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Lic. N. Jacquelin Flores D.
JEFE DE PLANIFICACION

Remisién del MANUAL DE PROCESO PARA LA RECEPCION DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS

DE MEDICAMENTOS, ESTUDIOS ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE LABORATORIOS

De mi consideracién:

Mediante la presente se remite a su correo el MANUAL DE PROCESO PARA LA RECEPCION DE
SOLICITUDES DE REEMBOLSOS DE MEDICAMENTOS, ESTUDIOS ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS O
PRUEBAS DE LABORATORIOS; para su V°B® mismo que fue trabajado y ajustado en coordinacién con su
persona, y debera ser remitido a la brevedad posible para continuar con el proceso de aprobacién.

Sin otro particular, me despido muy atentamente.

¢/c Archivo

Consultorio Calle Espafia 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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COMUNICACION INTERN
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I/DP . 092/202
' SC. 27/09/2023
A: Dra. Yesica Pereira R.
GERENTE GENERAL ai,
DE: Lic. N. Jacquelin Flores D.
JEFE DE PLANIFICACION
REF.: Remisién del Manual de Pr ceso para R 6n licitudes de Reembolsos

De mi consideracién:

Mediante la presente se eleva a su consideracion para su validacion y aprobacién el Manual de Proceso

para Recepcién de_Solicitudes de Reembolsos; mismos que fueron validados por el &rea que

corresponde y asi dar continuidad a su aprobacién,

En tal sentido se remite copia de nota y el indicado Manual.

Sin otro particular, me despido muy atentamente.

\ AL

¥

Lic, N, acg elin Flores ‘1"‘1
JEFE PLANIFICACION
WSineg
&/c Archivo \

Consultorio Calle Espafia N° 473 — Telfs - 336-4160 - 337-1667
Oficinas Administrativas Av. 2 de Agosto N° 6135 pasando el 6to. anillo - Telf: 332-3 173
Santa Cruz de la Sierra - Bolivia



dib ;3 i ﬂ"m ! t_—: L SOLICITUD DE REEMBOLSO
@F CAiA DE SEGURIDAD SOCIAL
Fecha "
DATQS PERSONALES
[NomBRE DEL TITULAR: MATRICULA:
'NOMBRE DEL BENEFICIARIO: MATRICULA:
EMPRESA: TELEFONO:
MOTIVO DE LA SOLICITUD:
DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR A LA SOLICITUD
REQUISITOS GENERALES e S1 CUMPLE
1 Formulario de Solicitud de Reembolso, firmada por el titular o caso contrario, acreditar -
representacidn, origial
2 |Fotocopia de Cédula de Identidad del TITULAR (VIGENTE) copia
3 -'Eotocopia de Carnét del Seguro del TITULAR copla
4 | -otocopia de Cédula de ldentidad VIGENTE del Beneficiario (5i Corresponde) copia
5 [Fotocopia de Carnét de Seguro del Beneficiario (Si Corresponde) " copla
6 Fotocopia de Boleta de Pago vigente por 60 dfas hébvles copla
Certf'rcaddl‘l de AﬂlaCIén jue tendra una fgencia del mes en curso desde sy emision
7 |{emitido por el area de Afiliacién del SINEC) copia
8 |Certificacién de Vigencia de Derecho; que tendrd una vigencia hasta la fecha de validacién copla
indicada en la certificacion (emitido por el area de Seguro y Vigencia de Derechos del SINEC)
9 |Factura emitida a nombre del SINEC con NIT 126793025 original
Su reembolso es de:
Medicamentos i i Laboratorio | | Estudios Especiales E::j
Adicionar a los requisitos:
MEDICAMENTOS e I CUMPLE
la
10|Receta médica con sello de inexistencia (emitido por el 4rea de Farmacias del SINEC) e r
11 | Certificacién de Inexistencia del (los) medicamento (s) (emitido por el drea de Farmacias del SINEC) original JI
ES. JIOS ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS mmn | SIUMPLE
12 c'emﬂcaclmﬂ de ;,‘,e,fmfnd.a de Estudlos Ed:;:::;; { (emitido por el area de Servicios Médicos original
13 |ORDEN DEL MEDICO O ESPECIALISTA TRATANTE { (emitido por el especialista tratante del SINEC) original
14 |Informe del estudio y/o procedimiento realizado original
IPRUEBAS DE LABORATORIO
15 Certif‘caclén de Inexistencia de Prueba de Laboratorio (emitido por el 4rea de Laboratorio del SINEC)
TODA LA DOCUMENTACK ON DEBE PRESENTAR EN FOLDER AMARILLO CON NEPA(
RECTRID
Firma Nombre C.l Firma y Sello Nombre
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CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL
COMUNICACION INTERNA
PROV.G.S.M. 352/2023

Santa Cruz, 26 de septiembre de 2023

A Lic. Jacqueline Flores Duran
JEFE DE PLANIFICACION SINEC

VIA : Dra. Maria Estela Arias Jiménez
GERENTE DE SERVICIOS MEDICOS a.i.

DE : Lic. Cintia Evelyn Quintana Heredia
ENCARGADA PROVINICAS Y DEPARTAMENTOS

REF. : REMITO MANUAL DE PROCESO PARA RECEPCION DE SOLICITUD DE REEMBOLSOS

Mediante la presente y luego de saludarle muy cordialmente, le remito el MANUAL DE PROCESO
PARA RECEPCION DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS DE MEDICAMENTOS, ESTUDIOS ESPECIALES
Y/O PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE LABORATORIOS, en la que se incluye algunas excepciones
para los reembolsos de Provincias y/o Departamentos, el cual fue coordinado con la unidad de
Planificacion para dar continuldad' al proceso de aprobacién.

Sin otro particular, me despido con las consideraciones de siempre.

Atentamente,
ENCARGADA DE PROWAHCAS V DEPARTAMENTOS
SINEC AC\ON
AR R C \ B \0 2D
2.3 I':\')lm

CefArchivo Feﬂha .......... 1

Evelyn &S\S‘AS&

Sdas

Consultorio Calle Espafia N° 473 — Telfs.: 336-4160 — 337-1667
Oficinas Administrativas Calle Espafia N° 271, Edif. Lleida. Primer Piso — Tels.: 336-3173 — 332-6572
Santa Cruz de la Sierra - Bolivia



1riec

‘ ' Seguro Integral de Salud
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COMUNICACION INTERNA

. C.I. NC 389/202

SC. 24/10/2023
A : Lic. Jacquelin Flores Duran
JEFE DE PLANIFICACION g 4{ 4
AREA DE PLA ACTON
RECIBIDO
DE : Abg. Jessica Pereira Ramos Fecha. 9@/, |1 2Q%3
GERENTE GENERAL a.i. dSinec
14:53
REF. : REMISION RESOLUCION ADMINIST N°22/202

Por medio de la presente y después de saludarlos con las consideraciones mas distinguidas,
tengo a bien remitir para su conocimiento y fines que correspondan la RESOLUCION
ADMINISTRATIVA N°22/2023 de fecha 23/10/2023 en la cual se “"APRUEBA MANUAL
PROCESO RECEPCION SOLICITUDES DE REEMBOLSO MEDICAMENTOS, ESTUDIOS
ESPECIALES Y/0 PRUEBAS DE LABORATORIOS”

Entra en vigencia a partir del 23 de octubre del afio en curso.

