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. OBJETIVO

Estab}ecer los lineamientos y acciones a seguir para 1a msiusmn exclusion ¥ uso
adecuado de la Péliza de Seguro de Asistencia Médico Famifiar, en adelante la
Pgliza, convenida entre el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civit —
RENIEC y ia Compafia de Seguros que brmda esta servicio,

Il ALCANGE

ta presente Guia de Pmcedamientos &5 de apllcaczon para fos tra‘ba;acfores
personal contratade bajo el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de
Servicios — CAS y personas por Modalidades Formativas l.aborales, que presian
sefvicio efectiva en el Registro Nacional de Identificacion y Estado. Civil;
familfiares directos, de ser el caso, inscritos en el Seguro de Asistentia Mecﬁco
Famiisar en adelante el Seguro Med;co segun contraia y Pai;za cantraiada

. BAsELEGAL ' |
31 Ley N° 28497, Lay Orgénsca dat Reglstro Nacmnai de Identif cacion y . -
: Estado Civil.. &
32 Lay N° 28716, Ley de Control intemo de las Entidades del Estada
3.3  Decreto Legtslatwa N® 191’? Ley d@ Cantratacmnes ded Estar.ic

3.4  Decrato Supremo N° 184-2008-EF, Reglamento del. Becretc Lagaslatwo' '
_-’EU'W Leyde Contraiacmnes del Estado,

3.5 Resclucifm de Contralaria N° 320- 2&36-66 Normas de Cantrci Intemo,

38 kﬂesolucioa Ministerial N° 246-2&8’?-?(:!\5 de fecha 22 de agosto del 2007,
-+ que aprueba el uso obligatorio de la Norma Técnica Peruana. “NTP-ISOMIEC
M7799:2007 ED-Tecnologia de la Informacidn. Codige de huenas pr:act:cas
para {a gestidén de ia seguridad de La infarmacion, .

- 3.7 Resolucion Jei‘aturai N 115-2009»3EF!REN]EC del 02 de marzo de 2009,
: que aprueba la Directiva DI-200- GPP/O01 “Lineamientos para la-formulacién
de los Documentos Normativos de I RENIEC”, Sagunda Version, -

38 _:Rasniumén Jefatural Ne 985-20?G4P4A01REN3EC del 10 de febrero de-
2010, que aprucha el Reglamento de Organizacion y Fungiones y la
Estructura Organica del Registro Naclonal de identificacion y Estado Civil.

DEFINIGION DE TERMINOS

4.1 ﬁsegu?ado Titular: Trabajador, pérsonai bajo contrate administrativo de -
- seivicios 0 persona por Modahdad Formatwa Lahoral que har:.e use def -
Segurc; Médicao. : :

Beneficio: Pagoc que efectia la Compadia de Seguros, por los gastos- .
incurridos per el Asegurade Titular o sus dependientes & causa de
enfermedad o acdidente, seglin términos y condiciones de la Péliza,

Coaseguro: Porcentaje pactado, gue el Asegurade Titular .o sus
-dependientes asumen por cada siniestro gue le ocuire, el coaseguro a
_diferencia del deducible, es un monto que varia segan el gasto del siniestio
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- {medicamentos, andlisis, ecograflas u otro 1ipo de examen que te hagan al
paciente). '

4.4 Deducible Monto fijo que el Asegurado Titular o sus dependsentes paga
por ¢ada consuita, enfermedad o simestro, el mismo que a3 pac!ar.ig entre <
RENIEC y ia Compuiila de Seguros. ,

45 Dependiente: Conyuge o ccnwwente hijos reconocidos © legalmenie
- adopiados o padrﬁ‘& del Asegurado Titular, que hacen uso del Seguro
Médico. . '

46 Exclusién: Retiro clei Asegurado thuiaf y de sus dependiemteg‘ ya s8a por
- decisién propia de anuél o en el caso de renuncia o termmax;:én de su
vineulo contractual o convendional con el RENIEC. :

: '4.? Periodo de Carencia {Péhza de ﬁ«s:sianma Médl ca} Plazo a partcr del
inicia de la vigencia de la Pdliza, dentro del cual la Compafifa dé Sequros no
paga heneficlo alguno, salvo la cobaﬂura por accidentes.

- 4.8 Prima: Es la contraprestacion emnomlca mensuai que se paga al
: asegurador a cambio:de que éste asuma las consecuencnas “scondimicas
" desfavorables derivadas de la ocuriencia de los riesgos objeto ciei seguro
- gonforme a las condimcﬂes dela poinza . ,

49 iPéliza' La péliza es 8l documento pranmpal dai ccntrato de seguro, en
~ donde constan los’ derecims ¥ ebltgacmnes de !as partes, pud:endo ser
individual o corporativa. . '

4.10 Sinfestro: Para el caso de s F’oitza entsendase coma’ sm:estro la
ocurrencia del riesgo- asegwada previsto en el contrato, a un Asegurado
Titular o sus dependientes, lamase. aamdente enfermedad, maternidad, elc.
Cada vez que se hace uso del seguro se considera como siniestro, -

