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6.7.1 COMERCIALIZACION

Los procedimientos detallados a continuacion son validados por cada una de las Jefaturas involucradas.

6.7.1.1 PROCEDIMIENTO DE SUSCRIPCION AL SEGURO DE VIDA BASICO
EN AGENCIAS DEPARTAMENTALES O LUGARES DE TRABAJO

N® Actividad Responsable

1 | Solicita informacion al Personal de Agencias que lo atiende. Solicitante
Entrevista al interesado y lo orienta con relacién al Segure de Vida Basico, explicandole, Encargado,

2 | que consiste en una prestacion gratuita cuyo monto es de $3,428.57 y que es para todos | Auxiliar o Analista
los empleados del Ministerio de Educacion. de la Agencia.
Solicita los documentos de identificacion requeridos comae:

e DUl (Administrativos y docentes).
Encargado.
¢ NIP (Docentes). . i
3 . . Auxiliar o Analista
e NIT (Administrativos y docentes). .
) de la Agencia.
¢ NUP {Opcional).
s Acta de nombramiento de la plaza.
Verifica en sistema integrado o aplicacion movil:
e En el caso de estar asegurado con anterioridad ejecuta el proceso de
modificacion y/o actualizacion de datos.
. Encargado,
e lo contrario, si es inicial: o .
4 o . . L . Auxiliar o Analista
e [n agencia: ingresa datos en el sistera integrado, imprime y entrega solicitud de la Agencia
de suscripcion a la persona interesada para revision. '
e En lugar de trabajo: lena solicitud de suscripcién con la informacion
proporcicnada v a entrega a la perscna interesada para revision.
Revisa y completa solicitud:

5 | » De estar correcta, firma y devuelve a la persona que lo atiende. Solicitante
» De no estar correcta, indica los cambios para realizar las correcciones.

' o . Encargado,

6 Revisa solicitud, confronta datos con documentos presentados por interesado. Auxiliar o Analista
En el caso de las Agencias: procede a Imprimir péliza t de Seguro de Vida Basico. .

de la Agencia.
. ) ) Encargado,
' . Y

7 D—e §er personal autotizade por CD, procede a firmar y sellar la poliza del Seguro de Vida Auxiliar © Analista
Basico. :

de la Agencia.

1 Las polizas seran impresas Unicamente en las Agencias Departarmentales que tengan personal autorizado por Consgje Directivo
para la firma de las mismas. Caso contrario, serén remitidas & Oficina Central, para ser incluidas en el Procedimiento para firma de

péliza de manera continua.
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N°® Actividad Responsable
Caso contrario, debera de avocarse a la persona inmediata autorizada en la Agencia para E‘r.*ncargado,'
8 la firma respectiva. Auxiliar o Ana.l!sta
de la Agencia.
Al tener los documentos firmados precede a elaborar los juegos:
» Para el asegurado: Se entregara copia de la solicitud de suscripcion y original de poliza. Encargado,
9 {Cuando la suscripcion se haya realizado en Agencia) Auxiliar o Analista
+ Para resguardo en Agencia: La solicitud original de suscripcidn con anexos y copia de de la Agencia.
poliza.
Registra informacion en el sistema integrado;
 Cuandoe la atencicn fue en la Agencia; unicamente registrara la entrega de la p&liza Encargado,
10 en el sistema integrado. Auxiliar o Analista
e Cuando la atencidn fue en el lugar de trabajo: ingresa los datos de [a solicitud de de la Agencia.
suscripcion, y registra el movimiento en la bitdcora de trabajo.
Traslada documentos de la suscripcion al Area de Operaciones de La Cafa Mutual, para Encargado,
11 | ser sometidas ai "Procedimiento de firma de poliza de manera continua en Oficina | Auxiliar o Analista
Central”. de (a Agencia.

6.7.1.2 PROCEDIMIENTO DE SUSCRIPCION AL SEGURO DE VIDA
OPCIONAL EN AGENCIAS DEPARTAMENTALES O LUGARES DE

TRABAJO.
N° Actividad Responsable
o - : . Asegurado
1 | Solicita informacicn al Personal de Agencias que lo atiende. > g . /
Solicitante
Entrevista al interesado y le orienta en lo referente al Seguro de Vida Opcional, Fncaraado
5 explicandole gue consiste en una prestacion de cardcter voluntario cuyos montos van Auxiliar ogAnalllsta
desde $1,142.86 hasta $30,000.0C, y que sus cuotas van desde $ 0.81 hasta $21.15, seguin de la Agencia
la aplicacion de les normativas vigentes, g '
Solicita los docurmentos requeridos:
o DUl (Sector Activo y Pensionado de MINEDUCYT y Docénte Privado).
e NIT {Sector Activo y Pensionado de MINEDUCYT y Docente Privado). Encargado
3 | * NIP (Docentes). Auxiliar o Analista
* NUP (Opcional). de la Agencia.
* Sector Pensionado: carné del INPEP ¢ AFP,
Docente Privado: constancia de trabzjo extendida por el Director del Colegio o
ceonstancia de labor docente extendida por la Universidad.
Verifica en sistema integrado o aplicacion movil; si procede la suscripcion;
¢ £n Agencia: ingresa y actualiza datos en el sistema integrado, asigna beneficiarios y
. o ) - . ) . Encargado,
beneficio del 10% de gastos funerarios (si aplica) e imprime sclicitudes. o }
4 ) . o ) . ) Auxiliar o Anzalista
» En lugar de trabajo: llena solicitud de suscripcion con la informacion proporcionada de .
L . i _— de la Agencia.
beneficiarios y beneficio del 10% de gastos funerarios {si aplica), y la entrega a la persona
. R Py,
interesada para revision. f{:\/@pOS l%}\
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N° Actividad Responsable
Recibe, llena y firma la Declaracién Jurada de Salud, asi mismo, recibe la solicitud de

5 sgscripcic’m, revisa gue los datos estén completos, firma y enirega al personal que lo Asegurado
atiende.

De existir inconsistencias en la solicitud, solicita modificaciones.
Revisa formularios, confronta datos con documentos presentados por el Asequrado, Encargado,

& | firmay sella formulario. ' Auxiliar ¢ Analista

de la Agencia.
Sial llenar la hoja de Declaracion Jurada de salud, presenta enfermedades de alio riesgo, Encargado,

7 | debe de anexar una constancia de salud, extendida por el médico al que consulta. Auxiliar o Analista
Caso contrario, la suscripcion queda pendiente hasta, presentar dicha constancia. de la Agencia.
* 5 el interesado paga en efectivo la prima del Segure de Vida Cpcional, se elabora

formulario de recibo de ingreso, cobra el valor de la prima, entrega recibo Encargado,
8 colrrespond|ente al Asegurado y resguarda las copias respectivas para el archivo de la Auxiliar o Analista
Caja. )
i i L de la Agencia.
¢ (Caso contrario, se elabora formularic de auterizacion de Orden lrrevocable de
Descuento para su firma.
En el caso de realizar la suscripcion en las Agencias y hakter realizade el pago de la prima Encargado,

9 [ inicial en efectivo, procede a imprimir poliza de Seguro de Vida Opcional. Auxiliar o Analista
De ser personal autorizado por CD, procede a firmar y sellar la pdliza. de la Agencia.
Caso contrario, debera de avocarse a la persona inmediata autorizada en la Agencia para E.r_1cargado,.

10 . . Auxitiar o Analista
la firma respectiva. -

de la Agencia.
Al tener los documentos firmados procede a elaborar los juegos:
* Para el asegurado: Se le entregara copia de la solicitud de suscripcidn y sus anexos.
Cuando la suscripcion fuera con pago en efectivo deberd entregar la copia del recibo Encargado,

11 de prima inicial y poliza original firmada y sellada. Auxiliar o Analista

» Para la Agencia: Se resguardara la sclicitud de suscripcidn original con anexos, v si la de la Agencia.
suscripcion fue con pago en efectivo, las copias respectivas de los recibos y copia de
péliza.
Registra informacion en el sistema integrado:
« Cuando la atencion fue en lz Agencia: Unicamente registrara la entrega de la pdliza en Encargado,

12 el sistema integrado. Auxiliar o Analista

¢ Cuandeo la atencion fue en el lugar de trabajo:' ingresz los datos de la solicitud de de lz Agencia.
suscripcion, y registra el movimiento en la bitdcera de trabajo en el sistema integrado.
Cuando la suscripcion fuera al crédito, deberd enviar a la Pagaduria Auxiliar Encargado,

13 | Departamental correspondiente, las ordenes irrevocables de descuento en original, con | Auxiliar o Analista
sus respectivas copias. de la Agencia.
Traslada documentos de la suscripcion a lz Area de Operaciones de La Caja Mutual, para Encargado,

14 | ser revisadas y sometidas al Procedimiento para firma de poliza de manera continua en | Auxiliar o Analista
Oficina Central de la Agencia.
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6.7.1.3 PROCEDIMIENTO DE INCREMENTQO AL SEGURQO DE VIDA
OPCIONAL EN AGENCIAS DEPARTAMENTALES O LUGARES DE

