprobacion final y socializacion de las éreas
pertinentes.

Sin otro particular, saludamos a usted, cordialmente.
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CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL

RESOLUCION ADMINISTRATIVA N°© 010/2024
DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD "SINEC”

a, 12 de agosto de 2024
VISTOS:

La Comunicacién Interna GG. CI. N° 225/2024, de fecha 26 de Julio del 2024 a través de la cual
se remite el "MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS: ESPOSA
(0), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS, PADRES Y MADRES” y toda
documentacion que ver convino se tuvo presente; y

CONSIDERANDO:

Que, desde la promulgacion de la Constitucidn Politica del Estado, el derecho a la Seguridad
Social esta plenamente reconocido y es entendida como la potestad que tiene toda persona
natural de acceder a la cobertura de contingencias inmediatas y mediatas, generadas como
emergencia de toda actividad laboral.

Que, la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia establece en su articulo 37 "£/
Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se
constituye en una funcion suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizard la
promocion de /a salud y la prevencion de las enfermedades”.

Que, los Paragrafos I y II del Articulo 45 de la Constitucion Politica del Estado, establecen que
todas las bolivianas y los bolivianos tienen derecho a acceder a la seguridad social; y que LA
misma se presta bajo los principios de universalidad, integralidad, equidad, solidaridad, unidad
de gestion, economia, oportunidad, interculturalidad y eficacia. Su direccion y administracion
corresponde al Estado, con control y participacion social.

Que, el paragrafo III del articulo 45 de la norma suprema antes referida establece que el
régimen de seguridad social cubre /a atencion de contingencias por enfermedad, epidemias y
enfermedades catastrdficas; maternidad y paternidad; riesgos profesionales, laborales y riesgos
por labores de campo, discapacidad y necesidades especiales; desempleo y pérdida de empleo;

orfandad, invalidez, viudez, vejez y muerte; vivienda, asignaciones familiares y otras previsiones
Sociales.

Que, los Numerales 1 y 2 del articulo 235 de la Constitucién Politica del Estado, sefiala que son
obligaciones de las servidoras y servidores publicos cumplir la Constitucion y las leyes; y cumplir
con sus responsabilidades de acuerdo con los principios de la funcion publica.

Que, la Ley N° 1178 de Administracion y Control Gubernamentales (SAFCO) tiene como objeto

Consultorio: Calle Espana N° 473 - Telfs.: 336-4160 - 337-1667

Oficinas Administrativas Av. 2 de Agosto N° 6135 pasando el 6to. Anillo - Telfs. 332-3173 - 345-2050

Laboratorio: Telfs.: 344-2723 - Santa Cruz de la Sierra - Bolivia
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regular los Sistemas de Administracion y de Control de los Recursos del Estado y su relacion con
los sistemas nacionales de Planificacion e Inversion Publica.

Que, el inc. b) del Articulo 7 de la Ley N© 1178 Ley de Administracién y Control Gubernamentales
determina que "Toda entidad publica organizard internamente, en funcion de sus
objetivos y la naturaleza de sus actividades, los sistemas de administracion y control interno de
que trata esta Ley”.

Que, el Articulo 27 del cuerpo legal citado precedentemente establece: "Cada entidad del Sector
Publico elaborard en el marco de las normas bdsicas dictadas por los drganos rectores, los
reglamentos especificos para el funcionamiento de los sistemas de Administracion y Control
Interno regulados por la presente Ley y los sistemas de Planificacion e Inversion Publica”

CONSIDERANDO:

Que, el Codigo de la Seguridad social establece en su Articulo 1 lo siguiente: "£/ Cddigo de
Seguridad Social es un conjunto de normas que tiende a proteger la salud del capital humano del
pais, la continuidad de sus medios de subsistencia, la aplicacion de medidas adecuadas para la
rehabilitacion de las personas inutilizadas y la concesion de los medios necesarios para el
mejoramiento de las condiciones de vida del grupo familiar.”