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

Atentamente,

GERENTE GENERAL a.i.

CC./archivo

Consultorio Calle Espafia N° 473 — Telfs.: 336-4160 — 337-1667
Oficinas Administrativas Calle Septiembre N°266 - Tels.: 336-3173 - 332-6572
Santa Cruz de la Sierra - Bolivia
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SC. 23-10-2023
CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL

RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 22/2023
DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD "SINEC”

a, 23 de Octubre de 2023 o,
VISTOS:

Instruccion de Gerencia General de revisién y proyecto de resolucién de aprobacion “MANUAL
DE PROCESO PARA LA RECEPCION DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS DE MEDICAMENTOS,
ESTUDIOS ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE LABORATORIOS” remitido
mediante comunicacion interna CI/DPLA/Nro.092/2023 y toda documentacion que ver convino
se tuvo presente; y

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucidn Politica de! Estado, en su articulo 37 establece gue el Estado tiene la
obligacién indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud que se constituye en una
funcién suprema y primera responsabilidad financiera, por lo que se priorizara la promocién de
la salud y la prevencién de las enfermedades.

Que, el Articulo 232 de la norma suprema dictada precedentemente instaura que: lLa
administracién Publica se rige por los principios de legitimidad, imparcialidad, publicidad,
compromiso e interés social, ética, transparencia, igualdad, competencia, eficacia, calidad,
calidez honestidad, responsabilidad y resultados.

Que la ley N° 1178 de Administracion y Control Gubernamentales (SAFCO) tiene como objeto
regular los Sistemas de Administracion y Control del recurso del Estado y su relacion con los
sistemas de Planificacion e Inversion Plblica; mismo que establece en su inciso b) del Articulo 7
determina que: “7oda entidad publica organizara internamente, en funcidn de sus objetivos yia
naturaleza de sus actividades, los sistemas de administracion y control interno de que se trata
esta ley.”

Que el Articulo 27 del cuerpo legal citado precedentemente establece: “Cada entidad del Sector
Publico elaborara en el marco de las normas bésicas dictadas por los organos rectores, los

reglamentos especificos para el funcionamiento de los sistemas de Administracién y Control
Interno regulados por la presente ley y los sistemas de planificacion e Inversidn Puiblica”.
Corresponde a la maxima autoridad de la entidad la responsabilidad de implementacion.

Consultorio: Calle Espafa N° 473 - Telfs.: 336-4160 - 337-1667
Oficinas Administrativas Av. 2 de Agosto N° 6135 pasando el 6to. Anillo - Telfs. 332-3173 - 335-8127 - Fax: 332-6572
Laboratorio: Telfs.: 345-2050 - 342-7151 - Santa Cruz de la Sierra - Bolivia
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CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL

RESOL. ADM. N° 22/2023
SC. 23-10-2023

(i

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Supremo N°26474 del 22 de diciembre de 2001 manifiesta que el SINEC es una
institucion de naturaleza desconcentrada, que asume funciones operativas especializadas en
materia de salud; por lo que consecuentemente cuenta con personeria juridica, patrimonio
propio, autonomia administrativa, financiera y técnica y con competencia del ambito nacional;
bajo tuicién del Ministerio de Salud a través de la Autoridad de Supervision de la Seguridad
Social de corto plazo, cuya denominacidn es "ASUSS” creado en el marco del Decreto Supremo
N° 3561 de fecha 16 de mayo de 2018.

Que, el Articulo 26 de Decreto referido a lineas arriba sostiene que la Administracion del SINEC,
estd sujeta a Sistemas de Ley N° 1178, disposiciones reglamentarias y Normas Basicas
establecidas para cada uno de los Sistemas SAFCO; asi como la normativa establecida por la
LOPE y sus Disposiciones Reglamentarias.

Que, el articulo 541 del Reglamento Del Cddigo Seguridad Social, dispone que los entes
Gestores de Salud son instrucciones auténomas de derecho publico con personalidad juridica,
reconocida y tuteladas por el Estado. Son responsables de los regimenes encomendados a su
gestién y estan obligados en la ejecucidn de sus actos administrativos; y juridicos, asi como en
el otorgamiento de las prestaciones, a sujetarse estrictamente al Cédigo de Seguridad Social, a
su Reglamento y demas disposiciones afines.

CONSIDERANDO:

Que, mediante comunicacién interna PROV.G.S.M. 352/2023, con referencia “Remito manual de
proceso para recepcion de solicitud de Reembolsos” la Encargada de Provincias remite a la Jefe
de Planificacion, el Manual de Proceso para recepcion de solicitudes de Reemboisos de
medicamentos, estudios especiales  y/o procedimientos © pruebas de Laboratorios,
mencionando que en la misma se incluye algunas excepciones para los reembolsos de
Provincias y/o Departamentos, el cual fue coordinado con la Unidad Planificacion para dar
continuidad al proceso de aprobacion.

Que, en atencion a la Comunicacion Interna CI/CPLA/Nro.092/2023, de fecha 27 de septiembre
de 2023, emitida por la Jefe de Planificacion-SINEC, la Lic. Jacqueline Flores D., a través de la
cual remite “el Manual del Procesn para Recepcidén de Solicitudes de Reembolsos”, para su
validacién y aprobacién, la Gerencia General instruye a asesoria Legal revisar y elaborar la
resolucién Administrativa.

Que, en atencion a la comunicacion C.I.A.L. N° 337/2023, el jefe de Planificacion mediante
comunicacion interna CI/CPLA/Nro.097/2023 del 13/10/23 remite el “manual de proceso para la

Recepcidn de Soiicitudes de Reembolso” sefialando que el mismos ha sufrido cambios fruto de

Consultorio: Calle Espafa N° 473 - Telfs.: 336-4160 - 337-1667
Oficinas Administrativas Av. 2 de Agosto N° 6135 pasando el 6to, Anillo - Telfs. 332-3173 - 335-8127 - Fax: 332-6572
Laboratorio: Telfs.: 345-2050 - 342-7151 - Santa Cruz de la Sierra - Bolivia
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CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL

su aplicacion en el SINEC, los mismos que estdn descritos de color diferente en el manual
indicado.

Que, de la revisién y andlisis efectuado a los antecedentes y normativa legal aplicable al
presente caso se tiene que en el “Manual de proceso para recepcién de solicitud de
Reembolsos” se incluyd en su numeral 10 excepciones en casos de solicitudes de Reembolso
por Medicamentos, Estudios Especiales y/o Procedimientos y para pruebas de Laboratorios, que
requerian en provincia u otros departamentos tendran las siguientes excepciones, manual que
se evidencia ha sido elaborado de acuerdo a la organizacion administrativa de la institucion, por
lo que consecuentemente corresponde su aprobacion a través de la presente resolucion
Administrativa.

Que, el Decreto Supremo No.26474 de fecha 22 de septiembre de 2001, es la norma juridica
que regula la creacion y funcionamiento del Seguro Integral de Salud — SINEC.

Que, de conformidad con lo establecido en los incisos a) y o) del articulo 18 del Decreto
Supremo sefialado en lineas ut supra se tiene que son funciones del Gerente General: “Dirigir a
la 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”.