DISPOSICIONES GENERALES

. 5.1 Todo el personal dal RENEEC tiene derecho a suinclusion o e:-:cluslan yla
' de sus dependientes en la Poliza de'Seguro de Asistencia Médica, previa

. presentacion, de manera voluntaria, de i1a solicitud correspondisnte ante la

" 8ub Gerencia de Desarrolio Humango de la Gerencia de Recursos Humanos,
estando dicho procedimiento sujeto alas directivas institucionales, cobertura
presupuestal disponibilidad financiera y demas normas Iegaies que regu!en
~ las contrataciones del Estado. :

- 52 El Asagurado Titular tendré demcha ala mscripcu&a de sus degendlentes
cumpliendo con presentar para dicho proceso, los documentos da sustento
- obligatorios detallados en el ANEXO N° 04, contemplando las restiicciones
- que para dicho tramite se sefizlen en las Condiciones Partxcuiaras defa -~
- Paliza de Seguro Médico vsgeme ' : -

53 Ei pago mensual de la prima total o. parma! correspcndlente Yy Sus el megros
en caso cofresponda, estard a cargo del Asegurado Titular descontéandose
of mismo del abono mensual gue le efectia la institucion, previa
presentacian del formulario de Autorizacion de Descuenia respectivo, en
base a la politica institucionat gue para dicho fin se establezca. '

54 En el caso de las personas coniratadas bajo Modalidades Formativas
Laborales, ia Institucion asumira et 100% de la prima de seguro.

56 Las personas contratadas bajo Modalidades Farmatwas Labara%es 1o
podran inciuir dependientes. :
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5.8 En caso no perciba ingresos en glgun mes, el Asegurade Titular deberd
efectuar el deposito del pago mensual antes indicado en la cuenia corriente
institucional que la Sub Gerencia de Tasorersa indigus.

57 Eilimile de edad en el Seguro Médico, tanto del Asegurado Titular, como el
de sus dependientes serd el contemplado en las re_aiﬁcc:oraes sefialadas en
las Condiciones Particulares de la Péliza vigente. :

5.8 No obstante no haber cumnplido s dependsenies la edad limlte estiguiada
en la Péliza, seran excluidos en caso sea excluido el Asegurado Titular,

.58 La suscripcién de las solicitudes de inscripcién al Seguro Médico que
. proporciong la Cnmpania de Segums tienen e§ caracter de Eeciaramon
Jurada,

5.10 &l Aseguraéc Tamlar debers leneren cuenta los Derechos v Dblzgamones ¥,
las Faltas y Sanciones que se sefialan en los ANEXOS N° 01y Ne 02,
respectivamente, asl como las normas. de la presente Guia de
Procedimientos, - ' L

' 5171 La Gerencsa de Recursos Humanos €3 respcnsahle de:

‘5.11.1 Tramitar las solictudes d& inclusién, en. &l Seguro Medmn ante la
Compalila de Sequros, las cuales deberan estar sustentadas con la
documentacion detallada en ‘el ANEXO N°.04, y Uinicamante cuando
se cuente con el V°B® de la Gerencia de Adminstracion. Stlo en el

~ caso de las. inclusiones de recién nacidos bajo 1a cobertura-de la
- Pdliza, la- ‘Gerencia de Reclrsos Humanos podr{a adoptar las -
- nadidas ‘més expeditivas que ccms:dere necesarias para proceder _
con dicha Inclusion, a fin de wabsi:zar sU mmeduaia atencaén dada las
- gireunstancias,.

© 5.11.2 Mantener estrecha coo'fdmscloﬁ con &l Asesbr de Segums con las
Clinicas y Centros Médicos afi tiados al Seguro Medico cuando sea
NEGESETIG r

5 1"£ 3 Realizar mardmacmnes cort la- Gerencia, de Adm:nssiracaén yla.
. .. Gerencia de Planificacién y Presupuesto, r&specta ala dispambzhdad- R
- de recuracs f nanczems del Seguro Médico. .

RN P 4 informar mediante Intranet y via regular & las diferentes umdades
organicas, los beneficios, coberturas y clinicas afiliadas de la Poliza,
cualquiera que sea la Compafila con. ia_ gue sl REMEC haya .
efectuado un contrato. '

"'5 13 5 Proporczoaar al Asegurado Titular e solicitud de bsnefu::ios del
Seguro Médico debidamente numerada con le Péliza.

5.11.8 Tramitar las exclusiones del seguro de asistencia médico familiar
ante la Compadia de Seguros al tomar conacimiento del retiro de un
Asegurado Titular. '

5.11.7 Mantener en reserva ioda la informacion: medlca a la que. ienga
: accese, concerniente a los asegurados, la cual serd de usa exclusive
paraios irem:%es correspondientes.,

5.12 Se consideran recursos publicos del Segurc.h.ﬂédiw:
5.12.1 Las Partidas Presupuestales consignadas en- -cada ejercicio-anual,

5.12.2 Las Transferencsas adicianales gque autorice ef RENIEC, para el pago
de comprormisos contraldo con Clinicas o Centros Mledtcos ¥

5.12.3 Las donaciones, y otros.

HRSION
JEFATURAL N° 276 -2010ANACIRENIEC
e
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- 5.13 El Asegurado Titular podra hacer usca del Seguro Médico transciirrido el
periode de carencia que se estipula en las Condiciones Pamculares de ia
Poliza vigente. .