TRABAJO.
iN® Actividad Responsable

1 | Solicita informacion al Perscnal de Agencias que lo atiende. Asegurado
Entrevista al interesado y e explica en lo referente al Incrementc del Seguro de Vida Encargado,

2 | Opcional, explicandole que pueden incrementar, segun la aplicacion de las normativas | Auxiliar o Analista
vigentes. de la Agencia.
Solicita los decumentos requeridos:

o DUI (Sector Activo y Pensionado de MINED y Docente Privado).
» NIT {Secter Active y Pensionado de MINED y Docente Privado). Encargado,

3 | ¢ NiP(Docentes} Auxiliar 0 Analista
= NUP (Opcioral). de la Agencia.
e Sector Pensionados: carné del INPEP o AFP. .

e Docente Privado: constancia de trabajo extendida por el Director del Colegio o
constancia de labor docente extendida por la Universidad.
Verifica en sistema integrado o aplicacion maovil; si procede la suscripcion;
* £n Agencia: ingresa y actualiza datos en el sistema integrado, asigna beneficiarios v Encargado

4 beneficic del 10% de gastos funerarios (si aplica) e imprime solicitudes. Auiliar © Anal'ista

» Enlugar de trabajo: llena solicitud de suscripcion con la informacion proporcionada de de la A .
L. o i . N e la Agencia.
beneficiarios y beneficio del 10% de gastos funerarios (si aplical, y la entrega al
Asegurado para revision.
Recibe, llena y firma la Declaracion Jurada de Salud, asi mismo, recibe la sclicitud de
5 SL.!scripcic')n, revisa que los datos estén completos, firma y entrega al personal gue lo Asegurado
atiande.
De existir inconsistencias en la solicitud, solicita modificaciones.
Revisa formularios, confrenta datos con documentos presentados por el Asegurado, Encargado,
6 | firma y sella formulario. Auxiliar o Analista
‘ de la Agencia.
Sial llenar lz hoja de Declaracion Jurada de salud, presenta enfermedades de alto riesgo., Encargado,

7 | debe de anexar una constancia de salud, extendida por el médico al que consulta. Auxiliar o Analista
Caso contrario, la suscripcion queda pendiente hasta, presentar dicha constancia. de la Agencia.
= Slelinteresado paga en efectivo la prima del incremento al Seguro de Vida Opcional,

se elabora formulario de recibo de ingreso, cobra el valor de la prima, entreg‘a recibo Encargado,
8 co.rrespond\ente al Aseguraco y resguarda las copias respectivas para el archive de la Ausiliar o Analista
Caja. .
) ) L de la Agencia.
+« Caso contrario, se elabora formulario de autorizacidn de Orden lrrevocable de
Descuento para su firma.
En el caso de realizar el incremento en las Agencias y haber realizado el pago de la prima Encargadc,

g | inicial en efectivo, procede a Imprimir poliza de Seguro de Vida Opcwom (e Auxiliar o Analista

De ser personal autorizado por CD, procede a firmar v sellar la poll’%é) ' < de la Agencia.
r“—-i e
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N° Actividad Responsable
. . . . ) : Encargade,
Caso contrario, debera de avocarse a la persona inmediata autorizada en la Agencia para - :

10 . . Auxiliar o Analista

la firma respectiva. ‘
de la Agencia.
Al tener los decumentos firmados procede a elaborar los juegos:
¢ Para el aseguradc: Se le entregard copia de la solicitud de suscripcion y sus anexos.
Cuando la suscripcidn fuera con pago en efectivo debera entregar la copia del recibo Encargado,
1 de prima inicial y podliza criginal firmada y sellada. Auxiliar o Analista
i . . L . ) de la Agencia.
» Para la Agencia; Se resguardara la sclicitud de suscripcion original con anexos, y si la
suscripcion fue con pago en efectivo las copias respectivas de los recibos y copia de
poliza.
Registra informacion en el sistema integrado:
* Cuando la atencion fue en la Agencia; unicamente registrara la entrega de la péliza en Encargado,

12 el sistema integrado. Auxiliar o Analista

« Cuando la atencidn fue en el lugar de trabajo: ingresa los datos de la solicitud de de la Agencia.
suscripcion, y registra el movimiento en la bitacora de trabajo en el sistema integrado.
Cuando la suscripeion fuera al crédito, deberd enviar a la Pagaduria Auxiliar Departamental Encargado,

13 | correspondiente, las crdenes irrevocables de descuento en original, con sus respectivas | Auxiliar o Analista
copias. de la Agencia.
Traslada documentos de la suscripcion a la Area de Operaciones de La Caja Mutual, para Encargado,

14 | ser revisadas y sometidas al Procedimiento para firma de pdliza de manera continua en | Auxiliar o Analista
Oficina Central. de la Agencia.

6.7.1.4 PROCEDIMIENTO DE SUSCRIPCION AL SEGURO DE VIDA DOTAL

EN AGENCIAS DEPARTAMENTALES O LUGARES DE TRABAJO.

N° Actividad Responsable - :
. . Asegurado /
1 | Selicita informacion al Personal de Agencias que lo atiende. g .
Solicitante
Entrevista al interesade y le arienta en lo referente al Seguro de Vida Dotal, explicandole 4
gque es una prestacion establecida a término © edad determinada, originada por la Encargado, ‘
2 | veluntad expresa del contratante. Auxiliar o Analista
Explica que pueden asegurarse al Seguro de Vida Dotal, segun la aplicacicn de las de la Agencia.
normativas vigentes.
Solicita los documentos requeridos:
s DUl (Sector Activo y Pensionado de MINED y Docente Privado).
o NIT {Sector Activo y Pensionado de MINED y Docente Privado). Encargado,
3 |+ NIP(Docentes). Auxiliar o Analista
. NUP (Opcional)' de ia Agenc]a~
» Sector Pensionado: carné del INPEP ¢ AFP.
¢ Docente Privado: constancia de trabajo extendida por el Director del Colegio ©
constancia de labor docente extendida por la Universidad. .
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Ne Actividad _ Responsable
Verifica en sisterna integrado o aplicacion movil; si procede la suscripcion:
* En Agencia: ingresa y actualiza datos en el sistema integrado, asigna beneficiarios, Encargado,
4 imprime solicitudes y llena anexo del Dotal. Auxiliar o Analista
» En lugar de trabajo: llena solicitud de suscripcion con la informacion propercionada de de la Agencia.
beneficiarios y anexos, y la entrega a la persona interesada para revision.
Recibe solicitudes para revision y anexo del Seguro de Vida Dotal, llena vy firma la
Declaracion Jurada de Salud, revisa que los datos estén completos, firma v entrega al
5 ) Asegurado
personal que o atiende.
De existir inconsistencias en la solicitud, solicita modificaciones.
\ . Encargado,
Revisa formularios, confronta datos con documentos presentados por el Asegurado, o d .
6 | . . Auxiliar o Analista
firma y sella formulario. .
de la Agencia.
Si al llenar la hoja de Declaracion Jurada de salud, presenta enfermedades de alto riesgo, Encargado,
7 | debe de anexar una constancia de salud, extendida por el médico al gue consulta. Auxiliar o Analista
Caso contrario, la suscripcion gueda pendiente hasta, presentar dicha constancia. de la Agencia.
e 5 el interesado paga en efectivo la prima del Seguro de Vida Dotal, se elabora
formulario de recibo de ingreso, cobra el valor de la prima, entrega recibe Encargado
g co.rrespondlente al Asegurado vy resguarda las copias respectivas para el archivo de la Auxiliar o Analista
Caja. .
. ) o de la Agencia.
* Caso contrario, se elabora formulario de autorizacion de Orden Irrevocable de
Descuento para su firma.
En el caso de realizar la suscripcion en las Agenclas y haber realizado el pago de la prima Encargade,
9 [ inicial en efectivo, procede a imprimir poliza de Seguro de Vida Dotal. Auxiliar o Analista
De ser personal autorizado por CD, procede a firmar y sellar la péliza. de la Agencia.
X . , ) ) . encargado,
Caso contrario, deberd de avocarse a la perscna inmediata autorizada en la Agencia para o .
10 ) . Auxiliar o Analista
la firma respectiva. .
de la Agencia.
Al tener los documentos firmados procede a elaborar los juegos:
e Para el asegurado: Se le entregard copia de la solicitud de suscripcion y sus anexos.
Cuando la suscripgion fuera con page en efectivo debera entregar la copia del recmo Encargado,
11 de prima inicial y poliza original firmada y sellada. Auxiliar o Analista
* Para la Agencia: Se resguardara la solicitud de suscripcién original con anexos, y sila de la Agencia.
suscripcion fue con pago en efectivo, las copias respectivas de los recibos y copia de
poliza.
Registra informacion en el sistema integrado:
+ Cuando la atencion fue en la Agencia: Unicamente registrard la entrega de la poliza en Encargado,
12 el sistema integrado. Auxiliar o Analista
s Cuando la atencion fue en el lugar de frabajo: ingresa los datos de la solicitud de de la Agencia.
suscripcién, y registra &l movimiento en la bitdcora de trabajo an el sistema integrado.
Cuando la suscripcion fuera al crédito, debera enviar a la Pagaduria Auxiliar Departamental Encargado,
13 | correspondiente, las ordenes irrevocables de descuento en original, con sus respectivas | Auxiliar o Analista
copias. de la Agencia.
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N°- Actividad - Responsable
Traslada documentos de la suscripcion a la Area de Operaciones de La Caja Mutual, para Encargado,

14 | ser revisadas y sometidas al Procedimiento para firma de poliza de manera continua en | Auxiliar © Analista
Oficina Central. de la Agencia.