Que, a efectos de que el Seguro Integral de Salud — SINEC logre una eficiente gestion
administrativa y sobre todo cumpla con su mision institucional es ineludible y necesario aprobar
“Manual de proceso para recepcion de solicitud de Reembolsos”.

POR TANTO:

El Gerente General del SINEC, como Maxima Autoridad Ejecutiva del Seguro integral del Salud
SINEC, 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 de 2001.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:

APROBAR" EL MANUAL DE PROCESO PARA LA RECEPCION DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS
DE MEDICAMENTOS, ESTUDIOS ESPECIALES Y/O PRUEBAS DE LABORATORIOS del Seauro
Integral de Salud — SINEC, mismo que estd compuesto por un total de trece (13) articulos y (2)

anexos.

ARTICULO SEGUNDO:

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

Oficinas Administrativas Av. 2 de Agosto N° 6135 pasando el 6to. Anillo - Telfs, 332-3173 - 335-8127 - Fax: 332-6572

Laboratorio: Telfs.: 345-2050 - 342-7151 - Santa Cruz de la Sierra - Bolivia
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INSTRUIR que el “Manual de proceso para la recepcion de solicitudes de reembolsos de
medicamentos, estudios especiales y/o pruebas de laboratorios”, es de uso 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 para
la recepcion de solicitudes de reembolso.

ARTICULO TERCERO:

INSTRUIR a la Gerencia de Servicios Generales, a través de la Unidad de Planificacién queda
encargada de la difusidn y capacitacion del “Manual de proceso para recepcion de solicitud de
Reembolsos”, a todas ias unidades organizacionales del Seguro Integral de Salud SINEC que
intervengan en el desempefio de sus funciones en el proceso para la recepcion de solicitudes de
reembolso para su cumplimiento estricto.

ARTICULO CUARTO:

La presente Resolucion Administracion tendrd vigencia a partir del dia 23 de octubre del
presente afio.

PUBLIQUESE, NOTIFIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

: cﬂe*"“%“‘\'
' ‘\%5'5“’0' G'?"ﬁ?‘O
Abg. ] ra Ramo 'eﬁf\gg;\f‘e
GERENTE GENERAL a.i. R\

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 - 335-8127 - Fax: 332-6572

Laboratorio: Telfs.: 345-2050 - 342-7151 - Santa Cruz de la Sierra - Bolivia
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CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL

COMUNICACION INTERNA

CI/DPLA/Nro. 103/2023

SC. 31/10/2023

A:

Auditoria Interna Departamento de Afiliacion 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 Gestion de Calidad Area de Vigencia y Derecho Area de Enfermeria

GERENCIA DE SERVICIOS GENERALES | JArea de Archivo Central Area de Archivo de Expediente Clinico
Departamento de Contabilidad Area de Relaciones Publicas [Programa Ampliado 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 Médicos en Provincia
Departamento de Recursos Humanos | [Servicio de Emergencia e Internacidn ||GERENCIA GENERAL

DE: Lic. N. Jacquelin Flores D.
JEFE DE PLANIFICACION

ReF.: Difusidn del “Manual de Proceso para la Recepcién de Solicitudes de Reembolso de
Medicamentos, Estudios Especiales y/o Procedimientos o Pruebas de Laboratorio”

De mi mayor consideracién:

Se hace conocer que el “Manual de Proceso para la Recepcién de Solicitudes de Reembolso de
Medicamentos, Estudios Especiales y/o Procedimientos o Pruebas de Laboratorio” aprobado con
Resolucion Administrativa Nro. 22/2023, Con fecha de aprobacién de 23 de octubre de 2023, el cual se encuentra
disponibles en la pégina oficial del SINEC., www.sinec.org.bo. Mismo que es para conocimiento, aplicacidn y
difusién a los a los funcionarios, dreas y unidades organizacionales bajo su dependencia.

Finalmente, se informa que para fines de control interno, deberd quedar constancia de la difusién en su
reparticion.

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.

Consultorio Calle Espaiia N° 473 — Telfs.: 336-4160 — 337-1667
Oficias Administrativas Av. 2 de Agosto N° 6135 pasando el 6to. anillo - Telf.: 332-3173Santa Cruz de la
Sierra - Bolivia



DIFUSION: MANUAL DE PROCESOS PARA LA RECEPCION DE SOLICITUDES DE REEMBOLSO DE MEDICAMENTOS,
ESTUDIOS ESPECIALES Y/O MEDICAMENTOS O PRUEBAS DE LABORATORIO

JP/CI/103/2023 DE FECHA 31-10-2023

EDIFICIO 2 DE AGOSTO

1 |GERENCIA GENERAL

2 |GERENCIA DE SERVICIOS GENERALES

nec

A CRUZ - BOLIVIA

3 |DEPARTAMENTO JURIDICO

4 |UNIDAD DE TRANSPARENCIA

] Santa Cry;z - Bolivia

5 |DEPARTAMENTO DE GESTION DE CALIDAD

6 |AUDITORIA INTERNA

7 |DEPARTAMENO DE CONTABILIDAD

‘.

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION
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DEPRTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
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11

DEPARTAMENTO DE AFILIACION

12
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DIFUSION: MANUAL DE PROCESOS PARA LA RECEPCION DE SOLICITUDES D
ESTUDIOS ESPECIALES Y/O MEDICAMENTOS O PRUEBAS

JP/CI/103/2023 DE FECHA 31-10-2023
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MANUAL DE PROCESO PARA LA RECEPCION DE
SOLICITUDES DE REEMBOLSOS DE
MEDICAMENTOS, ESTUDIOS ESPECIALES Y/O
PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE
LABORATORIOS

Aprobado con Resolucién Administrativa Nro. 022/2023
de fecha 23 de octubre de 2023

SANTA CRUZ - BOLIVIA
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CAIADE secURDAD SociL | SOLICITUDES DE REEMBOLSOS DE MEDICAMENTOS, ESTUDIOS
ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE
LABORATORIOS

“} b l n - G MANUAL DE PROCESO PARA LA RECEPCION DE

1. INTRODUCCION

Este documento normativo contiene informacién sobre la sucesién cronoldgica y secuencial de las actividades
referentes al proceso de recepcion de solicitudes de reembolsos de medicamentos, estudios especiales y/o
procedimientos o pruebas de laboratorios en el Seguro Integral de Salud SINEC., asf como plantea politicas de
aplicacién.

Asimismo, permitird comprender mejor el desarrollo de las actividades que se deben seguir en todas las dreas
que intervienen en la aplicacién del proceso.

2. OBIJETIVO

Constituirse en un instrumento de tra bajo para los responsables del proceso de recepcién de solicitudes de
reembolsos en cumplimiento a la normativa especifica vigente. Al efecto, guia en forma sistematica los
procedimientos a ser aplicados y permite mantener informado al personal acerca de las normas que deben
cumplir para llevar a cabo las tareas en el marco legal vigente.

3. REVISIONES Y ACTUALIZACIONES

El presente Manual esta sujeto a revisiones y actualizaciones cuando se presentan las siguientes situaciones:

¢ Se producen cambios en la estructura organizacional del SINEC.,
® Enlos casos debidamente justificados, de oficioy a requerimiento de partes interesadas.
* Enlos casos que se modifiquen las normas y afecten el procedimientos descrito.