5.14 El Asesor de Seguros del RENIEC reportara trimestraimente los smles’ims a
la Gerencia de Admiinistracion y a la Gerencia de Recursos Humano, de
arzuerdc a la informacitn alcanzada ;:zar la Compania de Seguros

515 £l fitular gueda obligado, segun carr‘esponda a Ia devoiuc:zﬁ:n de las
- prestaciones cblenidas o primas pagadas con inohservancia de Ia: presente
" Directiva, sin penmc:o de las sancmnes admlmstraﬂvas civiles ¢ penales en
cast sea pertinente, 3

Descmm:;ém DEL PROCEDEHIENTO
5, 1 PARA LA mcwsxéﬁ EM EL ss;cv;um

'61.1 Para scﬂmtar la inclusion en el Seguro Médico, los trabajadares

. personal coniratade por Contrato Administrative de Servicios y

* personas bajo- Madalidades Formativas Laborales debarém aumpirr
‘con presentar lo &gu:ente :

6.1.1.1 Solicitud de Segura Médzco Formutarm cngmai emitide por
la Cmmpaﬁla de Segur&s

o 6.1.1. 2 Soilmiud de Inclusién en el Segum d- Asistencia Médtca de
' - caréz.:ter administrativa {ANEXO N" 03).

6.1.1.3 Doocumentacidn cons&gnada en el ANEXO N° 04 de ia
) presente Gula de F’rr}ced;maento& segln sea ef caso.

6.1.2° La Gerencia de Recursos Humanos, previa Gpmlon favorab!e de la
- Sub Gerencia de Desaircllo Humano, evalua la Solicitud’ de Seguro
Médico. De ser aprobada la solicitud, procede a firmar y dar &l V® B®
en e ANEXO N® Q3 correspondiente derivando el mismo ala

- Gerencia de Administracién, para su Ve Be respecttvu '

6.1.3 Salvo el caso de recién nacidos, ninguna selicitud se tramstara sin
contar con los documentos indicados en el numeral 6.1.1.

- 6.14 La Gerencia dé Administracion da su Vo B ai formuiar;{) dando su
confermidad en la aprobacion de la mciuszcn devolvzendofo ala
Gerencia de Recursos Humanos.

8:1.5 La Gerencia de Recursos Humanos recibird. ¢l ANEXO N 03 y de

C contar can la atitorizacion correspondiente, dispone 12 remision de la
Solicitud de Seguro Médice para su tramitacién ante la Gompama de
Seguros; caso contrario comunicara al interesado la no procedencia
de su trémite; indicando los motivos de su no: procedencia, a fin de
que pugde subsanar las obsarvaciones, en ca's's carresponda,

6.2 PARA LA INSCRIPCION Y Excwsnén DE LOS HiJOS DEPENDIENTES
o MM'ORES DE 18 ANGS

6.2.1 Llos hijos mayores de dtemeche {18) afos podrén ser mscnms en el
Seguro Médico, siempre que al momento de su inclusion cumplan
con acreditar su dependencia econdmica respectc al Asegurado
Titular, mediante la presentacion ants la Gerencia de Recursos
Humanos de una Declaraciin Jurada de Dependencia Econdmica
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con firma Jegalizada ante Notario Piblico; tal como se detalla en el
Anexo N° 05.

_ 522 Es res;:cmsébiiidad del ftitular presentar la Dedlaracion Jurada
- - mencionada en el numeral anterior, - cuando” se configuren los
' sigulentes supuestos: :

6.2.2.1 Al momento de 1r15r::r1b|r alos huos dependren{es mayores de
' diecicche (18) afgs, ¥ pgsieﬂmmente en los meses de
enero ¥ julio de cada afio. :

8222 La Declaracion Jurada debers pres&ntarse a fa Sub

' . Gerencia’ de Desarrolio Humano en un plazo no mayor.a =
treinta (30) dias del requerimiento efectuado a través de la .
‘comunicacion por [a mencionada dependencia. _

6223 A solicitud de Ja Sub Gerencia de Desarrollo Humanm dela
Gemncia de Recursos Humanos. - '

&2.234 Cuande los dependlenies asegurar}os cumplan Ias zilemﬁchn .
afios.. . _

823 Para acreditar que dependen accnémrcamente del Aseguradc L
- Titdlar, el hijo mayor de edad deberd indicar en la Declaracién - .-
Jurada dicha situacian, asi éomo' que no realiza actividad lucrativa,
ne perc;he rentas ¥ que no se encuentra amparado por algun
. sistema de seguridad social. - ' .