6.7.1.5 PROCEDIMIENTO DE SUSCRIPCION AL SEGURO POR SEPELIO EN
AGENCIAS DEPARTAMENTALES O LUGARES DE TRABAJO.

Planificacion y Desarrollo Institucional

Jefatura de Unidad 7 Area *

Ne Actividad Responsable
1 | Solicita informacicn al Personal de Agencias gue lo atiende. Aseguradc
Explica que al Seguro por Sepelio se pueden asegurar los cotizantes gue cuenten con un Encargado
Seguro de Vida Voluntario, y que se encuentren al diz con sus cotizaciones. o !
2 e Auxiliar o Analista
Informa que el monto es de $1,142.86 con un pago anual anticipado efectuado de una .
L . i . de la Agencia.
sola vez de $9.67. Y la aplicacion segun las normativas vigentes.
Solicita los documentos requeridos:
e DUI (Sector Activo y Pensionado de MINED y Docente Privado). Encargado
e NIT {Sector Activo y Pensionadc de MINED y Docente Privado). - '
3 Auxiliar o Analista
o NIP {Docentes). da la Agencia.
s NUP {(Opcional).
e Sector Pensionados: carné del INPEP o AFP.
Verifica en sistema integrado o aplicacion movil, si el asegurado cuenta y tiene vigente Encargado
4 un Seguro de Vida Voluntario, y si cumple con las condiciones para la suscripcion, Auxiliar o Anal,ista
De lo contrario, tendria que suscribir un Segure de Vida Voluntario para aplicar al Seguro de la Agencie.
por Sepelio.
Si procede a la suscripcion del seguro:
« En Agencia: ingresa y actualiza datos en el sistema integrado, asigna beneficiarios e Encargado,
5 imprime sclicitudes. : Auxiliar ¢ Analista
e En lugar de trabajo: llena solicitud de suscripcién con la infermacién proporcionada de {a Agencia.
de beneﬁci;rios y la entrega al Asegurado para revision.
Recibe {a solicitud de suscripcién revisa que los datos estén completos, firma y .entrega
6 | al personal que lo atiende. ‘ Asegurado
De existir inconsistencias en la solicitud, sclicita modificaciones.
+ SielAsegurado paga en efectivo la prima del Seguro por Sepelio, se elabora formulario
de reciba de ingreso, cobra el valor de la prima anual, entrega recito correspondiente Encargado,
7 al Asegurado y resguarda las copias respectivas para el archivo de la Caja. Auxiliar o Analista
¢ Caso contrario, se elabora formulario de autorizacion de Orden Irrevocable de de la Agencia.
Descuento para su firma.
£n el caso de realizar la suscripcion en las Agencias v haber realizado el page de e prima Encargado,
8 | inicial en efectivo, procede a imprimir pdliza de Seguro por Sepelio. Auxilfiar o Analista
De ser personal autorizado por CD, procede a firmar y seilar la pdliza. de la Agencfa.
Compaginacion: Revisd:
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N° Actividad Responsable
Caso contrario, debera de avocarse a la persona inmediata autorizada en la Agencia para E.r_1cargado,.

E ) . Auxiliar o Analista
la firma respectiva. .

de la Agencia.
Al tener los documentos firmados procede a elaborar l0s juegos:
s Para el asegurado: Se le entregard copia de la solicitud de suscripcion y cuande la
suscripcién fuera con pago en efectivo deberd entregar la copla del recibo de la prima Encargado,

10 anual y poliza criginal firmada y sellada. Auxiliar o Analista

« Para la Agencia: Se resguardarz la solicitud de suscripcidn criginal con anexos, v si la de la Agencia.
suscripcion fue con pago en efectivo, las copias respectivas de los recibos y copia de
poliza.

Registra informacion en el sistema integrado:

» Cuando la atencidn fue en la Agencia: nicamente registrarz la entrega de ta poliza en Encargado,

11 el sistema integrado. Auxiliar ¢ Analista
» Cuando la atencion fue en el lugar de trabajo: ingresa los datos de la solicitud de de la Agencia.

suscripcion, y registra el movimiento en la bitdcora de trabajo en el sistema integrado.
Cuando la suscripcion fuera al crédito, deberd enviar a la Pagaduria Auxiliar Departamental Encargado,

12 | correspondiente, las ordenes irrevocables de descuento en original, con sus respectivas | Auxiliar o Analista
copias. de la Agencia.
Traslada documentos de la suscripcion a la Area de Operaciones de La Caja Mutual, para Encargado,

13 | ser revisadas y sometidas al Procedimiento para firma de poliza de manera continua en | Auxiliar o Analista
Oficina Central. de la Agencia.

6.7.1.6 PROCEDIMIENTO PARA MODIFICACION Y ACTUALIZACION EN
AGENCIAS DEPAR TAMENTALES O LUGARES DE TRABA]O

N°® ACTIVIDAD _ ~ RESPONSABLE |
Se acerca z la Agencia o lugar de atencion a sol|<:|tar una modificacion o actuatlzac:on de
1 Asegurado
datos en sufs) Segurols).
Solicita los documentos requeridos:
» DUl (Sector Activo y Pensionado de MINED y Dacente Privado). .
. ) i Encargado, Auxiliar
+ NIT (Sector Active y Pensionado de MINED y Decente Privado). )
2. o Analista de la
+ NIP (Docentes). ;
Agencia.
o NUP (Opcicnal).
s Sector Pensionados: carné del INPEP o AFP.
" . . S . Encargado, Auxiliar
3 Verifica en sistema integrado o aplicaciéon movil el estatus del Asegurado, y de los Seguros o Ar?alista de la
" | suscritos, asi como también, si se encuentra al dia con al pago de sus cotizaciones. Agencia
: - . . . . , - Encargado, Auxiliar
a|® En la Agencia: modifica y/o actualiza datos en el sistema integrado e imprime solicitud o Analista de la
' y la entrega al Asegurado para revision. —— .
S TR P Agencia.
// O T
Compaginacion: Revisd; i c> I E%Fecha de actualizacion:
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N°® ACTIVIDAD RESPONSABLE
» En lugar de trabajo, llena solicitud de modificacion y/o actualizacion con la informacion
proporcionada vy la entrega at Asegurado para revision.
5 Recibe la madificacion y/o actualizacion, revisa que los datos estén completos, firma y Asegurada
" | entrega al perscnal que lo atiende. De existir incensistencias, solicita las correcciones.
ST la atencién se brindd en Agencia: verifica en sistema, si tiene impresa poliza inicial de | Encargado, Auxiliar
6. |los seguros suscritos. De no tenerla impresa, procede a Imprimir y de ser personal | o Analista de la
autorizado por CD, procede a firmar la(s) polizals} y sellarla. Agencia.
Caso contrario, debera de avocarse a la persona inmediata auterizada en la Agencia para Encarga(;lo, Auxiiar
7. ) . o Analista de la
la firma respectiva. .
Agencia.
Al tener los documentos firmados procede a elaborar los juegos:
* Fars el Asegurado: La copia de la sclicitud de modificacion y/o actualizacion. Y la poliza | Encargado, Auxiliar
8. original (para (0s que casos gue aplique la emisién). o Analista de la
Para ta Agencia: La solicitud original de medificacién y/o actualizacion con anexos v la Agencia.
copia de la pdliza {para los gue casos que aplique ta emision).
Registra informacion en el sistema integrado:
¢ Cuande la atencidn fue en la Agencia: Unicamente registrard la entrega de la poliza en | Encargado, Auxiliar
2. el sistema integrado. o Anglista de |z
¢ Cuando la atencion fue en el lugar de trabajo: ingresa los dates de la solicitud de Agencia.
maodificacion y/o actualizacion, v registra el movimiento en la bitacora de trabajo.
s Traslada documentos de la suscripcion al Area de Operaciones de La Caja Mutual, para | Encargado, Auxiliar
10. ser revisadas y sometidas al Procedimiento para firma de poliza de manera continua en | © Analista de la
Oficina Central. Agencia.
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EL SAIVADOR,

Responsables Firmas Sello

Actualizd y Reviso:

Lcda. Marfa Jose Montenegro de Alcantara
Jefa de Operaciones.