Y las modificaciones u ajustes del proyecto serdn realizados por el drea organizacional que lo genere y
presentados a la Mdxima Autoridad Ejecutiva, previa revisién técnica del rea de Planificacién.

4. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

De acuerdo con la estructura del SINEC, las dreas se constituyen en unidades organizacionales.

5. COMO USAR EL MANUAL

Er ¢l Manual se detalla de manera secuencial cada uno de |os pasos a seguir dentro de un procedimiento,
sefialando en qué consisten éstos, cémo y cuéndo se lleva a cabo ¥ quién los realiza, para ello se establecen
los elementos administrativos y responsables de su ejecucién, dentro de estas unidades. Estd redactado a
un nivel de desagregacioén.

Por otra parte, al final de la descripcién narrativa del procedimiento se detallan los Diagramas de Flujos,
que es la representacion grafica de la sucesidn 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 continuacidn, se presentan los simbolos que se utilizaran y su significado:
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SiMBOLO NOMBRE DESCRIPCION
{ ¥ 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
//‘ “\\\) Decisién o Alternativa Indica dentro del procedimiento, dénde surgen
R caminos alternativos, un punto de decisién
Permite dar continuidad a las actividades,
Conector de rutina evitando la interseccion de lineas. Representa
una conexion entre las actividades del
procedimiento en una misma pagina
[ Conector de hojas Representa una conexion entre las actividades
o 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

6. AMBITO DE APLICACION

El presente manual es de uso obligatorio de las dreas y unidades dependientes del Seguro Integral de Salud
— SINEC, que forman parte del proceso.

7. 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" Constitucién Politica del Estado Plurinacional de Bolivia de fecha 07 de febrero de 2009.
v'  Ley General del Trabajo, de fecha 08 de diciembre de 1942.
v Ley 2027, de fecha 27 de octubre de 1999, Estatuto del Funcionario Pablico.
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v" Ley Nro. 1178, de 20 de fecha julio de 1990, de Administracién y Control Gubernamental.

Ley 2341, de fecha 23 de abril de 2001, Ley de Procedimiento Administrativo.

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

Funcién Puablica.

v" Decreto Supremo Nro. 26237, de fecha 29 de junio de 2001, que modifica el DS. Nro. 23318-A

v Decreto Supremo de Creacién 26474, de fecha 22 de diciembre de 2001, que agrupa en una sola
norma juridica, todas las disposiciones relativas a la creacién y funcionamiento del Seguro Integral
de Salud; por lo se ratifica su creacién efectuada el 29 de enero de 1999 del Seguro Integral de
Salud del SINEC.

¥ Decreto Supremo 0214, de fecha 22 de julio de 2009, que aprueba la Politica Nacional de

<L

Transparencia y Lucha Contra La Corrupcién.
¥" Resolucién Administrativa Nro. 065/2018, de fecha 20 de noviembre de 2018, Reglamento
Especifico de Afiliacién, Re afiliacién y Desafiliacidn en el Seguro Social de Corto Plazo de la ASUSS.

8. LINEAMIENTOS PARA EL REEMBOLSO

¢CUANDO PROCEDE UN REEMBOLSO?

Cuando la solicitudes de reembolso se encuentren con toda la documentacién requerida de acuerdo al caso
o tipo.

¢EN QUE CASO PROCEDE UN REEMBOLSO?

En los siguientes casos:
a) En el caso que no cuente el seguro con medicamentos establecidos en el LINAME y LIDANIME.
b) En caso de estudios y/o procedimientos que cuenten con una certificacién de no existencia del
Servicio.
c) Encasode pruebas de laboratorios que cuenten con una certificacién de no existencia del servicio.

¢QUE SE PAGA EN UN REEMBOLSO?

El seguro pagard los honorarios de médicos titulados y legalmente autorizados para el ejercicio de su
profesién, siempre y cuando hayan participado activamente en la recuperacién del asegurado, de igual
manera los gastos de internacion en sanatorios, hospitales o clinicas debidamente autorizados, asi como
las facturas por medicamentos, andlisis de laboratorios y gabinete prescritos por el médico tratante, y que

cumplan con los requisitos fiscales correspondientes. El importe a pagar para cada uno de los conceptos
sera el que corresponda a los aranceles establecidos fijados para el SINEC; y LINAME segin corresponda.

9. PLAZOS

PASO 1:

Una vez se tiene la orden de estudios especiales y/o procedimientos o pruebas de laboratorios del

médico tratante o especialista; o receta con sello de medicamento inexistente; tienen un plazo de (5)
cinco dias hdbiles para tramitar el certificado de inexistencia.

4
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PASO 2:

Para recepcionar solicitudes de Certificados de Inexistencias las 4reas organizacionales del SINEC que
ejecuten esta funcién lo harén de acuerdo a los siguientes horarios:

v’ Para las recepcién de solicitudes de Estudios Especiales y/o Procedimientos que ingresan por
el drea de Servicios en Ciudad, se hardn de acuerdo a lo que establezca el drea; debiendo
colocar en lugares visibles el cartel o letrero para conocimiento de los asegurados, tomando
en cuenta que el tramite debe ser entregado en el dia.

v" Para las solicitudes de Pruebas de Laboratorios, el dérea de Laboratorio recepcionara las
solicitudes de 8:00 a 10:00 am. y las respuestas seran entregadas de 13:00 a 19:00 pm.

v' Para las solicitudes de Medicamentos el 4rea de Farmacia, se hardn de acuerdo a lo que
establezca el drea; debiendo colocar en lugares visibles el cartel o letrero para conocimiento
de los asegurados, tomando en cuenta que el tramite debe ser entregado en el dia.

PASO 3:

Una vez obtenido el Certificado de Inexistencia: tiene el plazo de (3) tres dias hébiles, para realizarse los
estudios especiales, pruebas de laboratorio.

En el caso de Solicitudes de Reembolso de Medicamentos, deberdn considerar el plazo de la solicitud del
certificado de inexistencia; debiendo tramitar antes de las 72 horas.

PASO 4:

Todo proceso de Solicitud de Reembolso debe ser presentado en un plazo no mayor a 72 horas desde
la emisién de las facturas computables en dias hébiles y ser presentados a Gerencia de Servicios
Médicos; en caso de solicitudes de reembolso por medicamentos y a Gerencia de Servicios Generales
en caso de servicios médicos y laboratorios.

EXCEPCIONES EN LOS PLAZOS PARA SOLICITUDES DE REEMBOLSO

Para las solicitudes de reembolsos provenientes de provincias y otros departamentos; tendr un plazo
de cinco (5) dias habiles.

10. EXCEPCIONES

En casos de solicitudes de Reembolso por Medicamentos, Estudios Especiales y/o Procedimientos y para
pruebas de Laboratorios, que requerian en provincia u otros departamentos tendran las siguientes

excepciones:

PARA MEDICAMENTOS:

® Podran dispensar recetarios en otros formularios u hojas que no son recetarios del SINEC., al no
contar con los indicados formularios en los lugares de atencién, por la falta de cobertura médica
por parte del seguro.
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® Una vez recepcionada la solicitud de Reembolso el area de Provincia debera solicitar al drea de
Farmacia la certificacién de los medicamentos que estén en el listado del LINAME y los precios para
cuantificar el monto a devolver por parte del seguro, para dar continuidad a los procedimientos
para su correspondiente pago.