6.2.4 En el caso de incumplimiento de entrega en el piaz:: astzpulado enel:
© . parrafo precedente, se coﬂf;gura_mfraccmn a la presente Guia de
Procedimientas; y se procederd al inicio &l procese administrative
correspondiente; sin perjuicio de quedar. cblagadc el servidor a la .
devolucion del monte asumido por la institucién, desde |a. feche en
. gue se produje la pérdida del requ:sﬂo :

525 Es obligacion del Asegurado Tliufar desafﬂtar a su hi;u ma}rar de 18_
... afios, cuandc} tenga actividad rentada. '

A g 6.3 PARA Ei. REEMBOI.SD POR ATEH&?QN PARTIGULAR

(3 Ggﬂfm'&%% = 6.3.1 El Asegurada Titular debefa cumplir cort ;}l‘&$€‘t’!tﬁf ala Sul} Gerencia -
*sgyggg s, T - . .-de Desarrollo- Humano con copia a. la Gerencia de Recursos = .
% ' Humanos, para su trdmite de reembolso ante la Compadia de
‘Seguros,  toda |z documentacion sustentatoria de los  gaslos
‘efectuados, en original, de acuerdo a los rec;u:s;tos que detallamos a

- continuacion:

8.3.1.1 Solicitud de Beneficios firmada y sellada por el meédico
tratante. '

6.3.1.2 Recibo(s) por hcmararios pmfes;anales del medaw a nembre
del paciente,

6.3.1. 3 Recetas con mdtcacmnes de los medlcamentr}s u ordenes
de examenes médicos, asi como resultados de exdamenes,
estudios o andlisis realizados, si los hubiera {los resultados

- de examenes podran ser adjuntados en copia), ¥
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VIl.

. 8.3.1.d Facturas de los gastc}s incurridos. (medicamentas,-analisis,

: etc.), adicionales a Jos recibos por honorarios profesionales,

las que deben emitirse a nombre de la Compaliia de

Seglvos con el nimero de RUC . correspondiente, no

acepténdose boletas, tlickets o notas de venta como
“sustentos validos para solicitar reembolso.

632 Asimismo, el reembolso se hard' de acuerdo 3 las cand:::sﬁnes y
- clausulas de a Péliza que se: haya tomado.- -

833 Elplazo para la preseniamén del reembolso’ 63 de trsamta (30} dias

© . calendarios contados a partir de la fecha de la terminacion del

tratamiento, vencido -este piazo €l rec!amo ‘sera cansl::ierar:io
extemporénao ¥ por ende no.cubierto. :

6.4 PARALA ATENCIC}N MEDICA EN m_imcns Aﬂup.ms

. 6.4.‘1 La Gerencia de Recursos Hunianos a travéfs.'de la Sub Gerencia de
. Desarrollo Humano distribuye a'las diferentes sedes, la Solicitud de
. Beneficios, y en el caso de la Sede Administiativa, el Asegurado
Titular deberd recoger dicha soficitud, con su numero de Pdliza
correspondiente, en la Sub Gerencia deé Desarrollo Humano, Las
-Solicitudes de Beneficios deben tener nec;eﬁaraamente saile y veBe

de fa Sub Gerencia de Desarro!!c Humaneo.

. 64.2. Para el caso dal persenal que tabora en las d:ferentes pravmctas a
-~ "Soficitud de Beneficios’ serd entregada porlos Jefes Regicnales, -
* debidamente selladas'y ﬁrmadas pczr ésios can su respectwa Péliza.

; PARA LA Excwsmw DEL smum

- 8,51 El Asegurado Titular que desee retirarse vo!untansment& del Seguro
- Médico, debers comunicar su decisién por escrito a Ia Sub Gerencia
de Desarrollo -Humano con ‘copia a.la (erencia de Recursos
Humanos, a fin de tramitarse su exclusién: aorrespondtente Ja cual

se efectuard en base a las condiciones de Ia Poliza wgente

652 Cuando se produzca &l retiro de un traba;ador personal coatratada
por Conirato Administrativo de Servicios o de una persona -bajo
Modalidad Formativa Laboral, la Gersncia o Jefatura de 'a unidad
organica respectiva, bajo . responsabilidad, - debera - comunicar
inmediatamente el hecho a la Sub Gerencia de Desarrollo Humano
con copia a fa. Gerencia de Récursos Humanos, segln corrasponda,

" g fin de que esta Sub Gerencla tramite la e:xciuaén de la. Pahxa ante
la Compafiia de Seguros

VIGENCIA
Entrara en vigencia a partir de su aprobacion.