Vo.Bo.
Ing. Walter Edgardo Funes Callejas

Jefe de Seguros

Ing. Mario Ernesto Navas Aguilar
Subgerente Comercial

Autoriza:

Lcda. Cecibel del Carmen Mejia de Roque
Gerente
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6.7.2 OPERACIONES Y ARCHIVO DE GESTION

Los procedimientos detallados a continuacion son validados por cada una de las Jefaturas involucradas.

6.7.2.1 PROCEDIMIENTO DE SUSCRIPCION AL SEGURO DE VIDA BASICO

EN OFICINA CENTRAL.

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. | Solicita informacion al Auxiliar de Operaciones. Solicitante
Entrevista al interesado vy lo crienta con relacion al Seguro de Vida Basico, explicandole, gue Ausiliar de
2. |consiste en una prestacion gratuita cuye monto es de $3,428.57 y que es para todos los ,
L . Cperaciones
empleados del Ministeric de Educacion.
Solicita a su vez los documentos de identificacion regueridos como:
- DUl {Administrativos v docentes).
3 |- NIP(Docentes). Auxiliar de
- NIT (Administrativos y docentes). Operaciones
- NUP {Opcional).
- Acta de nombramiento de la plaza.
Ingresa al sisterna, verifica en el sistema integrado sl se encuentra registrado:
» En el caso de estar aseguradc con anterioridad, solicita expediente sl archivo de Gestion, Auxiliar de
4 ejecuta el proceso de modificacion y/o actualizacion de-datos. Operaciones
« De ser inicial, se asigha a la persona un numero de expediente, ingresa datos en el sisterna
integrado, imprime y entrega solicitud de suscripcion a la persona interesada para revision.
Revisa solicitud:
5 | De estar correcta, firma y devuelve al Auxiliar de Operaciones. Solicitante
+ De no estar correcta, indica los cambios para realizar las correcciones.
6 |Se trastadan los documentos al Jefe de Operaciones para gue sean revisados. Auxlha.r de
Operaciones
Revisa documentes:
e Si detecta inconsistencias, traslada documentos al Auxilisr de Operaciones para que efectie Jefe de
7 las correcciones. Overaciones.
* De lo contrario, firma y sella la solicitud de suscripcion del asegurado y devuelve al Auxitiar
de Operaciones.
8 Imprime pc’>Uza1 del Seguro de Vida Basico, de ser personal autorizado por CD, procede a Auxiliar de
" |firmarla y sellarla. Operaciones
Caso contrario, debera de avocarse a la jefatura inmediata designada por CD para firma segun
5 orden: _ Auxiliar de
: 1. Jefe/a de Operaciones. Operaciones
2. Jefe/a de Segures.
3. Subgerente Comercial.

Ylas pélizas seran impresas Unicamenig por personal habilitado en el sisterma integrado, y firmadas por personal autorizado por
Censejo Directivo en Oficina Central.
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No. - ACTIVIDAD RESPONSABLE
. ) . " . ) . . Persona
10 Revisa que la informacion de la poliza esté corrects, firma vy sella la pdliza, entregandose de desianadz por
" | nueve al Auxiliar de Qperaciones. gCD P
Al tener los documentoes firmados procede a elaborar los juegos:
1 |® Para el Asegurado: Se le entregard copia de la solicitud de suscripcion y criginal de poliza. Auxiliar de
" |s  En Oficina Cantral: Se resguardaré solicitud original de suscripcion con anexos y la copia | Operaciones
de la pdliza.
. o . . Auxiliar de
12. | Registra la entrega de la poliza en el sistema integrado. .
Operacionas
Crea cardtula de expediente del asegurado y anexa documentos: Solicitud de suscripcién con Auxiliar de
13. | anexos y copia de Pdliza. Y lo envia para el &rea de Archivo de Gestion segun procedimiento .
del Archivo ' Operaciones

6.7.2.2 PROCEDIMIENTO DE SUSCRIPCION AL SEGURO DE VIDA
OPCIONAL EN OFICINA CENTRAL.
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE
1 |solicita i - - . . i . . Solicitante /
. | Sclicita informacion al Auxiliar de Operaciones acerca del "Seguro de Vida Opcional”.
Asegurado
Entrevista al interesado y le crienta en lo referente al Seguro de Vida Opcional, explicandole
5 |aue consiste en una prestacion de caracter voluntario cuyos montos van desde $1.14286 | Auxiliar de
" | hasta $30,000.00, y que sus cuotas van desde § 0.81 hasta $21.15, segun la aplicacion de las | Operaciones
normativas vigentes.
Solicita los documentos requeridos:
- DUl {Secter Active y Pensionado de MINED y Docente Privado).
- NIT {Sector Activo y Pensionado de MINED y Docente Privado).
z |- NiP{Docentes). Auxiliar de
- NUP (Opcional}. Operaciones
- Sector Pansicnado: carmneé del INPEP o AFP.
-. Docente Privado: constancia de trabgjo extendida por el .Director del Colegio o
. ___constancia de labor docente extendida por la Universidad.
s’ Verifica en e! sistema integrado y solicita expediente al Archivo de Gestion, segun codigo
a2 de Asegurado o nombre de registro. Auxiliar de
+ 5 no se encuentra registrado, aplica procedimiento de suscripcion Seguro de Vida Bésico | Operaciones
y continula con proceso de suscripcion de Seguro de Vida Opcional.
5 | Recibe peticion y despacha expediente de Asegurado al drea de Atencion al Asegurado. Aﬂlﬁgge
Recibe expediente, revisa gestionas anteriores y procede a: Auxiliar de
6 |Ingresar y actualizar la informacion en el sistera integrado, asigna beneficiarios y beneficio Operaciones
del 10% de gastos funerarios (si aplica) e imprime solicitudes.
* Sielinteresado paga en efectivo la prima del Seguro de Vida Opcional, se elabora formulario
7 de recibo de ingresc vy remite a colecturia para el pago. Auxiliar de
+ (Caso contrario, se elabora formulario de autorizacién de Orden Irrevocable de Descuento | Operaciones
para su firma,
Compaginacion: Revisd: Fecha de actualizacion:
Planificacién y Desarrollo Institucional | Jefatura Mayo 2021
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No. ACTIVIDAD RESPONSABLE
Revisa recibo de ingresos, realiza el cobro, selia y firma el recibo, entregéndole al Asegurado Colector

8 |una copia del recibo de ingreso. Habilitado
Y la otra copia se 1a entrega al Auxiliar de Operaciones, para anexar en la solicitud.

Recibe solicitudes para revision y anexos, llena y firma la Declaracion Jurada de Salud, revisa

9 | gue ios datos estén completos, firma y entrega al personal que Lo atiende. Asegurado
De existir inconsistencias en la solicitud, solicita modificacicones,

10 Revisa formularios. confronta datos con documentos presentados por el Asegurado, firmay | Auxiliar de
sella formulario. Operaciones
Sl al llenar la hoja de Declaracion Jurada de salud, presenta enfermedades de alto riesgo, debe Auxiliar de

11 | de anexar una constancia de salud, extendida por el médico al que consulta. Operaciones
Caso contrario, la suscripcion gueda pendiente hasta, presentar dicha constancia.

12 Al contar con el comprobante de cancelado del Seguro de Vida Opcional, se trasladan los Auxiliar de
documentos al Jefe de Operaciones para que sean revisados. Operaciones
Revisa documentos:

« Si detecta inconsistencias, traslada documentos al Auxiliar de Operaciones para que efectue Jefe de

131 las correcciones. . o | operaciones.
s De lo contrario, firma y sella la solicitud de suscripcion del asegurado y devuelve al Auxiliar

de Operaciones.

14 Imprime poliza dei Seguro de Vida Opcional, de ser personal autorizado por CD, procede a Auxiliar de
revisarla, firmarla y seltarla. Operaciones
Caso contrario, debera de avocarse a 1a jefatura inmediata designada por CD para firma segun

s orde;: ; ' Auxiliar de

. Jefe/a de Operaciones. Operaciones
2. Jefe/a de Seguros.
3. Subgerente Comercial.
- . . L . X o . Persona
Revisa que la informacion de la poliza esté correcta, firma y sella la poliza, entregandose de )

16 . . designada por
nuevo al Auxiliar de Operaciones. cD
Al tener los documentos firmados procede a elaborar los juegos:

« Para el Asegurado: Se le entragara copia de la solicitud de suscripcion y anexos. Cuando la Auxiliar de

17 suscripcion fuera con pago ;_en efactivo debera entragar la poliza original firmada vy sellada. bperaciones
« En Oficina Central: Se resguardara la solicitud de suscripcién original con anexos, y sila|

suscripcion fue con pago en efectivo el recibo de prima inicial y copia de poliza.
18 | Registra la entrega de la poliza en el sistema integrado Auxlha.r de
Operaciones

19 En el expediente anexa soliciiud y anexos. Asi tambien, para las suscripciones en efective la Auxiliar de
copia de poliza y copla de recibo. Y lo envia al drea de Archivo de Gestion para resguardo Operaciones
Cuando la suscripcien fuera al crédito, debera enviar a la Pagaduria Auxiliar Departamental
correspondiente, las ordenes irrevocables de descuento en original, con sus respectivas Auxiliar de

19 |copias. Asl mismo, dichas solicitudes con sus anexos deberan ser remitidas al area de

Operaciones para ser revisadas y sometidas al Procedimiento para firma de poliza de manera
continua en Oficina Central.