® Los medicamentos dispensados deberdn estar en el Listado del LINAME, prescritos con nhombres
genéricos (Denominacién Genérica), dando cumplimiento a la Ley del Medicamento 1737 del 17
de diciembre de 1996.

POR ESTUDIOS ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS

Estan comprendidos las atenciones médicas en provincia u otros departamentos dentro de Estudios
Especiales.

La certificacién de atenciones médicas en provincia las extendera el Area de Servicios Meédicos en Provincias
y Departamentos

PARA PRUEBAS DE LABORATORIO:

El Certificado de Inexistencia de Pruebas de Laboratorios, se procesaran en el Area de Servicios Médicos en
Provincias y Departamentos, de acuerdo a la cobertura y costo de los aranceles suscritos en los convenios
y/o contratos con proveedores de Servicios Médicos en provincia y/o departamentos. De acuerdo con la
cobertura vigente del seguro, en los servicios de Laboratorios.

11. ASIGNACION DE RESPONSABLES

10.1 El Gerente de Servicios Médicos, debera designar al profesional que serd RESPONSABLE DEL
PROCESO DE SOLICITUDES DE REEMBOLSO POR MEDICAMENTOS.

10.2  El Presidente de la comisién de prestaciones del SINEC, deberd designar al profesional que ser4
RESPONSABLE DEL PROCESO DE SOLICITUDES DE REEMBOLSO POR ESTUDIOS ESPECIALES Y/O
PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE LABORATORIOS.

12. FUNCIONES DEL PERSONAL ASIGNADO

¥" Recibir los documentos y revisar que estén conforme a los requisitos aprobados.
¥"  Revisar antes de la recepcién que la presentacién se encuentre en el plazo establecido.

¥ Revisar si todo est4 en orden cronolégico (emisién de la solicitud, emisién del certificado de
inexistencias, facturas y otros).

¥" Revisar los montos que estén de acuerdo a la Lista Precios para el SINEC., aranceles y LINAME,
¥" Revisar otros puntos que crea de relevancia para el proceso.

v Llenar el Formulario de Revisién de Solicitudes de Reembolso
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v" Elaborar Informe Técnico, del anélisis y evaluacién de las Solicitudes de Reembolsos. (en caso
de solicitudes de reembolso de medicamentos)

13. PROCESOS

I PROCESO DE SOLICITUD DE CERTIFICACION DE INEXISTENCIA

Para solicitar Certificados de Inexistencia deberan presentar los siguientes requisitos por tipo de solicitud:

PARA MEDICAMENTOS:
1 | Carta de Solicitud de Certificacion de Inexistencia dirigida a Farmacia Original
Original y
2 | Receta o Copia Rosada con sellos de inexistencia y fotocopia copia
Factura Original y fotocopia Orlgm.al ¥
3 copia
POR ESTUDIOS ESPECIALES Y/O PROCEDIMEINTOS (Dentro de esto estdn
comprendidas las atenciones médicas en provincia y otros
departamentos): j
1 Carta de So!u:ltud de Certificacién de Inexistencia de servicios médicos y Original
otros estudios
Orden de estudio de servicios médicos especializados u otros debidamente .
. Original y
2 | firmada, sellada y autorizado por el Jefe de Consulta Externa o Jefe de copia
Emergencias o Gerente Servicios Médicos y fotocopia
PARA PRUEBAS DE LABORATORIO:
1 Carta de Sf:licrtud de Certificacion de Inexistencia de Prueba de Original
Laboratorio.
2 Orden de estudio de servicios laboratorio debidamente firmada y sellada copia
por el médico tratante.
PROCESO:
ETAPA | INSUMO — PROCEDIMIENTO - PRODUCTO INSTRUMENTO | PLAZO RESPONSABLE

INSUMO: Los indicados como requisitos

PROCEDIMIENTO (Tareas):

Para iniciar un proceso de solicitud de reembolso él solicitante debe
1 recabar el Certificado de Inexistencia ya sea por medicamentos, Solicitante
estudios especiales o pruebas de laboratorios.

7
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Debiendo para ello presentar los siguientes requisitos:

1 | Carta de Solicitud de Certificacién de Inexistencia dirigida a Farmacia Original
Original
2 | Receta o Copia Rosada con sellcs de inexistencia y fotocopia y copia
Factura Original y fotocopi Original
3 By fotacoria y copia
1 Carta de Solicitud de Certificacién de Inexistencia de servicios y
médicos y otros estudios Original
Orden de estudio de servicios médicos especializados u otros Oriainal
2 | debidamente firmada, sellada y autorizado por el Jefe de Consulta ng{n{a
Externa o Jefe de Emergencias o Gerente Servicios Médicas y fotocopia yeoma
1 Carta de Solicitud de Certificacién de Inexistencia de Prueba de Original
Laboratoric e
B Orden de estudio de servicios labaratorio debidamente firmada y i
sellada por el médico tratante. i

La orden del médico o especialista tratante tiene una valides de (5)
cinco dias habiles para tramitar la emisién de una certificacién de
inexistencia.

Para la emisidn de la certificacion inexistencia, debe considerar que la
misma tiene una vigencia de (3) tres dias hdbiles, para realizarse los
estudios especiales, pruebas de laboratorio y/o medicamento.

Y debe apersonarse a las oficinas que correspondan de acuerdo al tipo
de devolucién que requiere.

Recibe, revisa el requerimiento y verifica:

¥" Encaso de medicamentos, la receta debe tener todos los datos
del paciente, firma y sello del médico y fecha de emisién de la
receta. Asicomo la Factura que cuente con el Nombre y el Nro.
de NIT del SINEC de forma correcta en la Factura. (en caso de
procesos de reembolso de medicanos).

¥" Encaso de las érdenes de estudio y/o laboratorios, que cuente

2 con los sellos, firmas y autorizaciones que correspondan.

Area de
Eneldia | Farmacia o
de Servicios
requeri- | Médicos en

miento | Ciudad o

Toda la documentacién tiene que estar en los plazos establecidos, para EbOrAtaHS

poder extender un certificado de inexistencia.

v Para la emisién de la certificacién inexistencia, debe
considerar que |la misma tiene una vigencia de (3) tres dfas
habiles, para realizarse los estudios especiales, pruebas de
laboratorio y/o medicamento.
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v la onden_ del médico o especialista tratante tiene una valides
de (5) cinco dias hébiles para tramitar la emisién de una
certificacién de inexistencia.

Sitodo esta verificado y validado, procede a la elaboracién y emisién del
Certificado de Inexistencia, para su posterior entrega.

Recibe el certificado y procese a arma carpeta para dar inicio al
3 | proceso de Solicitud de Reembolso. Solicitante

(Continua el procesos siguiente)

PRODUCTO: Entrega del Certificado de Inexistencia.