APROBACION

Sera aprobada mediante Resolucian Jefatural,

ANEXOS

b "‘.“1‘ N® 245 -2010/NAC/RENIEC
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ANEXO N° 01
maﬁcms Y. osuemneugs DE LOS AFiL!Ai)OS ™
1. BERECHGS

Fl personal afiliado recahwé atencidn médica est:puiada en 2l Condicionado FParliculat de 2

. Poliza que se contrate conia Cla. De Seguros en base al contrato vigente celebrade con &l
RENIES, respetanda Ios r:nmcedlmien!os r;ohertura y c!:éusuias establecidas. en dicho
conirato. . . :

11  En caso de trsba;adares casados v ambcs perienezaan al Regisim Nacional de
identificasion y Estadd Civil, la inscripcién de (os hijos podra ser efecmgcia par ung.
de ellog, debiendo figuraruno delos trabajadores come titular. ' '

1.2 Asimismo los trabajadores casados que laboren ambos en e Registro Nacmnat de
Identificacion y Estado Civil pedran inscribirse individuaimente.

13 Los trabajadores asegufadeﬁ tendran lafacultad de elegzr el Cenfro Méd:m 0 Cirmca _
: afiliada, para su atencicn de acuerdo al plan vigente. .
OBLIGACIONES

21 ‘Es abligacidn del traha;ador presaniar ai Camé ﬂe afiiiado cada vez que requiera
solicitar cualquier servicio o beneficio,’ awmpaﬂado de ka solicitud alcanzada por la
- Sub Geranc:a de Desarrollo Humano, - . :

2.2. Aceplar'y cancelar ios montos que. exceﬂan &l benef‘clo maxnmc coaseguro ¥
' . Bxoesns de cobertura estabiecidas de acuerdo al tipo de atencion recibida. .

Los tfabajaciures que riec:sdan desaffiaree del. Seguro. médico, deberan suﬁcr&arin por
escrito’ a la Sub Gerencia de Desarrolio Humang, guedando sujelos a las -
disposiciones que para dicho tramite se encuentren estﬂﬁiemdas en Izs condiciones

y clausuias de la Paliza vigente.

Cumplir con todas ias normas establecidas para &l uso del servicio dé Seguru
Médsca por la Inst tucntim y par fa Cla, De Sequros.

{*} Da acuerdo a (& P4liza CU8504 - Segura de Asistancia Médica Famillar vigents a la fecha

g : ¥ * SORIVERA VERsTii-M
5t RESOLUCION JEFATURAL N° 2757 20104NAC/RENIEC

wl
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ANEXO N° 02

FALTAS Y SANCIONES DEL ASEGURADO

4. EALTAS |
' “a. Pretender obtener benefi czes ‘en basea fatslf cacion de dccumentﬁs o facturas

b, Trater de favorecer can los beneficios a ?ersonas ajehas ¥ no inscritas en-el_ Segum
mediante la suplantacion del afillada. : .

¢. Beneficiarse fraudulentamenile en ccmphmdad con la Clinica o Geniro Méd;cc

- d. Adulterar ¢ utilizar unde«btdamente Ia So!:c::md de atencion de 1ratam|emo de cﬁﬁsulta
ambuiatana S o : _

2, SANGEONES
- Las sanciones segln la gravedad dei caso, serén las suguaenl&s

ad Suspansnﬁn de los bensficios por. seis meses del tﬁular 1.' depend:eﬂtes con
~ obligacion de devolver los gastos ocasmnados ' :

a2 Separacion definitiva de. Eos heneﬁ‘ctcs de fa Péhza con demlucu&n de ios gastos
ccassonadcs

b.- Las acciones seialadas eri el inciso precedente serén aplacadas por la Sub Gerencaa de
‘Desarrolio Humano sin perjuicio de las acx:mnes dasc:plmarzas que la Gemnma de
Rer:ursas Humanos debera i impanf ' . .

.'; 2] _m\'\ 3
HG A S

PRIMERA VERSIQN ' o 10
RESOLUCION JEFATURAL N* 275 -ZDWUI‘\L&C{RENIEC' ' '




POLIZA DE SEGURO DE ASISTENGIA MEDIGA, INCLUSION, EXCLUSION Y UsQ

COPIA NO CONTROLADA

_GP-281-GRHISGDHIO0!

ANEXQ N° 03

SOLICITUD DE INCLUSION EN EL SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA

~ (USO INTERNO)

_ DATOS PERSONALES DEL SOLIGITANTE (TITULAR)

. Apellido Paterno D i
- Apelido Materno H s everari '
pg I g a Qmﬁ - P L I L T e L L L e L T ey T T e e R Y S LT P TR T TR T
Nombres: D '
Fecha de Nacimianto = ... . -
- a!Il‘llll!i(tilkqlr;'rhn(!rﬂlP'&PD‘:siﬁK'lit'ii!dtrI~!ir!!d!!1!'1!1'!!(!!‘&‘51K’ihll"lllt‘.l
-'DMHLEH“ T emasns ins -
™ L T e B T P e T T T E Ty R L b LT AL PR R Bl L
" Bomicillio LR o ;
- h‘!t""!'!!"”!?!'!tlii-l(lPili!'lLJ‘lrliI'lIfnk!!!ir:'lrk!llll!l-!!!I iil!ﬁil‘l”blill-.irll