Operaciones
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6.7.2.3 PROCEDIMIENTO DE INCREMENTO EN EL SEGURO DE VIDA

OPCIONAL, OFICINA CENTRAL.

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE
Se presenta a las oficinas de La Caja a solicitar que se incremente su Sequro de Vida
1 i Asegurado
Opcional.
Entrevista al interesado y le orienta en lo referente al incremento del Segurc de Vida Auxiliar de
2. [ Opcional, explicdndole gue pueden incrementar, segun la aplicacion de las normativas )
. Operaciones
vigentes,
Solicita los documentos requeridos:
- DUl {Sector Activo y Pensionado de MINED y Dogente Privado).
- NIT (Sector Activo y Pensicnado de MINED y Docente Privado). _
3 |- NIP{Docentes). Auxiliar de
- NUP (Cpcional). Operaciches
- Sector Pensicnado: carné del INPEP o AFP.
- Docente Privado: constancia de trabajo extendida por el Director del Colegio o
constancia de labor docente extendida por la Universidad.
.- . - ; . . - . Auxiliar de
4. | Sclicita al area de Gestion el expediente respectivo, seguin codigo o nombre de registro. wxa
Operaciones
] . ) . . Auxiliar de
5. | Recibe peticion y despacha expediente de Asegurado al area de Atencidn al Asegurado. Archivo
Revisa expediente, verifica en sistema integrado y procede a: Auxiliar de
6. | Ingresar y actualizar la informacion en el sistema integrade, asigna beneficiarios vy beneficio :
o . . ) i o Operacioneas
del 10% de gastos funerarios {si aplical e imprime solicitudes.
¢ Sielinteresade paga en efectivo la prima del incremento al Seguro de Vida Opcional, se
7 elabora formulario de recibo de ingreso y remite a colecturfa para el pago. Auxiliar de
" |* Casocontrario, se elabora formulario de autorizacion de Orden Irrevocable de Descuento | Operaciones
para su firma.
Revisa recibo de ingresos, realiza el cobro, sella v firma el recibo, entregandole al Asegurado Colector
8. | unz copia del recibo de ingreso. d -
. - ) .. Habilitado
Y la otra copia se la entrega al Auxiliar de Operaciones, para anexar en (a solicitud.
Recibe solicitudes para revision y anexos, ltena y firma fa Declaracion Jurada de Szalud, revisa
9. | que los datos estén completos, firma y entrega al personal que lo atiende. Asegurado
De existir inconsistencias en la solicitud, solicita modificaciones.
10 Revisa formularios, confronta datos con documentos presentados por el Asegurado, firma y Auxiliar de
" | sella formutario. Operacicnes
Si al ltenar la hoja de Declaracion Jurada de salud, presenta enfermedades de alto riesgo, Auxiliar de
11. | debe de anexar una constancia de salud, extendida por el médico al gue consulta. Operacionas
Caso contrario, la suscripcidn queda pendiente hasta, presentar dicha constancia. P
P Al contar con el comprobante de cancelado del Seguro de Vida Opcional, se trasladan los | Auxiliar de
" | documentos al Jefe de Operaciones para que sean revisados. Qperaciones
Revisa documentos: Jefe de
13. |« Si detecta inconsistencias, traslada documentos al Auxiliar de Operaciones para que o :
) X peraciones.
efectue las correcciones.
= o ,m\k rlf‘: e -
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No. ACTIVIDAD _ RESPONSABLE
« De lo contrario, firma y selia la solicitud de suscripcidn del asegurado y devuelve al Auxiliar
de Operaciones.
14 Imprime poliza del Seguro de Vida Opcional, de ser personal autorizado por CD, procede a Auxiliar de
| revisarla, firmarla y sellarla. Operacicnes
Caso contrario, cebera de avocarse a la jefatura inmediata designada por CD para firma
segun orden: Auxiliar de
15| 1 Jefe/a de Operaciones Operaciones
2. Jefe/a de Seguros
3, Subgerente Comercial
- . . s . ' . . Persona
Revisa gue la informacion de la poliza esté corrects, firma y sella la poliza, entregandose de :
16. . . designada por
nuevo al Auxiliar de Operaciones. cD
Al tener los documentos firmados procede a elaborar los juegos:
» Parz el Asegurado: Se le entregard copia de la solicitud de suscripcion y anexos. Cuando
17 la suscripcion fuera con pago en efectivo deberd entregar la poliza original firmada y Auxiliar de
) sellada Cperaciones
e En Oficina Central: Se resguardara la solicitud de suscripcion original con anexos, y si la
suscripcion fue con pago en efectivo el recibo de prima inicial y copia de pdliza.
18. |Registra la entrega de la pdliza en el sistema integrado AuxMalr de
Operaciones
19 En el expediente anexa solicitud y anexos. Asi también para las suscripciones en efectivo la Auxiliar de
=7 | copia de poliza y copia de recibo. Y lo envia al érea de Archivo de Gestion para resguardo Operaciones
Cuando la suscripcion fuera al crédito, deberd enviar & la Pagaduria Auxiliar Departamental
correspondiente, las ordenes irrevocables de descuento en original, con sus respectivas Auxiliar de
20. | copias. Asi mismo, dichas solicitudes con sus anexos deberan ser remitidas al area de .
Operaciones

Operaciones para ser revisadas y sometidas al Procedimiento pare firma de poliza de manera

continua en Oficina Central.

6.7.2.4 PROCEDIMIENTO DE SUSCRIPCION AL SEGURO DE VIDA DOTAL

EN OFICINA CENTRAL.

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. | solicita infarmacién al Auxiliar de Operacicnes acerca del “Seguro de Vida Dotal”. Salicitante /
Asegurado
Entrevista al interesado y le orienta en lo referente al Segurc de Vida Dotal, explicandole que
5 consiste en una prestacion establecida a término © edad determinada, originada por la Auxiliar de
" | voluntad expresa del contratante. Explica que pueden asegurarse al Seguro de Vida Dotal, Operaciones
segun la aplicacién de las normativas vigentes.
Solicita los documentos requeridos:
- DUI (Sector Activo y Pensicnado de MINED y Docente Privado).
2 |- NIT {Sector Activo y Pensionado de MINED y Docente Privado). Auxiliar de
" [- NiP{Docentes). Operaciones
- NUP(Opcional).
- Sector Pensionado: carné del INPEP o AFP. ;
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No. ACTIVIDAD RESPONSABLE
- Docente Privado: constancia de trabajo extendida por el Director del Colegio o

constancia de labor docente extendida por la Universidad,
= Verifica en el sistema integrado, solicita expediente, al drea de Gestion el expediente
4 respectivo, segun codigo o nombre de registro. Auxitiar de
* 5ino se encuentra registradoe, aplica procedimiento de suscripcion Seguro de Vida Basico | Operaciones
y continlla con proceso de suscripcion de Seguro de Vida Dotal.
5 | Recibe peticion y despacha expediente de Asegurado al area de Atencion al Asegurado. A::!ﬁ;ge
Recibe expediente, revisa gesticnes anteriores y procede a: Auxiliar de
5 | ingresar y actualizar la informacion en el sistema integrade, asigna beneficiarios e imprime )
- Operaciones
solicitudes.
» Sielinteresado paga en efectivo la prima del Sequro de Vida Dotal, se elabora formulario
= de recibo de ingreso y remite a colecturia para el pago, Auxiliar de
" |e Caso contrario, se elabora formulario de autorizacion de Orden Irrevocable de Descuento | Operaciones
para su firma.
Revisa recibo de ingresos, realiza el cobro, sells y firma el recibo, entregandole al Asegurado Colector

8. juna copia del recibe de ingreso. Habilitado

Y la otra copia se la entrega al Auxiliar de Operaciones, para anexar en la solicitud.
Recibe solicitudes para revision y anexc del Seguro de Vida Dotal, llena v firma la Declaracion
9 Jgrada de Salud, revisa que los datos estén completos, firma y entrega al personal gue lo Asegurado
atiende.
De existir inconsistencias en la solicitud, solicita modificaciones.
10 Revisa formularios, confronta datos con documentos presentados por el Asequrado, firmay | Auxiliar de
" | sella formulario. Operaciones
Sial llerar la hoja de Declaracion Jurada de salud, presenta enfermedades de alto riesgo, Auxiliar de

11, }debe de anexar una constancia de szlud, extendida por el médico al que consulta. Operaciones
Case contrario, la suscripcion gueda pendiente hasta, presentar dicha constancia.

