ENTIDAD: SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
SUBDIRECCION: | GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
b DIRECCION: ' DE ADMINISTRACION.
2010 - 2016 UNIDAD: DE SERVIGIOS AL PERSONAL.
GOBIERNO CONSTITUCIONAL DEPARTAMENTO: | DE RELACIONES LABORALES.
DEL ESTADO DE OAXACA TACT11C1,21 040 12011

CIRCULAR

QOaxaca de Juarez, Oax. a 04 de Abril de 2011.

CC. SUBDIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD,
SUBDIRECTOR GENERAL DE INNOVACION Y CALIDAD,
COORDINADORES GENERALES, DIRECTORES DE HOSPITALES,
JEFES DE UNIDAD, JEFES DE DEPARTAMENTO Y

DIRECTORES DE CENTROS DE SALUD.

PRESENTES,

En virtud de la adjudicacion del Seguro de Riesgo Profesional a la Aseguradora “SEGUROS AFIRME S.A. de C.V.", por el periodo
del 01 de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2012; me permito informar a Ustedes de la Cobertura Adicional para Médicos,
Enfermeras y Odontologos que deseen potenciar su suma asegurada dentro y fuera de este Organismo, por lo que anexo al
presente |a tabla con los costos de los importes y la solicitud para la contratacion voluntaria de la referida potenciacion, la cual
debera ser debidamente requisitada y enviada al Departamento de Relaciones Laborales.

No omito mencionar que para cualquier duda o aclaracion comunicarse al Departamento de Relaciones Laborales con la C. Irais A.
Hernandez Ignacio y/o CP. Blanca |. Cornejo Ramos al teléfono 51-3-49-51.

Sin otro particular aprovecho la ocasién para enviarles un cordial saludo.

ATENTAMENTE—"
SUFRAGIO EFECTIVO, NO REEL%CCJ‘BN’
“EL RESPETO AL DERECHO AJENO, ES'E: Rﬁf PAZ”
DIRECTOR DE/ DMINISTRACI

—

LIC. RUBEN £ PORTILEGH o

ADMINIS T rimiwswnd

Dr. Germéan de Jests Tenorio Vasconcelos.- Secretario de Salud del Estado y Director General de los Servicios de Salud de Qaxaca.- Para su
conocimiento

Dr. Maurilio Mayoral Garcia.- Subdirector General de los .S.5.0.- Para su conocimiento.

LAE.Sergio Amaud Galguera.-Subdirector Gral. de Administracion y Finanzas.- Para su conocimignto.

Lic. César Roméan Figueroa Hernandez.- Jefe de la Unidad de Servicios al Personal - Para su conocimiento
C.P. Tito Carlos Rangel Hernandez.- Jefe Depto. de Operacion y Pagos.-Para su conocimiento.

Ing. Jenoe Ruiz Lopez.- Secretario General de la seccién 35 del S.IN.T.S.A.

C. Audberto Leopoldo Mérquez Villegas.- Secretario General de la Seccion 73 del S.N.T.S.A.

C. Jests Cérqueda Martinez.- Secretario General de la Seccion 94 del S.IN.T.S.A.

C. Alfredo Méarquez Zapo.- Secretario General de la Seccién 71 del S.IN.T.S.A.

Minutario

Vi
*CRFH*MM*S*D*E“@W#

LONIA REFDRMA OAXACA, OAX.
TEL Y FAX. 5134951




SECRETARIA DE SALUD

POLIZA DEL SEGURO RESPONSABILIDAD PROFESIONAL PARA MEDICOS, CIRUJANOS DENTISTAS Y ENFERMERAS TODOS DE BASE Y
RESIDENTES; ASf COMO LOS PROFESIONISTAS EN PERIODO DE ADIESTRAMIENTO Y QUE REALICEN ESTUDIOS Y PRACTICAS DE POSTGRADO
2011-2012, SEGUN BASES DE LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA No. No. 00012001-026-10

L %

'Potenciucién del Seguro para Extensién al Ejercicio Privado y/o Incremento de Suma Asegurada
Contratacion voluntaria por parte del personal de la Secretaria de Salud

Cuestionario Individual

Informacién General :

Hospital o Institucién Médica a la cual esta adscrito:

Direccion:

Teléfonos:

Informacién del Solicitante ;:

['Nombre del Solicitante: L

R.F.C.: ' i Cédula Profesional: Edad:

Teléfopos: i .| E-mail:
Enfermera [] " Médico (] Especialidad médica ejercida:

Numero de cédula de especialidad y/0 sub. especialidad:

Universidad donde realizd sus estudios: o P L,
Afio de titulacién;

| ¢Realiza actualizaciones constantes?: Si (] No [] | Ejemplos:

Sinigstralidad H ‘ 5

Existen actualmente Reclamaciones abiertas presentadas en contra del Solicitante derivadas de |a prestacion
.de Servicios Médicos Profesionales :

Han existido en el pasado Reclamaciones presentadas en cantra del Solicitante por la prestacion de Servicios
Médicos Profesionales: Nimero de Reclamaciones Dela3 [] Mas de 3 []

éTiene conocimiento el Solicitante de la existencia de alguna circunstancia que pueda generar una
Reclamacién por dafios causados a un Paciente por la prestacion de Servicios Médicos Profesionales?

Do olo
O|0|o|o

<El Solicitante ha sido objeto de alguna sancién disciplinaria del gahierno o de alguna institucion por la |
prestacion se Servicios Médicos Profesionales?

Potenciacion : Favor de indicar el tipo de potenciacidn sol_ii:itada
Incremento de Suma Aseguradal ] Extensién al Ejercicio Privado[] Esquema (ver hoja anexa) AC] B{] C[]

[ Suma Asegurada Solicitada: | 1,000,000 M.N.[J | 3,000,000 M.N.[] | 5,000,000 M.N.(J [ 10,000,000 M.N. [] |

En caso de que elija la opcion de Extensién al Ejercicio Privado, favor de indicar
Direccion de consultorio particular: ;

Colonia: ) Delegacién;

Teléfonos: E-mail: _ _ CP




SECRETARIA DE SALUD |
Potenciacién del Seguro para Extension al Ejercicio Priud’_do y/o Incremento de Suma Asegurada

Esquemas y Primas Totales Quincenales (incluyendo IVA)

I; EXTENSION AL EJERCICIO PRIVADO
Para la contratacién de esta extension exis_tegl.;‘Bg Esquemas:

Esquema A: ASEGURADOS CUYA CONTRATACION DE EXTENSION AL EJERCICIO PRIVADO SEA RENOVACION DE UNA
COBERTURA SIMILAR A ESTA O QUE RESULTE APLICABLE, S'IEMPRE‘ Y CUANDO HAYA SIDO PROPORCIONADA POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD CON PAGO VIA! NOMINA::Y DERIVE DE LA LICITACION QUE EL PRESENTE
PROGRAMA RENUEVA (Péliza con vigencia 2009 -2010° Licitacién ' Publica Nacional 00012001-032-08) Y SERA
OBLIGATORIO QUE EL SOLICITANTE ANEXE AL CUESTIONARIO, COPIA DE SU POLIZA O CERTIFICADO
INDIVIDUAL 2009-2010.

En el entendido que, ésta cobertura tnicamente serd aplicable en ausencia y/o defecto de otra pdliza que fuera una
renovacion o reemplazo de ésta. i 4 '

1

11,000,000.00 © 48.64 33.00
3,000,000.00 72,98 49.52
5,000,000.00 © 108.30 | - 73.66
10,000,000.00 | 158.02 ~ 107.50

Esquema B: ASEGURADOS CUYA CONTRATACION DE EXTENSION AL EJERCICIO PRIVADO NO SEA RENOVACION DE
UNA COBERTURA SIMILAR A ESTA O QUE RESULTE APLICABLE ‘

«g;
1,000,000.00 o 7734 " 5414 ’
3,000,000.00 | - ' 116.00 | . 85.06
5,000,000.00 | . 146,94 | . 108.26
10,000,000.00 | | ©216.54 154.66

Esquema C:  ASEGURADOS MAYORES A 80 ANOS DE EDAD Y/O CON MAS DE TRES SINIESTROS DURANTE EL
EJERCICIO DE SU PROFESION, DENTRO O FUERA DE LA SECRETARIA |

1,000,000.00 1232.00 | 162.40 |
3,000,000.00 .348.00 ' 255.20
5,000,000.00 . 440.80 | - . 324.80
10,000,000.00 . 649.60 | 464.00

I. ‘AMPLIACION DE SUMA ASEGURADA PARAEL EJERCICIO DENTRO DE LA SECRETARIA

1,000,000.00 | - ' g960]" 48.72
3,000,000.00 ; ©104.40 | 76.56
5,000,000.00 132,24 97.44
10,000,000.00 194,88 | - 139.20
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