" Teléfono

AR PR AL AR AR SRR RNFEY AN A SR A SRR PR FE— FeREEAEEN Fu A EE
Distrito :
!S tG - aRSerarsnsne LT TP TLITE EETOE ST P
Provincia H earmes -
B mBaW TXEESELITLE ] AN RRE LR TRERASTSFR AP AN T ST M L P Nk S i i
Departa to T . s ; ;
p men P e - s ria b e sabEERS -

au;fs‘EBDALIEAD EE $ERVIC

(Marcar ean un aspa dsnde cun’&spnnda)

D. ch. 728 {Z’ASDLeg 1057 - Mod Form. Lab. .

FET winre
E ECPEEATEIL

fektiisd \-}.:;. .:
_%ﬁ%

' mj :

Gerencin f (}ﬁ-:ina
Sub Gerencia /. Jefatura Regnmn[
Ik:pendcnc}a .

a s : EPQ iﬁE iHCLiJSlcN :
(Mamar con un aspa dunde wrrespnnda) .

| S6lo 'F]tuiar' l:

EN CASO SE SQLICI’PE LA ¥NCLU51(3N’ DE DE?ENI}IENTE&'

Tmz]ar ¥ Dependianws,

" 86lo I)ependnemﬁs;

|Parentesco| Edad| - r}cumentu Sustento -

FIRMA DE LA PERGONA QUE SCQLICITA

11



COPIA NO CONTROLADA

POLIZA DE SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA, INCLUSION, EXCLUSIONYUSG  ~ GP-281-GRHISGDHI01

DOCUMENTOS PRESENTADOS'

1)

2)

3)

4
5

5}

. .5,}

i R U Y

Copia de Contrato o Constancia

Partida de Matrimonio
Coﬁstaﬁai?a de Convivencia

Partida de Nacimiento Hijo 1

Paﬁida de Nacimiento Hijo 2 |
Partida de Nacimiento Hijo 3.

Partida de Nacimiento Hijo 4
par:’idé'dé nacimiento Hijo 5

Par!ida da Nacimiento Tttular

| 10} Otms {Espemﬁcar}

LTIRTTY LT PN YL 1Y

ARTANERARR

LLLET ST ]

arimsbagan-

mmmmmmmmmmmmm

HEERERB S

SRBANERTAB

ToammEREATe

Ejecueién del Contrato de Segur@s de As[stem:ia Médnca

PRIMA BfARIA !NGLUYE lMPUEﬁTGS

DIAS DAN S,

LR

'VIGEI»&TE BEL AL DEL

i mont& de ejecncién dehe contcmp!ar Ia pmyer:cién hasta 1a finaiizacién de ja vigem:m de
fa péiim, mmandu en’ cuenta todas ias inclusiones y cxciasiones ala fceha del infnrme, T

proceDE [ ]
_ ' o : :fi;;maymloduil Earéﬁ?iﬁ_ﬂeﬂecu_mpi .Bt;marms
NO PROCEDE T T
m Vi VISADO DE caﬂmmmm
/o GER. DE RECURSOS HUMANGS. 1 . csn&nmn&mmn_&mﬂm
PROCEDE [:} 1. .Efﬁmsui ]

worRoteor [ ]

woeroceoe [ B

 APROBACION DEINCLUSION

wil =

Procede sl Tramite C

No Procede el Tramite
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- pBLIZA DE SEGURC DE ASISTENCIA MEDICA, INCLUSION, EXCLUSIONY USO ~ GP-281-GRH/SGDHA01 ‘

ANEXQO N° 04

REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION EN LA POLIZA DEL SEGURO DE
ASISTENCIA MEDICO FAMILIAR

4. TITULAR

a. Soliciiud de Seguro Médica
‘b, Formato Anexo N® 03
c.  Auterizacion de Deswemc vigenta aprﬂbada paor la Institucion

En & caso de INCLUSION DE DEPENDJENTES adiciunalmenté a los tree (03} formularios
detallados en el punto 1, se debera anexar oi:'hgataﬂamenie Ia siguierie docurmentacién de
;scuerda a cada caso!

2. CONYUGE.
a. Ccpla fedatada del DNl o Camé de Extranjeria del cényuge
b, Acta de Matrimonio Civil original o copia fedatada.
c. Copia simple del DNI gt titular asagurade,

3. {:cmvlvmme

a. Copna fedatada det i‘:}i\li o Camé de Extran]eria del oon\ﬂwenle

b. Decldracion Jurads de fitular y conviviente, que mns:gne su- domicilic, mdicaﬂdo
que Hizne ura unsn no menor de dos {92) anas en estado de convwem:ia contxnua
{firmas legalizadas). : : ,

v Cnpza fedatada del DN! del btular asegufade

4. HIJB
4.1 MEI’EGR DE EDAD (1

a, C}rigma! o Copia fedatada del Atta de Nacimienlo, o en su defecia copla
certificada por fedaiano del DNI del mener, en caso figure. en éste, el nembre de
los padres. . _ o

b. " GCopia del DNI del t;tular asegurado

42 HUO MA‘{GR DE EﬁﬁD *)

a. Copla feciatada det DN del hijo ¢ de'la F"arilda de Nacmmianio.
b. Declgracién Jurada del hijo, en 1a cual indique que depende ecnnémmamente dei
- tiwglar asegurado, asi coma que no fealiza actividad lucrativa, no percrbe rentas ¥
que no se encuentra amparado por algon sisterna de segundad social, con firma
legalizada ante Notaric Pablico {Anexo N® 05), :
¢. Copia del DNI del titular asegurado,