. PROCESO DE RECEPCION DE SOLICITUDES DE REEMBOLSO POR MEDICAMENTOS ESTUDIOS
ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE LABORATORIOS

Para solicitar Certificados de Inexistencia deberan presentar los siguientes requisitos por tipo de solicitud:

REQUISITOS COMUNES

1 Formulario de Solicitud de Reembolso, firmada por el titular o caso original
contrario, acreditar representacion.
2 | Fotocopia de Cédula de Identidad del TITULAR (VIGENTE) copia
3 | Fotocopia de Carnet del Seguro del TITULAR copia
Fotocopia de Cédula de Identidad VIGENTE del Beneficiario (Si —
4 | Corresponde)
5 | Fotocopia de Carnet de Seguro del Beneficiario (Si Corresponde) copla
6 | Fotocopia de Boleta de Pago vigente por (60) sesenta dias calendarios copia
Certificacion de Afiliacion, que tendra una vigencia del mes en curso
hasta los primeros (5) cinco dias habiles del mes siguiente; desde su copia
7 | emisién  (emitido por el Area de Afiliacion del SINEC)
Certificacion de Vigencia de Derecho; que tendra una vigencia hasta la
8 | fecha de validacién indicada en la certificacion (emitido por el area de copla
Seguro y Vigencia de Derechos del SINEC)
9 | Factura emitida a nombre del SINEC con NIT 126793025 original

COMPLEMENTE POR TIPO DE SOLICITUD

PARA MEDICAMENTOS:
10 Receta médica con sello de inexistencia (emitido por el drea de Farmacias | copia
del SINEC) rosada

Certificacién de Inexistencia del (los) medicamento (s) (emitido por el drea de
Farmacias del SINEC)

original

11
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POR ESTUDIOS ESPECIALES Y/O PROCEDIMEINTOS:

12 Certificacién de Inexistencia de Estudios Especiales ( (emitido por el drea de Servicios Médicos

del SINEC) original
13 | oRDEN DEL MEDICO O ESPECIALISTA TRATANTE ((emitido por el especialista tratante del SINEC) | OTi8inal
PARA PRUEBAS DE LABORATORIO:
14 | Certificacion de Inexistencia de Prueba de La boratorio (emitido por el 4rea original
de Laboratorio del SINEC)
A. PROCESO DE SOLICITUD DE REEMBOLSO POR MEDICAMENTOS
ETAPA | INSUMO - PROCEDIMIENTO - PRODUCTO INSTRUMENTO PLAZO | RESPONSABLE
INSUMO:
® Losindicados como requisitos
PROCEDIMIENTO (Tareas):
Una vez recibida la Certificacién de Inexistencia, arma carpeta
con requisitos y coloca en folder para su entrega al Seguro
Integral de Salud - SINEC.
REQUISITOS COMUNES
1 Formulario de Solicitud de Reembolso, firmada por el titular o caso contrario, original
acreditar representacidn.
2 | Fotocopia de Cédula de Identidad del TITULAR (VIGENTE) copia
3 | Fotocopia de Camét del Seguro del TITULAR copia
4 | Fotocopla de Cédula de Identidad VIGENTE del Beneficiario {Si Corresponde} copla
5 | Fotocopia de Camnét de Seguro del Beneficiario (i G de) copla
6 | Fotocopia de Boleta de Pago vigente por (60) sesenta dias calendarios copia
Certificacion de Afiliacién, que tendrd una vigencia del mes en curso hasta
los primeros (S) cinco dias hébiles del mes siguiente; desde su ernisién copia
7_| {emitido por el Area de Afiliacidin del SINEC)
Certificacidn de Vigencia de Derecho; que tendrd una vigencia hasta la fecha
8 | de validacion indicada en ia certificacién (emitido por e} drea de Seguroy copia .
1 Vigencia de Derechos del SINEC) Solicitante
9 | Factura emitida a nombre del SINEC con NIT 126793025 original
COMPLEMENTE POR TIPO DE SOLICITUD
PARA MEDICAMENTOS:
Receta médica con sello de inexistencia (emitido porel copia
10 drea de Farmacias del SINEC) rosada
1 Certificacion de Inexistencia del (los) medicamento (s) original
(emitido por el drea de Farmacias del SINEC) 8
Al momento de iniciar una solicitud se debe considerar los
plazos para su presentacién.
Los requerimientos por medicamentos deberin ser
presentados a Secretaria de Gerencia de Servicios Médicos.
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SOLICITUDES DE REEMBOLSOS DE MEDICAMENTOS, ESTUDIOS
ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE

LABORATORIOS
Recibe la solicitud, coloca sello de recibido, verifica el nimero Secretaria de
2 | de fojas y entrega al Personal Asignado (Jefe de Consulta Gerencia de
Externa). Servicios
Médicos
Recibe y realiza lo siguiente:
v Revisa que estén conforme a los requisitos
aprobados.
v Revisa antes de la recepcion que la presentacién se
encuentre en el plazo establecido.
¥"  Revisa si todo estd en orden cronolégico (emisién
de la solicitud, emisién del certificado de
inexistencias, facturas y otros).
¥ Revisa los montos que estén de acuerdo a |a lista de
precios publicos y aranceles.
v" Revisar otros puntos que crea de relevancia para el P |
proceso. erson: 2
3 v" Llenar el Formulario de Revisién de Solicitudes de dAsugna °|("e €
Reembolso y adjuntar a la carpeta. Ee onsuita
v¥" Elaborar Informe Técnico, del anélisis y evaluacién xterna)
de las Solicitudes de Reembolsos.
Revisado los documentos de solicitud de reembolso por
medicamentos elabora Informe Técnico con conclusiones %
recomendaciones:
v" Sin observaciones: Si la recomendacién es
favorables para el reembolso el informe debe estar
dirigido a la Gerencia de Servicios Generales, via la
Gerencia de Servicios Médicos.
v" Con observaciones: Si la recomendacién no son
favorables para el reembolso el informe debe estar
dirigido a Gerencia de Servicios Médicos.
Recibe, revisa y de acuerdo a la recomendacién:
v"  Si es procedente el pago: Coloca el Visto Bueno
como signo de validacién para el proceso de
solicitud de reembolso y remite a la Gerencia de Gerente de
4 Servicios Generales, para dar inicio al proceso de Servicios
pago de reembolso. Médicos
v" No es procedente el pago: Notifica al solicitante,
indicando las conclusiones del informe y finaliza el
proceso,
FPRODUCTO: Proceso de Solicitud de Reembolso
Ingresado al SINEC.
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caspE securinapsocuL | SOLICITUDES DE REEMBOLSOS DE MEDICAMENTOS, ESTUDIOS
ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE
LABORATORIOS

B. PROCESO DE SOLICITUD DE REEMBOLSO POR ESTUDIOS ESPECIALES Y/O
PROCEDIMIENTOS Y PRUEBAS DE LABORATORIOS

ETAPA | INSUMO - PROCEDIMIENTO - PRODUCTO INSTRUMENTO | PLAZO | RESPONSABLE
INSUMO:
® Losindicados como requisitos

PROCEDIMIENTO (Tareas):

Una vez recibida la Certificacion de Inexistencia, arma carpeta
con requisitos y coloca en folder para su entrega al Seguro
Integral de Salud - SINEC.