Que, el articulo 14 de la norma citada precedentemente establece que: Los beneficiarios gozaran
de [as prestaciones del Seguro de Enfermedad - Maternidad, durante la vigencia del derecho del
asegurado, cuyo control se ejercerd a lravés del registro integrado con los Avisos de Afiliacion,
Baja y Reingreso del Asegurado y de los Avisos de Altas y Bajas de Beneficiarios.

Que, el articulo 34 del Reglamento al Cddigo de Seguridad Social establece que: Son
beneficiarios, exclusivamente, los siguientes familiares a cargo del trabajador: a) La esposa o la
conviviente inscrita en los registros de /a Caja, o el esposo,; b) Los hijos legitimos, los naturales
reconocidos y los adoptivos, hasta los 16 afos, o 19 afos si estudian en establecimientos
autorizados por el Estado, o sin limite de edad si son declarados invalidos por la Comision de
Prestaciones de la Caja antes de cumplir las edades anteriormente indicadas; c) El padre y la
madre viuda, d) Los hermanos, en la mismas condiciones de edad que los hijos, siempre que
sean huérfanos o hijos de padres comprendidos en el inciso anterior, que no perciban rentas y
gue vivan en &l hogar y a3 expencas del asegurado, previo informe Jegal.

Que, a su vez el articulo 35 de la norma ya referida precedentemente instituye que: £/ trabajador
activo asegurado y sus beneficiarios tendran derecho a las prestaciones en especie del seguro de
enfermedad bajo las siguientes condiciones: a) El trabajador y sus beneficiarios deberan cumplir
previamente el tramite de afiliacion y estar inscritos en los registros de la Caja. Esta entregard
como testimonio de la afiliacion un "Carnet de Asegurado” en el cual seran inscritos los

Consultorio: Calle Espana N° 473 - Telfs.: 336-4160 - 337-1667

Oficinas Administrativas Av. 2 de Agosto N° 6135 pasando el 6to. Anillo - Telfs. 332-3173 - 345-2050

Laboratorio: Telfs.: 344-2723 - Santa Cruz de la Sierra - Bolivia



D00 PDIIODIOOOPOPIDODIDDIIDIOIIODIIIIIIIITIIOPIOIOOOPE®

CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL ¢ 12:08-2024

- Pt
¢ ine
‘ Seguro Integral de Salud . ADM. N° 10/2024

beneficiarios con derecho, El ingreso o salida de un beneficiario deberd ser declarado
oportunamente por el asegurado a fin de no obstaculizar el otorgamiento de la prestacion. b) La
prestacion del Carnet del Asegurado es imprescindible y previa a toda prestacion en especie. Los
beneficiarios deben presentar ademds del Carnet del Asegurado su "Carnet de Beneficiatio”
extendido por la Caja o su Cédula de Identidad personal para identificarlos como a los
beneficiarios inscritos en el Carnet de Asegurado. ¢) Acreditar en el Carnet de Asegurado
debidamente sellado por el empleador en la casilla correspondiente, no menos de una cotizacion
mensual en los dos meses inmediatamente anteriores al comienzo de las prestaciones a
otorgarse al trabajador o a uno de sus beneficiarios.

Que, el Reglamento de Afiliacion, Desafiliacion y Reafiliacion para la Seguridad Social de Corto
Plazo — ASUSS, Aprobado mediante Resolucion Administrativa ASSUS N°© 0038/2022, del 16 de
mayo del 2022, establece en su Articulo 1 "E/ presente Reglamento tiene como objeto regular y
normar los procesos de Afiliacion, Desafiliacion y Reafiliacion de la Seguridad Social de Corto
Plazo’; en los articulos 14,15, 18 y 20 establecen los requisitos para afiliacion de beneficiarios
esposa(o), conviviente, hijos mayores de 19 afos, padre y madre.