(*) Cuando s& irate de hijos legalmente reconocidos o adoptados, aﬁicianalménie deheran
adjuntar transcripcidn de a Resolucion Judicial recalda en process,

5. PADRES

Copia del DN del padre o madre a asegurar. -

Uriginal o Copia fedatada del Acta de Nacimiento del titar asegurado en la cual
se demuestre en entroncarmiento,

c. Copia del DN! del {ilular asegurado.

ow
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pLIZA DE SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA, INCLUSION, EXCLUSION ¥ USO . GP-281-GRHISGDHIOYT

ANEXO N° 1}5 -

DECLARACION JHRADA
UE BE?ENDENC!A ECO!QEM[CA

PSP o =1 Y C) EeE > I R S m— domiciiado

B -1 TR P rareare .--.-H..u..,..,.. rhamaxy \nnv:x(1l-xr--i;-q-k-‘ﬁlivl'!‘dw:li;;w.-giuwwx-yui'\.;ll-;axI-:an;ab.rorv-!v—;s.dk.‘t.;l1“:!‘!:)(;:1-1(:.
_DEBLARO BAJO JURAMENTO que dependo  econdmicamente  de .mi - sefior
UL SRR i i

que no resliza actlwdad lucratt\fa ] pem:abo reﬂtas ¥ tamg}oco me encueniru amparada por ‘alglin
mstﬁma de segursdad samal '

Se hace la presente deciaracuﬁn can ia fmandad de sn&icitar a Inciusion en el Segum de ﬁsest&ncsa
Méd ico Famlhar :

;“ . R : L . Lima,,......,.._‘.,7..;_.;a-.'.;.,..f_n_...mu;,_..._*;..;_...‘,‘j' -

FIRMA
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POLIZA DE SEGURD DE ASISTENCIA MEDICA, INCLUSION, EXCLUSION Y USQ __ GP281-CRHISEGDHIBOY

© ANEXO N° 06
DIAGRAMA DE FLUJO

PROCESO DE INCLUSIGN AL SEGURO MEDICO:

" }

k. 4

L S0b Geremonede Ddsarrolio
Humano recibe la docomentacién de _ .
nclusién (Selicitud do Seguro : . Grrencia de Recursos
Mddito, Anexo N¥01 ¥ sustenios o L Humanos recibe ¢l Anexe
~ tomprendidos cn ol Ancxo N7 04) NE O3 a;,mbadﬁ‘

W

A A

La Gerencia de Recorses Humnanos evaita
Ta decumentacidn, se daol VUB® en e
“Aneso N 03, v o remite g by Gerencia de

Cuenta can

Administracidn para s respectivae VOB* -
SRR SIS : auldrizacion? -
s . No
§¢ archiva fa copiz:de la solicitud, : . si- l '
- junto con of cargo di vecepeion de | _ o o ' i _
1a carta y Ja documentacidn de : . N
‘sustento. Se le entrepacopiagel | . | - f | -LaSGDHprocedsa 1 - C{mmTc; a
cargs de la carta de recepeitn al’ | remitir la Solicitnd de - g mt‘;;:" E;Em!;l
Asesor de Segrros. : Seguro Médico s fa Cla. " { ' P tmi:fte T
de Sepurps via carta. : S
Aschivo
)

La Cierencia de Administrazion : _ ﬁn?i??]pff;; gj;f;?;:
redibe ¢l Anexe N 03 y locgo de . o . et i res
aprobarto o devuelveals i
Gerepcia de Recursos Humanog
eon su VRS

¥

La 8GN rtccp::éoﬁa'éi
e v Joenirega at
personal correspondiome,

5 L_%ﬁlMERA VERSION T | 15
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POLIZA DE SEGURO DE ASISTENGIA MEDICA, INCLUSION, EXCLUSION Y USO . GP-261-GRHISGDRION
ANEXO N° 07 |
DiAGRAMA DE FLUJO

‘'PROCESO DE EXGLUSE@N DEL SEGURO MED!CO

(s

. -

1.a Sob Gerencia de Desarrolho

- Humane recibe la solicitud o ' La Sub Gerencia de Desarrallo Humano.
- comunicacion de i exclusién - | recibe el cargo de recepein’de Ja carta

Tespeeliva, e iR 010 Cla de Seguros

Se archiva copia del cargo du lacartads - :
pashusion junks son of documenio que dip |
i - . ’ ﬁi‘lbﬂﬂ a dicha exelusibn, Se entregn sha
“ Lai Sub Gerencia de Desarrollo o | copia del cargo de b Lana k] Axtsm' db

lhmlarm remite 1a carts de exclusion § o ’%cgums
Glngida ala Ccmpaﬂm de Sepuros, o p

La Compuiif de Seguros recibe la
~caria y da framite a T exclosion
solicitada.