REQUISITOS COMUNES

1 | Formulario de Solicitud de Reembolso, firmada por el titular o caso contrario, original
acreditar representacion,
2 | Fotocopia de Cédula de Identidad del TITULAR (VIGENTE) copia
3 | Fotocopia de Camet del Seguro del TITULAR copia
4 | Fotocopia de Cédula de Identidad VIGENTE del Beneficiario (sic ponde) copia
5 | Fotocopia de Camet de Seguro del Beneficiario (Si C de) copia
6 | Fotocopia de Boleta de Pago vigente por (60) sesenta dias calendarios copia
Certificacidn de Afiliacidn, que tendrd una vigencia del mes en cursa hasta
los primeros (5) cinco dias habiles del mes siguiente; desde su emisidn copia
7_| {emitido por el Area de Afiliacidn del SINEC)
Certificacion de Vigencia de Derecho; que tendrd una vigencia hasta la fecha
8 | de validacidn Indicada en la certificacién (emitido por el 4rea de Seguroy copia
Vigencia de Derechos del SINEC)
9 | Factura emitida a nombre del SINEC con NIT 126793025 original
icitante
1 | COMPLEMENTE POR TIPO DE SOLICITUD Solfct
POR ESTUDIOS ESPECIALES Y/O PROCEDIMEINTOS:
12 Certificacion de Inexistencia de Estudios Especiales ofiginal
(emitido por el drea de Servicios Médicos del SINEC) &
13 ORDEN DEL MEDICO O ESPECIALISTA TRATANTE (emitido oHaal
por el especialista tratante del SINEC) 8
PARA PRUEBAS DE LABORATORIO:
14 Certificacion de Inexistencia de Prueba de Laboratorio srkdinal
{emitido por el drea de Laboratorio del SINEC) g
Al momento de iniciar una solicitud se debe considerar los
plazos para su presentacion.
los requerimientos por estudios especiales y/o
procedimientos o pruebas de laboratorio, deberin ser
presentados a Secretaria de Gerencia de Servicios Generales.
Recibe la solicitud, coloca sello de recibido, verifica en ndmero Secretaria de
2 de fojas y entrega al Personal Asignado de la Comisién. Servicios de
Generales
12
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ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE
LABORATORIOS

MEDICAMENTOS, ESTUDIOS

Recibe y realiza lo siguiente:

¥ Revisa que estén conforme a los requisitos
aprobados.

v"  Revisa antes de la recepcidn que la presentacién se
encuentre en el plazo establecido.

v" Revisa si todo esta en orden cronoldgico (emisién
de la solicitud, emisién del certificado de
inexistencias, facturas y otros).

v" Revisa los montos que estén de acuerdo a los
precios publicos u aranceles.

v Revisa otros puntos que crea de relevancia para el
proceso.

v" Llena el Formulario de Revisién de Solicitudes de
Reembolso y adjuntar a la carpeta.

Prodqcto de la revisién de los documentos de solicitud or
Estudios Especiales y/o Procedimientos o Pruebas ée

Laboratorio se puede encontrar:

v' Formulario de Revisi6n con Observaciones:
Después de revisar el orden y cronologia de los
documentos entre otros puntos; y emitir
observaciones; debe entregar la carpeta a la
Presidenta de la Comisién. (Paso 5)

v Formulario de Revisién sin Observaciones:
Después de revisar el orden y cronologia de los
documentos entre otros puntos; y no encontrar
observaciones; debe exponer y presentar en
Comisién el caso.

Profesional
Asignado de la
Comisién

Recibe, analiza la documentacién presentada por el
solicitante y el Formulario de Revisién emitido por el
Profesional Asignado de la Comisién, asi como los aranceles
y lista de precio del SINEC, entre otros puntos; llegando a
determinar:

v" Si es procedente el pago: Aprueban el reembolso
mediante Resolucién; gestiona Certificacién
Presupuestaria y remiten a Gerencia de Servicios
Generales para la priorizacién y programacién de
acuerdo a disponibilidad financiera; dando con eso
inicio al proceso de pago de reembolso. (Paso
siguiente)

v No es procedente el pago: Rechaza el reembolso

mediante Resolucién y notifica por cualquier
medie de comunicacién al Solicitante la

determinacién de esta comisién y finaliza el
proceso.

Comisién
Regional

Recibe, revisa y notifica por cualquier medio de
comunicacién al solicitante que la solicitud de reembolso
ha sido rechazado de acuerdo a observaciones y finaliza el
proceso.

Presidente de
la Comisién

PRODUCTO: Proceso de Solicitud de Reembolso
Ingresado al SINEC.
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14. FLUJOGRAMAS

t‘-", oinec MANUAL DE PROCESO PARA RECEPCIONAR
e
SOLICITUDES DE REEMBOLSOS DE MEDICAMENTOS, ESTUDIOS ESPECIALES Y/O PLANIFICACION
FLUJOGRAMA PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE LABORATORIOS

PROCESO DE CERTIFICACION DE INEXISTENCIA

. Area de Famacia o Servicios Médicos en
Solicitante Ciudad o Laboratorio
INICIC
Recabar el Certficado de
Inexisten da
[ estudios 8i
‘especiales o prusbasde
Iabom torfos). 3
I Recibe, revisa y
Debe aperscnarse o las == verifica
oficines que
corespondan de acusrdo 2
al tpo de devoludon que
reque re,
NO
Procade ala ekbomcién
¥ emisidn dei Certifcado
de Inexistenca, para su
posterior ente ga.
Recibe &l cetlficado y
arma la ca:rah para
dar Inkio oceso |
e Soliitu de
Reambolso,
3
PLANFICACION, ORGANZACION Y METODCS 1dei
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MANUAL DE PROCESO PARA LA RECEPCION DE

SOLICITUDES DE REEMBOLSOS DE MEDICAMENTOS, ESTUDIOS
ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE
LABORATORIOS

dSinec MANUAL DE PROCESO PARARECEPCIONAR
— SOLICITUDES DE REEMBOLSOS DE MEDICAMENTOS, ESTUDIOS ESPECIALES Y/0 PLANIFIGACION
FLUJOGRAMA PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE LABORATORIOS
PROCESO DE RECEPCION DE SOLICITUDES DE REEMBOLSO POR MEDICAMENTOS
Solicitante Secretaria de Gerencia de Servicios Personal asignado (Jefe de Consulta

Gerente de Senvicios Médicos

Médices Externa)
Obtenida la
certificacion de
Inexistencia, arma la
carpeta con Los
|_requsios en folder.
Recibe, sello de Recibe, Revisa, llena
Entrega al Seguro recepcion, revisa el formulario de revisién
Integral de Salud - numero de fojas y  — de solicitud de
SINEC Entrega a Personal reembolso y elabora

| Asignado. G)

NO

Informe Téenico.

El informe debe estar
dirigido a la Gerencia
de Servicios Generales,
via la Gerenclade

Servicios Médicos.

Recibe, revisade

recomendadon

acuerdoa la

Notina ) re(r:nita a C:::;::ia
solicitante. dn Serviclos
Generales
FIN
PLANFICACION, ORGANZACIONY METODOS 1de1
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CAJA DE 8

SEGURIDAD SOCIAL SOLICITUDES DE REEMBOLSOS DE MEDICAMENTOS, ESTUDIOS

ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE

LABORATORIOS
dSnec MANUAL DE PROCESO PARARECEPCIONAR
— SOLICITUDES DE REEMBOLSOS DE MEDIGAMENTOS, ESTUDIOS ESPECIALES Y/0 PLANIFICACION
FLUJOGRAMA

PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE LABORATORIOS
PROCESO DE RECEPCION DE SOLICITUDES DE REEMBOLSO POR MEDICAMENT

OS5 POR ESTUDIOS ESPECIALES Y/O

PROCEDIMIENTOS Y PRUEBAS DE LABORATORIOS
ia de Gerenda de Profesional asignado de fa : . :
Solicitante Seqetaria = o Comisién Regional Presidente de la Gomisidn

Recibe, selio de Recibe, Revisa, llena
Entrega al Seguro recepeidn, revisa el formulario de revision
Integral de Salud - nimero de fojas y > de solicitud de
SNEC Entrega & Personal reembolso.
Asignado de la comision, L

2

Recibe, revigay
natifica por
St ! cualquier medio de
camunicacion al
solicitante.