1 Al contar con el comprobante de cancelado del Seguro de Vida Dotal, Se trasladan los Auxiliar de

" | decumentos al Jefe de Operaciones para gue sean revisados. : Operaciones
Revisa documentos:
* Si detecta incansistencias, traslada documentos al Auxiliar de Operaciones para gue Jefe de

13. efectue las correcciones. Operaciones.

» De lo contrario, firma y sela la solicitud de suscriscién del asegurado y devuelve al Auxiliar
de Operaciones.

14, Imprime poliza det Seguro de Vida Dotal, de ser personal autorizado por CD, procede a Auxiliar de
firmarla y sellarla. Operaciones
Caso contrario, debera de avocarse a la jefatura inmediata designada por CD para firma
segun orden: Auxilier de

15. 1. Jefe/a de Operaciones. Operaciones

2. Jefe/a de Seguros.
3. Subgerente Comercial.
Persona
Revisa gue la informacion de (a pdliza esté correcta, firma vy sella la poliza, entregandose de )
16. designada por
nuevo al Auxiliar de Operaciones.
elCD
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No. _ ACTIVIDAD _ RESPONSABLE
v Si procede: Ingresa y actualiza la informacion en el sistema integrado, asigna beneficiarios e Auxiliar de
" | imprime solicitudes. Operaciones
o Si el interesado paga en efectivo la prima anual del Seguro per Sepelio, se elabora
8 formulario de recibo de ingresc y remite a colecturia para el pago. Auxiliar de
* | e Caso contrario, se elabora formulario de autorizacion de Grden Irrevocable de Descuento | Operaciones
para su firma.
9 Recibe y revisa recibo de ingreso, luego de recibir el dinero, sella y firma el recibo, Colector
" entregando al cliente una copia del recibo de ingreso. Habilitado
Recibe solicitudes para revisidon que los datos estén completos, firma y entrega al personal
10. | que lo atiende. Asegurado
De existir inconsistencias en la solicitud, solicita modificaciones.
1 Revisa formularios, confronta datos con documentos presentados per el Asegurado, firma 'y Auxiliar ce
" | sella formularic. Operaciones
12 Al contar con el comprobante de cancelado del Seguro por Sepelio, se trasladan los Auxiliar de
" | decumentos al Jefe de Operaciones para gue sean revisados. Operaciones
Revisa documentos:
» Si detecta inconsistencias, traslada documentos al Auxiliar de Operaciones para que Jefe de
13. | efectie las correcciones. Operaciones.
» De lo contrario, firma y sella la solicitud de suscripcion del asegurado y devuelve al Auxiliar
de Operaciones.
14 Imprime péliza del Sequro por Sepelio, de ser personal autorizado por CD, procede a|  Auxiliar de
© | revisarla, firmarla y sellarla. Operacicnes
Caso contrario, debera de avocarse a |2 jefatura inmediata designada por CD para firma
segun orden: Auxiliar de
15. 1. Jefe/a de Cperaciones. Operaciones
2. Jefe/a de Seguros.
3. Subgerente Comercial.
i . . Lo . ' . . Persona
16, Revisa que la informacion de ta poliza elste correcta, firma y sella la pdéliza, entregédndose de designada rﬁor
nuevo al Auxiliar de Operaciones.
el CD
Al tener los documentes firmados procede a elaborar los juegos: &
s Parz el Asegurado: Se le entregard copia de la solicitud de suscripcién y cuando la
17 suscripcion fuera con page en efectivo debera entregar la copia del recibe de la prima Auxiliar de
' anual y poliza original firmada y sellada. Operaciones
e En Cficina Central: Se resguardara |z solicitud de suscripcion original con anexecs, y si la
suscripcion fue con pago en efectivo el recibo de prima inicial y copia de pdliza.
18. | Registra la entrega de la poliza en el sistema integrado Auxma'r de
Operaciones
19 En el expediente anexa solicitud y anexos. Asi también para las suscripciones en efectivo la Auxiliar de
" | copia de poliza y copia de recibo. Y lo envia al drea de Archive de Gestidn para resguardo. Operacicnes
Cuande la suscripcion fuera al crédite, deberd enviar a la Pagaduria Auxiliar Departamental Auxiliar de
20. | correspondiente, las ordenes irrevocables de descuento en original, con sus respectivas Operaciones
copias. Asl misme, dichas solicitudes con sus anexos deberan ser remitidas al area de
Compaginacion: Fecha de actualizacion:
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No. ACTIVIDAD RESPONSABLE

Al tener los documentos firmados procede a elaborar los juegos:

e Para el Asegurado: Se le entregara copia de la sclicitud de suscripcion y anexos. Cuando
la suscripcion fuera con pago en efectivo deberd entregar la pdliza original firmada y | Auxiliar de
sellada Operaciones

« En Oficina Central: Se resguardara la solicitud de suscripcién original con anexos, y si la
suscripcion fue con pago en efectivo el recibo de prima inicial y copla de poliza.

17.

Auxiliar de

18. | Registra la entrega de la pdliza en el sistema integrado Operaciones

En el expediente anexa solicitud y anexos. Asi también para las suscripciones en efectivo la Auxiliar de
copia de poliza y copia de recibo. Y lo envia al érea de Archivo de Gestion para resguardo. Operaciones
Cuande la suscripcion fuera al créditc, deberd enviar a la Pagaduria Auxiliar Departamental
correspondiente, las ordenes irrevocables de descuento en criginal, con sus respectivas
20. | copias. Asl mismo, dichas solicitudes con sus anexos deberan ser remitidas al drea de
Operaciones para ser revisadas y sometidas al Procedimiento para firma de poliza de manera
continua en Oficina Central.

19.

Auxiliar de
Operaciones

6.7.2.5 PROCEDIMIENTO DE SUSCRIPCION AL SEGURO POR SEPELIO
OFICINA CENTRAL.

No. ' ACTIVIDAD . ..~ _ | RESPONSABLE

1. [ Solicita informacion al Personal de Agencias gue o atiende. Asegurado

Explica que al Seguro por Sepelio se puedsan asegurar las cotizantes 2 un Seguro de Vida
Voluntario, y que se encuentren al dia con sus cotizaciones. Auxiliar de
Informa sobre el monto es de $1,142.86 con un pago anual anticipado efectuado de una | Operacicnes
sola vez de $9.67. Y la aplicacion segin las normativas vigentes.
Solicita los documentos requeridos:

- DUl (Sector Active y Pensionade de MINED y Docente Privado),
- NIT (Sector Activo y Pensionado de MINED y Docente Privado).
3z |- NIP (Docentes). '

- NUP {Cpcicnal)

- Sector Pensionado: carne del INPEP o AFP.
- Docente Privado: en el caso de no contar con constancia en el expediente debe de

Auxiliar de
Operaciones

presentana.
- . L . . e . Auxiliar de
4. | Solicita al area de Gestion el expediente respective, segun codige o nombre de registro. )
Operaciones
; . . . y Auxiliar de
5. | Recibe peticion y despacha expediente de Asegurado al drea de Atencion al Asegurado. Archivo
Revisa expediente vy verifica en sistemna integrado, si et asegurado cuenta y tiene vigente un
6 Seguro de Vida Voluntario, y si cumple con las condicioneas para la suscripcion. Auxiliar de
" | De lo contrario, tendrfa que suscribir un Seguro de Vida Voluntario para aplicar al Segure por | Cperaciones

Sepelic.
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No. ACTIVIDAD _ RESPONSABLE
Operaciones para ser revisadas y sometidas at Procedimiento para firma de péliza de manera
continua en Cficina Central.

6.7.2.7 PROCEDIMIENTO PARA MODIFICACION Y ACTUALIZACION DE
DATOS EN OFICINA CENTRAL.

N°® ' ACTIVIDAD RESPONSABLE
Se acerca a Oficina Central a solicitar una modificacidn o actualizacion de datos en suls}
1 Asegurado
Segurols)

Solicita les documentos requeridos:

o DUI {Sector Active y Pensionado de MINED y Docente Privado;

5 |° NIT (Sector Activo y Pensionado de MINED y Docente Privado) Auxiliar de
" | & NIP (Docentes). Operaciones
o NUP (Opcional)
* Sector Pensicnados: camé del INPEP o AFP.
3 | Verifica en la sistema integrado, solicita expediente, al area de Gestion el expadiente Auxiliar de
" I respectivo, segun codigo o nombre de registro Operaciones
. . . . . Auxili
4. | Recibe peticion y despacha expediente de Asegurado al drea de Atencion al Asegurado. i}:éfiige
Reci - - - - ;
ecibe expediente, revisa gestiones anteriores y procede a Auxiliar de

5. | Modificar y/o actualizar la informacion en la sistema integrado e imprime solicitudes para
revision del asegurado.

Recibe la modificacion y/o actualizacion, revisa que los datos estén completos, firma y
6. | entrega al personal que lo atiende. Asegurado
De existir inconsistencias, solicita las correccicnes.