RFMERA VERSIG
RESOLUCI{}N JEFATURAL N° 2/75™ -2010/NAC/RENIEC
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POLIZA DE SEGUARD DE ASISTENCIA MEDICA, INGLUSION, EXCLUSION ¥ USQ GP-281-GRASGDHON
AMEXD N° 08
" DIAGRANA DE FLUJO
PROCESC DE SOLICITUD DE REEMBOLSO
{ : Inicio }
T ey a L aSuk Gerencis de Bessolio Humane.
: ) . : T reeibe of chajue & nossbry ded duly
L Sl Gerenia de Desatrolio Himasn . N * mepeficiario, o de ser ol cose, fa
venibe In solicitad de peembolye. - ". dmumen;amun do reémbelyia observada ;m:
. ’ E+Y Lbl. ée }sr;wm ’
e
L Sish Gereneis de Domirrolio Homans
serificn a documentandn do reembelsa v s : L . : : -
Fresse a Ly Chi d Segums via carta . S L Suburencia de Desarollo Hfnans

- S dos jueges de copmas e Ia documentaciin
o reembolso, Se arehiva w copis jento won
¢} curgo d9¢ recepeitn de la cana, y of cargo
de gheque entrepado ol benehiciario, Lo oim
copli e onress 5 Asesor de Seguros,

* - proseehe o enviar of eliegue ol titalar
beneliciario, o, ¢n caso du oxtir observady
- ed winite, deveslve i docomentaeion de
roeinbadiar,

ol a Cle. de Sepuras n:c;iu: %f.‘. s ﬁ; reembolse,
fradiva, provdde emitie of chegue s mebre del dwlar
bamelrciario, cass contrarie, dovache of trimite
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4.- Denominacidn ¢ e Gula do Procedimiontos:

2.~ Cadige:

GP-281-GRESGDHDGY

4.- Responsablo dol Andlisis:

MATRIZ DE RIESGOS

COPIA NO CONTROLADA

POLIZA DE SEGURD DE ASISTENGIA MEDICA, INCLUSION, EXCLUSION Y USO

3.- Unidad Orghnica ;

FERNANDO LOPEZ VILLAFUERTE

GRH

5. Numeral o Litsrsl ] BN donda as sshali ol risego

EE EnCREC NG PRYGDa iNgresss o) 200 s, ol

| g2y

Asnpurans Tiuir dgaberd staclust oi depdsin dei

faps nséasual salos Hditoda oy i3 cussy formda

nstitusineal qur la Sul Gerangly 8% Tosvaria
irdigas.

Apevalvo

Froverglentos GPABT-GRIESGOHBN, v fos

Seevicharas carreapondionies.,

ki noche Sosants serd ragusia medianie B Guia da

GocumBrins 46 comuniciniin usades por s GRIH A lox

Acyrinstrativo

Hitparad 2,2, oral g et MOF viganda Paging 1113

52z

62,1 Lof hiha maposes i deciochs [18) afos
paddn oy iarton w0 o Segeo ko, serpe o]
W et du g Pusdn mImpler oon sereditcr su
daperdeeshi dcosdmicsn faapecs & Aswpurade
THufar, medinnte 5 peasastacin ane is Gansaciz de
Rucurgas Hum woyns Decl 311 fureda dis
Dopsndanca Foondmish san fnse Inpazadabnla
Hodate Publed, tol comp sa details an el Anen 5",

6.2.2 Es mspansabidod dei dular prasaniar o
Daciararidn Jurees manconais o6 skt
ankediar, Subsidn ae cerfignren los suBntes
AUPBELGS.

o, Alisodtimtede Fscnbir @ lox bijos deparsenss
mayaes e 18 s, ¥ posisdorineite 4n las meses

He Srigre y il de e &0,

b Le Deciaretite kirads debe preseniatse 3la S

Gerantia de Degarreie Humans en un plese na imayor

a 30 diag Sl reguatinaeals electinds 8 Toeis do ta

BiuHitntiAn e 1 pencionsda dapenientis.

. A Griter He 13 S Gareadia e Dasarmdo Huwmand,

« Goranca o REOUrsnE Hailanos, Culiride asi ki
LHIG T PECRSING.

4 Cumwia {on depurdiontes aangurados cumpian (os

Facnehe sfas

Adminisralive

" [E hecha disserile sord sk medinte b Gui de
Procodimientcs. G528 1. GREBSONDOY, y g
documenias o comutikscin usades per s GRH nlos
sereiiotes coosapondionhay,

A nisliakeg

tumarnd L2 linral gy dai MOF vigante [Paging 114}
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