Ex ry dEec#be,‘ar!glzala
tar en

Cc;misianelcaso

remitea Geroncia
do Sarviios
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CAs pEszcurDAD SocuL | SOLICITUDES DE REEMBOLSOS DE MEDICAMENTOS, ESTUDIOS
ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE
LABORATORIOS

15. ANEXOS
FORMULARIO N°1
Formulario de Solicitudes de Reembolso
{‘,_‘-;_‘)_L[_‘_I_ﬂe C FORMULARIO DE SOLICITUD DE REEMBOLSO
CAJA DE 8E URIDAD SOCIAL
Fecha: _____/ 7
_DATOS PERSONALES ] A '

NOMBRE DEL TITULAR: MATRICULA:
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: MATRICULA:
EMPRESA: TELEFONO:

MOTIVO DE LA SOLICITUD:

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR A LA SOLICITUD

REQUISITOS GENERALES

1 Formulario de Solicitud de Reembolso, firmada por el titular o caso contrario, acreditar
representacién.

2 [Fotocopia de Cédula de Identidad del TITULAR (VIGENTE)

3 |Fotocopia de Carnét del Seguro del TITULAR

4 |Fotocopia de Cédula de Identidad VIGENTE del Beneficiario (Si Corresponde)

5 |Fotocopia de Carnét de Seguro del Beneficiario (Si Corresponde)

6 |Fotocopia de Boleta de Pago vigente por 60 dfas calendarios

7 Certificacion de Afiliacidn, que tendrd una vigencia del mes en curso hasta los primeros (5) cinco dias
hébiles del mes siguiente; desde su emisién (emitido por el Area de Afiliacion del SINEC)

& Certificacion de Vigencia de Derecho: que tendra una vigencia hasta la fecha de validacién indicada en
la certificacién (emitido por el Area de Seguro y Vigencia de Derechos del SINEC)

9 |Factura emitida a nombre del SINEC con NIT 126793025

Su reembolso es de:

Medicamentos D Laboratorio D Estudios Especiales :l
Adicionar a los requisitos:

MEDICAMENTOS

10|Receta médica con sello de inexistencia (emitido por el drea de Farmacias del SINEC)

11|Certificacién de Inexistencia del (los) medicamento (s) (emitido por el drea de Farmacias del SINEC)

ESTUDIOS ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS

12 |certificacién de Inexistencia de Estudios Especiales ( {(emitido por el direa de Servicios Médicos del SINEC)

13 |ORDEN DEL MEDICO O ESPECIALISTA TRATANTE {{emitido por el especialista tratante del SINEC)
PRUEBAS DE LABORATORIO

14|Certificacion de Inexistencia de Prueba de Laboratorio (emitido por el 4rea de Laboratoria del SINEC)

TODA LA DOCUMENTACION DEBE PRESENTAR EN FOLDER AMARILLO CON NEPACO ¥ FOLIADO

CANTIDAD DE HOJAS DE ACUERDO AL FOLIADO:
SOLICITANTE DEL REEMBOLSO)

Firma Nombre (o] Firma y Sello Nombre
Nota: Todo proceso de solicitud debe ser presentado en un plazo no mayor a 72 horas desde la emisién de
la factura computables en dias habiles.

N-ADMINIS
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chpessalRDADSocK. | SOLICITUDES DE REEMBOLSOS DE MEDICAMENTOS, ESTUDIOS
ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS O PRUEBAS DE
. LABORATORIOS

FORMULARIO N°2
Revisién de Reembolso
=y
{ i ,Q INnec SOLICITUD DE REEMBOLSO
CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL
Fecha: y
DATOS PERSONALES W
NOMBRE DEL TITULAR: MATRICULA:
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: MATRICULA:
EMPRESA: TELEFONO:
MOTIVO DE LA SOLICITUD:
DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR A LA SOLICITUD
: OS5 : ' ; FECHA o
REQUISITOS GENERALES . Inn-w‘wm‘ I s
1 Formulario de Solicitud de Reembolso, firmada por el titular o caso contraric, 1
acreditar representacién. e
2 |Fotocopia de Cédula de Identidad del TITULAR (VIGENTE) copia
3 |Fotocopia de Carnét del Seguro del TITULAR copla
4 |Fotocopia de Cédula de Identidad VIGENTE del Beneficiario (Si Corresponde) copla
5 |Fotocopia de Carnét de Seguro del Beneficiario (Si Corresponde) copia “
6 |Fotocopia de Boleta de Pago vigente por 60 dias habiles copla
Certificacidn de Afillacién, que tendra una vigencia del mes en curso desde su
7 |emisién _(emitido por el area de Afiliacién del SINEC) IR
Certificacion de Vigencia de Derecho; que tendra una vigencia hasta la fecha de
8 |validacion indicada en la certificacién (emitido por el area de Seguro y Vigencia de copia I
Derechos del SINEC)
9 |Factura emitida a nombre del SINEC con NIT 126793025 orlginal
Su reembolso es de:
Medicamentos D Laboratorio E] Estudios Especiales D
Adicionar a los requisitos:
g - v g FEGHA =
MEDICAMENTOS DE EMISION | seumee
2
10|Receta médica con sello de inexistencia {emitido por el 4rea de Farmacias del SINEC) ;::e-
11|Certificacién de Inexistencia del (los) medicamento {s) (emitida por el drea de Farmacias del SINEC) original
: iy = : FECHA 7 :
ESTUDIOS ESPECIALES Y/O PROCEDIMIENTOS _ ) B8 st s | e
Certificacién de Inexistencia de Estudios Especiales ( [emitido por el drea de Servicios Médicas u/o del Area de original
12 Servicios Médicos en Provineias y Departamentos del S5INEC)
13 |ORDEN DEL MEDICO O ESPECIALISTA TRATANTE ( {emitido por el especialista tratante del SINEC) ariginal |
14|Informe del estudio y/o procedimiento realizado original
= : - — - — " FECHA I
PRUEBAS DE LABORATORIO o oE Emision | SCUMPLE
15 Certificacion de Inexistencia de Prueba de Laboratorio (emitido por el dres de Laboratario del ——
SINEC)
TODA LA DOCUMENTACION DEBE PRESENTAR EN FOLDER AMARILLO CON NEPACO Y FOLIADO
SOLICITANTE DEL REEMBOLSO —RECIRIDG
Firma Nombre C.! Firma y Sello Nombre
Nota: Todo proceso de solicitud debe ser presentado en un plazo no mayor a 72 horas desde la emisién de la factura
computables en dias hébiles. (Se amplia el plazo para las solicitudes de pronvicia y otros departamentos a 5 dias habiles)
Los medicamentos dispensados deberan estar en el Listado del LINAMIE, prescritos con nombres genericos,
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