CONSIDERANDO:

Que, Decreto Supremo N° 26474 del 22 de diciembre de 2001 (norma de creacién del SINEC).
Norma juridica que establece que el SINEC es una institucion de naturaleza desconcentrada, tal y
como lo sefiala el Art. 2, que a letra dice: "L e/ Seguro Integral de Salud (SINEC) es una
institucion Piblica Descentralizada, que asume funciones operativas especializadas en materia de
salud. II. El SINEC con la tipologia de Institucion Publica Descentralizada, cuenta con personeria
Juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa, financiera y técnica y con competencia de
ambito nacional; bajo tuicion del Ministerio de Salud a través de la Autoridad de Supervision de
la Seguridad Social de corto plazo, cuya denominacion es "ASUSS™ creado en el marco del
Decreto Supremo N° 3561 de fecha 16 de mayo de 2018.

Que, el Articulo 26.- (Administracion) del cuerpo legal citado precedentemente establece que: "La
administracion del SINEC, estd sujeta a los Sistemas de laley N° 1178, disposiciones
reglamentarias y Normas Basicas establecidas para cada uno de los Sistemas SAFCO; asi como a
la normativa establecida por la LOPE y sus Disposiciones Reglamentarias”.

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Comunicacion Interna CI/JPI/Nro. 062/2024, emitida por la Jefe de
Planificacion del Seguro Integral de Salud — SINEC se remite para su validacion y aprobacion el
“Manual de Procesos para Afiliacion de Beneficiarios, Esposa (0), Conviviente, hijos mayores de
19 afios, Padre y Madre”, el mismo que ha sido elaborado por las Areas de Afiliacion, Trabajo
Social, Gerencia Medica en coordinacion con Asesoria Legal

Consultorio: Calle Espana N° 473 -Telfs.: 336-4160 - 337-1667
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Que, el Proyecto de "MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS,
ESPOSA (0), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS, PADRE Y MADRE", se
encuentra compuesto de una introduccion, el objetivo del manual, ademas de las situaciones en
las que el manual puede estar sujeto a revisiones y actualizaciones, asi como también de un
apartado que explica cémo usar el manual, las dreas de aplicacidn o alcance, las normas de
operacion, los distintos procesos de afiliacion, un flujograma y por ultimo contiene a su vez los
formatos y formularios.

Que, de la revision y analisis efectuados a los antecedentes y normativa legal aplicable al
presente caso se tiene que, el presente “MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE
BENEFICIARIOS, ESPOSA (0), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS, PADRE Y MADRE”,
ha sido elaborado de acuerdo a la organizacion administrativa de la institucion, por lo que a
efectos de que el SINEC logre una eficiente gestién administrativa y sobre todo cumpla con su
mision institucional, corresponde su aprobacion a través de la presente Resolucion
Administrativa.

Que, el Decreto Supremo No. 26474 de fecha 22 de diciembre del 2001, que regula la creacion y
funcionamiento del Seguro Integral de Salud — SINEC, de conformidad con lo establecido en los
incisos a) y o) de su articulo 18 se tiene que son funciones del Gerente General: "Dirigir a /a
institucion en todas sus actividades administrativas, financieras, legales, reglamentarias y técnico
operativas especializadas en el marco de la mision institucional y atribuciones establecidas para
el SINEC”. y "Otras que el permitan el cumplimiento de sus funciones”.

POR TANTO:

La Gerente General del SINEC, como Maxima Autoridad Ejecutiva del Seguro Integral de Salud
SINEC y en ejercicio de sus legitimas facultades y funciones sefialadas en los articulos 15 y 18
del Decreto Supremo No. 26474 de fecha 22 de diciembre del 2001.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO:

APROBAR el "MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS, ESPOSA
(0), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS, PADRE Y MADRE”, del Scguro

Integral de Salud SINEC, mismo que estd compuesto de una introduccién, el objetivo del
manual, ademas de las situaciones en las que el manual puede estar sujeto a revisiones y
actualizaciones, asi como también de un apartado que explica como usar el manual, las areas de
aplicacién o alcance, las normas de operacion, los distintos procesos y requisitos de afiliacion,
un flujograma y los formatos y formularios.
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ARTICULO SEGUNDO:

INSTRUIR que el "MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS,
ESPOSA (0), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS, PADRE Y MADRE”, es de
cumplimiento y aplicacién obligatoria a los servidores publicos de las diferentes unidades
organizacionales del Seguro Integral de Salud-SINEC que intervengan en el desempefio de sus

funciones en el proceso de afiliacion y las empresas o instituciones afiliadas al Seguro Integral de
Salud - SINEC

ARTICULO TERCERO:

INSTRUIR al area de Afiliacidn y el drea de Trabajo Social a través de la Unidad de Planificacidn
en coordinacion con el area de Relaciones Publicas queda encargada de la difusién vy
capacitacion del "MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE BENEFICIARIOS,
ESPOSA (0), CONVIVIENTE, HIJOS MAYORES DE 19 ANOS, PADRE Y MADRE”, a todas
las unidades organizacionales del Seguro Integral de Salud SINEC que intervengan en el
desempeiio de sus funciones en el proceso de afiliacion.

ARTICULO CUARTO:

Las modificaciones y ajustes que pudieran corresponder efectuarse al presente instrumento
normativo administrativo, se lo realizaran conforme a su aplicacion y necesidad, a través del area
de Afiliacién en coordinacién con Planificacion.

ARTICULO QUINTO:
La presente Resolucién Administrativa entra en vigencia a partir del 12 agosto del presente afio.

REGISTRESE, NOTIFIQUESE, Y ARCHIVESE.

™
.MC‘Q\ 2
QU QP
Abg. ] mog® o o0
GERENTE GENERAL a.iSINECS
I G(//(L \\‘
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COMUNICACION INTERNA

Ci/JPi/Nro. 076/2024

conviviente, hijos mayores de 19 afios, padre y madre”

SC. 28/08/2024

A:
Auditoria intema Departamento de Afiliacién Departamento de Estadistica
Departamento de Planificacion Area de Activo fijo y Almacen Departamento de Trabajo Social
Departamento Juridico Area de Mantenimiento Departamento de Farmacia

‘ ) Unidad de Transparencia Area de Bienes y servicios Departamento de Laboratorio

Departamento Gestidn de Calidad Area de Vigencia y Derecho Area de Enfermeria
GERENCIA DE SERVICIOS GENERALES | |Area de Archivo Central Area de Archivo de Expediente Clinico
Departamente de Contabilidad Area de Relaciones Publicas Programa Ampliade de Inmunizacidn - PAI
Departamento de Presupuesto GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS _||Area de Servicios Médicos en Ciudad
Departamento de Sistemas Departamento de Consulta Externa ||Area de Servicios Médicas en Provincia
Departamento de Recursos Humanos | |Servicio de Emergencia e Internacion ||{GERENCIA GENERAL

DE: Lic. N. Jacquelin Flores D.

JEFE DE PLANIFICACION
REF.: Difusién del “Manual de procesos para afiliacién de beneficiarios, esposafo),

De mi mayor consideracion;

organizacionales bajo su dependencia.

reparticidn.

e/ Archivo

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.

Se hace conocer que el “Manual de Procesos para afiliacién de beneficiarios, esposa(o), conviviente,

hijos mayores de 19 afios, padre y madre” aprobado con Resolucién Administrativa Nro. 10/2024, con
fecha de aprobacion de 12 de agosto de 2024, el cual se encuentra disponibles en la pdgina oficial del SINEC.

"’

www sinec.org.bo. Mismo que es para conocimiento, aplicacién y difusién a los funcionarios, dreas y unidades

Finalmente, se informa que para fines de control interno, debera quedar constancia de la difusién en su
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Difusion del "Manual de procesos para afiliacion de beneficiarios, esposa(o),

mayores de 19 afios, padre y madre"
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GERENCIA GENERAL 7 29 AGO 2024
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conviviente, hijos

GERENCIA DE SERVICIOS GENERALES

DEPARTAMENTO JURIDICO

AUDITORIA INTERNA

DEPARTAMENO DE CONTABILIDAD

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO

@ﬂut‘\"ﬂ/p'o
AREA DE PLANIFICACION

RE I I D O
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Ay, 2029
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