Verifica en sisterna, y en expediente si tiene impresa poliza inicial de los seguros suscritos.
7. | De no tenerla impresa, procede a imprimir y de ser perscnal autorizado per CD, procede
a revisarla, firmarla y sellarla. '

Caso contraric, deberé de avocarse a la jefatura inmediata designada por CD para firma
segun orden: : Auxiliar de
8. 1. Jefe/a de Operaciones. : Operaciones

2. Jefe/a de Sequros.
3. Subgerente Comercial.

Operaciones

Auxiliar de
Qperaciones

- . . . . . - . Persona
Revisa que la informacion de la pdliza esté correcta, firma vy sella la poliza, entregandose .
designada por el

de nuevo al Auxiliar de Operaciones. cD

Al tener los documentos firmados procede a elaborar los juegos:

s Para el Asegurado: La copia de la solicitud de modificacion y/c actualizacion. Y la poliza

10. original {para los que casos gue apligue la emision).

» FEnla Oficina Central: la solicitud original de modificacidn y/o actualizacién con anexos
y la copia de la poliza (para los gue casos que aplique la emision).

Auxiliar de
Operaciones

Auxiliar de
Cperaciones

11. | Registra la entrega de la poliza en el sistema integrado.
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N° ACTIVIDAD RESPONSABLE
En el expadiente anexa saiicitud con sus anexos, y copia de poliza (si aplica}. Auxiliar de
Operaciones

e Y lo enviz al area de Archivo de Gestidn para resguardo.
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EL SAIVADOIC

Responsables Firmas Sello

Actualizo:

Lcda. Maria José Montenegro de Alcantara
Jefa de Operaciones

Reviso;
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6.7.3.RECLAMOS

Los procedimientos detallados a continuacicn son validados por cada una de las Jefaturas involucradas.

6.7.3.1. PROCEDIMIENTO PARA PAGO DE SEGUROS DE VIDA A BENEFICIARIOS

POR FALLECIMIENTO DE ASEGURADOS.

N° _ Actividad Responsable
Notifica el fallecimiento del (la) asegurado {a) en cualguiera de las Agencias Departamentales y/u
Oficina Central. Solicitante /
1 | Seidentifica como beneficiario o solicitante, y requiere informacion y orientacién para trdmite de Seneficiaro
pago a beneficiarios sobre el Sequro de Vida Basico v/o Seguros de Caracter Voluntario y sus
beneficios. Brinda forma de contacto.
Encargado,
Solicita y verifica documento de ldentidad Personal a2 efecto de comprebar si es beneficiario |Auxiliar o Analista
> consulta Base de Datos para verificar la suscripcion del {la) asegurado (a) fallecido {a). En el caso de Agencia,
de no ser beneficiario, se le indica que solo el beneficiaric puede realizar el reclamo y se le entrega Auxiliar o
el Intructivo-Reclamos-01/2021. | Colaborador de
Reclamos
En Agencia:
Brinda la informacidn al beneficiario y entrega Intructivo-Reclamos-01/2021 con el detalle de los Encargado,
documentos a requertr. Auxiliar o Angllsta
de Agencia,
3 | En Oficina Central: Auxiliar o
Solicita expediente del {la) asegurado (a), al Archivo de Gestion, y crienta al(g) beneficiariola), sobre | crlaborador de
el tramite a seguir, a la vez se les proporciona Intructivo-Reclamos-01/2021 con el detalle de los Reclamos
documentos a requerir.
» Si el {la) asegurado{a) nc hubiese formalizado su suscripcién al Segure de Vida Basico, se solicita
al beneficiario (a) presentar la documentacidn que permita establecer su relacidn laboral con el
MINEDUCYT y se soticita al Area de Operacicnes, constancias de no existencia de expediente, Auiliar/
2 y se procede a orientar al o los interesados que inicien diligencias de gceptacion de herencia. Colaborador de
« Cuando el {la) asegurado(a) no haya formalizado su suscripcion al Seguro de Vida Opcional o Reclamos
Seguro de Vida Dotal y/o Seguro por Sepelio, vy se le descontaron cotizaciones mensuales, se
procederd de acuerde al Articulo 27 de lz ley de La Caja, se devolveran las cuctas
correspondientes. ,
Auxiliar/
5 Constatado lo anterior se procede a solicitar documentos segun el caso Colaborador de
Reclamos
Entrega de documenios segun lo requerido:
DEL FALLECIDO:
« Certificacién original de la Partida de Defuncicn.
= Certificacién criginal de Partida de Nacimiento {marginada segun sea el caso por matrimonio,
divorcio, viudez o Escrituras de Identidad).
¢ Documento Unico de Identidad (DU, y NIT {(NUmero de identificacion Tributaria), en originales o
6 y folocopias Beneficiario
= PSliza del o los Seguros.
Para los casos de Docentes / Administrativos actives.
e Constancia de salario o deducciones cue se le efectuaban a (al) (la) asegurado {a) fallecido {a),
extendida por la Pagaduria Auxiliar de la Direccion Departamental de Educacion o Pagador del
MINED {central), de la localidad donde estaba laborando el {la} asegurado (a}, conteniendo
Compaginacion: Revisd: Fecha de actualizacion:
SN '
Planificacion y Desarrollo Institucional | Jefatura de Unidad /U) 7 (35}\“” s Mayo 2021 @W
A (% 7
Vigencia: 1 de junio del 2021 703 D
GERENCIA S
=
S
w
& 5,;?;';1 vimai'“\ O




oy ®

CAJA MUTUAL DE
L.OS EMPLEADOS
DEL MINISTERIO

SORENOOE | DE EDUCACION

NO

Actividad

Responsable

nombre, ugar donde estaba nombrado (a), cargo, numero de acuerdo y fecha, partida,
categoria, fecha desde y hasta cuando labord el (la) causanie. Que contenga tambien nombre,
cargo firma y sello del jefe de {a dependencia que la esta otorgando, para ser presentada a La
Caja Mutual.

» Constancia de Escalafon extendida por el Infrascrito Jefe de Recursos Humanos de la Direccion
Departamental de Educacion, conteniendo Nivel, Clase, Lugar donde estaba nombradola) el {la}
fallecido{a), tiernpo de servicio; desde vy hasta cuando labord (Docentes) ©

s Constancia de Trabajo del lugar donde estaba nombradc(a), indicando nombre y cargo; fecha
desde y hasta cuando trabajo el fallecido. Que también contenga, firma y sello del Jefela)
inmediato del MINED, para presentarla a La Caja Mutual (Administrativos).

e Acuerdo de cese de funciones por fallecimiento del asegurado, extendido por la Direccidn
Departamental de Educacion o Recursos Humanos de! MINED (Docentes y Administratives).

Para los casos de Docentes / Administrativos pensionados.
« Para los pensionados, constancia de deducciones propercionada por la Pagadurfa del Institute

Naciona! de Pensiones de los Empleados Publices (INPER), a efecto de comprobar si le retenian
cotizacion del Seguro de Vida Opcional o Seguro de Vida Dotal. Constancia o Resclucion de
Pension o Acuerdo de Cese de Funcicnes por Renuncia.

Para casos especiales y de ser reguerido por la institucion

» Acuerdo de licencia, o retiro por decreto (por enfermedad incapacitante) extendido por el {la)
jefela) de Desarrcllo Humano de la Direccién Departamental de Educacion o Desarrollo
Humano del Ministeric de Educacion [Central), gue compruebe la ausencia del centro de trabajo
en donde el Asegurado laboraba, ya sea por enfermedad, ¢ incapacidad u otro tipo de causa
{docentes o administrativos}

» Acuerdo de subsidio por incapacidad temporal o permanente, otorgado por el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social "1555", o del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial "ISBM”,
a efecto de comprobar si se encontraba en calidad de subsidiado(al o Certificacion de
aprobacién de Pension por incapacidad temporal, ya sea por el INPEP o AFP.

Para el case de las nuevas prestaciones se pedird ademas lo siguiente:

Pago Doble Indemnizacion

s Si el asequrado falleciere por muerte accidental, en caso de hechc de transito, se le pedira
informe de |a Fiscalia, la cual deberd contener el Parte de (a Policia de Tréansito. :

* Si el asegurado falleciere por muerte accidental, causada por accidente que no es de transito,
ni arma blanca, ni arma de fuego, ni tampoco provocado o buscado, sino como un accidente
subito e inesperado que e suceda en la calle, en la casa, en el trabajo o cualquier lugar, debera
presentar el informe clinico del hospital o clinica particular donde fue atendido, en el cual
debera indicar por que se provoco el accidente.

» Si el asegurado falleciere por muerte accidental causada por arma de fuego, por un ataque de
sujetos organizados en maras o por arma blanca, deberd presentar la certificacion del parte
policial.

e Cl pago en estos ¢asos se hara de la siguiente manera: a} La suma suscrita por el asegurado se
pagard a sus beneficiarios, de acuerdo a los porcentajes establecidos en la poliza; el monto que
genera el pago doble se realizara, en forma equitativa, es decir, dividiendo el valor entre el
nimero de beneficiarios designados. (Art.10, literal f} del Reglamento de Aplicacion para la
Suscripcidn y Modificacion del Seguro de Vida Opcional, vigente a partir del 1 de diciembre del
afio 2017)

Pago Triple indemnizacion

» En el caso de la triple indemnizacion por fallecimiento en accidente especial, se solicitara un
documento extendido per la institucidn competente, gue determine el tipo de accidente ©
situacion en la que se dio el fallecimiento, asl como el lugar en donde se fallecio, segun lo
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N° : " Actividad Responsable
estipulado en el {Art. 10, lteral g) del Reglamentc de Aplicacion para la Suscripcion y
Modificacion del Seguro de Vida Opcional, vigente a partir del 1 de diciembre del afio 2017}
DE LOS BENEFICIARIOS:
e Certificacion original de Partida de Nacimiento {marginada segun sea el case por matrimonio,
divorcio, viudez o Escrituras de Identidad).
e Documento Unico de Identidad (DU} en original v fotocopia (Rep. de menores, Tutores, y
apoderados legales).
o NIT en original y fotocepia (menores de edad, Representantes de menores, Tufores, y
apoderados legales).
« Originaly fotocopia de cuenta de bancaria {libreta, constancia o contrato de la cuenta y que no
sea cuenta para pago de pensiones, ni mancomunada, ni de cooperatival.
Lienar el formulario de Tramite de Reclamos, segun el caso: RECLAMOS-SVB-SVO-SvD-01-
2021, RECLAMOS-SYB-SVO-SVD-02-2021, RECLAMOS-SPS-GF-03-2021 o RECLAMOS-GF-
04-2021
Para los casos de pagos de Invalidez Total y permanente, estos seran tratados bajo otro
procedimiento y segun lo normado en el Reglamento de Aplicacidn pars la Suscripcion y
Maodificacion del Seguro de Vida Opcional, vigente a partir del 1 de diciembre de 2017, y las
Normas de aplicacion para la Suscripcion del Seguro de Vida Dotal
Si et (la) aseguradola), cuenta con un Seguro de Caracter Voluntario (Seguro de Vida Opcional o
Segurc de vida Dotal y/o Segurc por Sepelio), y si el expediente estd completo sin ninguna .
- ; h . i . Auxiliar/
observacion en su contenido, se traslada el expediente al Area de Operaciones y se solicita estado
7 S - . Colaborador de
de cuentas, a efecto de comprobar los pagos. Si existieren cuctas pendientes de pago, estas se Reclamos
descontaran del Seguro de Voluntario reclamado, de acuerdo al Articulo 39, de la Ley de La Caja.
Debiendo determinarse su forma de pago.
Verifica que la documentacion se encuentra completa en el expediente y emite estado de cuenta Colaborador de
8 | delos Seguros de Caracter Voluntario, que tuviere el (la} Aseguradofa) y cevuelve el Expeciente al o :
. M peraciones
area de Tramite de Reclamos.
L . . - Auxiliar /
Recibe y revisa documentacion del (la) asegurado (a), a través de los reguermientos legales, y
9 : . : : Colaberador de
procede a actualizar en la Base de Datos el estatus de asegurado (a) fallecido (a).
Reclamos
Sila documentacion tiene alguna observacion, procede a devolver la documentacion al solicitante .
LT o . - - _ Auxiliar /
eiplicandole la situacidn, asesordndole para futura solucion del caso {ejemplo: casos en los cuales
10 | 1 - : . P . Colaborador de
Hay que hacer escrituras de identidad personal, procesos sobre pérdida de autoridad parental,
: Reclamos
procesos de tutoria legal, etc.).
Al tener completos los documentos del fallecido v de los beneficiarios, asi como el estado de -
o i " ) -~ Auxiliar /
cuenta; ingresa a la base de datos toda la informacién referente a: causa de fallecimiento, facha
11 . L : L . Colaborader de
de defuncian, edad de fallecimiento, cuantas bancarias, datos de beneficiarios, numero cel
. Reclamos
expediente.
Conforma expediente, asigna codigo de reporte faliecidofa), se anotan datos del tipo de seguro Audliar /
12 ; Colaborador de
reclamado, en cuadro pre-elaborado y se rotula el expediente.
Reclamos
Posteriormente se hace levantamiento de observaciones en la hoja respectiva & efecto de hacer Aundiliar /
13 Co o Colaborador de
notar cualquier situacion.
Reclamos
Analiza y revisa expediente, para validar gue todo esté correcto, verificando que estén completos o
o . . 2 Auxiliar /
los requerimientos legales, observando con especial cuidado la Declaracion Jurada de Salud,
14 . . y ; ; : Colaborador de
revisando en ésta, facha en la que se formalizo el Seguro de Vida Opcional o Seguro de vida Dotal, Reclamos
y en caso de haberse incrementado el monto del Seguro de Vida Gpcional, revisar fecha en gue
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se incremento el Seguro a efecto de comprobar si se dio cumplimiento al tiempo estipulado en
la Declaracion Jurada de Salud; dos afios para el Segure de Vida Opcional, y dos afios para el
Seguro de Vida Dotal.

15

1) Siel asegurado contaba con Seguro por Sepelio y/o Gastos Funerarios, v la documentacion
esta completa y sin chservaciones, y va se tiene el estado de cuentas emitido por el Area da
Operaciones, se procederd inicialmente a resolver el pago de este seguro y/o beneficio.

Habiéndosele dado cumplimiento al tiempo estipulado en la Declaracion Jurada de Salud, as
mismac gue los requerimientos legales fueron objeto de cumplimiento y estando completo
el expediente en sus documentos, y si todo estd correcto sin ninguna irregularidad, contando
ya cen el estade de cuentas, se procedera a resolver el pago del (los) segurols) reclamado(s),
refiriéndose segun sea el casc, a las normativas ya establecidas y vigentas para cads tipo de
seguro,

Si el plazo estipulado en la Declaracion Jurada de Salud, no fue objeto de cumplimiento,
segun la Clausulz de Indisputabilidad, habra que realizar las investigacicnes necesarias que
permita determinar lo procedente al Seguro de Vida Opcicnal o Seguro de Vida Dotal, o del
incremento del Seguro de Vida Opcional o para la determinacion del pago de las prestaciones
que tiene el Reglamento de Aplicacion para la Suscripcicn y Modificacion del Seguro de Vida
Opcional, vigente a partir de! 1 de diciembre de 2017.

Cuande se presente este tipc de casos, el o los expedientes se trasladaran a la Comision
Reviscra de Casos Especiales, sobre Reclamos de Pago de Prestaciones, designada para
evaluar, analizar y recormendar lo procedente, en lo que se refiere a aquellos casos que
contengan irreqularidades respecto a los Sequros de Vida Opcional y Dotal.

Dicha Comision estara integrada de la manera siguiente:

+ Jefe deia Unidad de Seguros

+ Jefe de Operaciones

e Asesor Juridico;

2)

3}

Auxiliar /
Colaborador de
Reclamos

16

S todo esta correcto y procede el pago respectivo, elabora resolucion de pago vy hoja de
Conclusion de Estudio.

Colaborader de
Reclamos

17

Elabora Cuadro de Pago de Segurcs y remite al Jefe de Segurcs, cuadro con expeadientes,
resoluciones y conclusiones de estudio para revisién v firma respectivamente,

Colaborador de
Reclamos

18

Recibe y revisa expediente, si todo esta correcto y procede el pago, firma cuadro y resolumones
y conclusidn de estudio. Regresa a Colaborador para que remita.

Jefe de Seguros

19

Recibe cuadros de pagos de Seguros de Vida, revisa que todos estén firmados de autorizado;
recibe y prepara cuadres de pagos, los escanea y los envia juntamente con expedientes a Asesoria
Juridica, para firma.

De igual forma envia copia escaneada a Tesorerla para cuando se tenga la instruccion de pago.

Colaborador de
Reclamos

20

Recibe y revisa resolucion y conclusion de estudio, con los reguerimientos legales, si todo estd
correcto firma y sella Conclusion de estudio, luego envia expediente a Gerente.

De lo contrario devuelve al colaborador de reclamos para la corraccidn,

Asesoria Juridica

21

Recibe expediente y verifica gue los requerimientos legales estén dentro de las normas
establecidas por la Caja Mutual, firma v sella resolucion; asimismo recibe cuadro de pagos de
seguros para firmar y presenta a Consejo Directivo para aprebacion.

Gerente

22

Aprugsban el page de seguros y remiten a Presidencia, junto con expedientes.

Consejo
Directivo

23

Envia correo a la Gerencia y unidades Tramite de Reclamos, Presupuestc, Contabilidad y

Tesorerfa, notificando lz aprobacion de pago de ios seguros. Para dar inicio al procesc de pago.

Asistente
Ejecutivo de
Presidencia y CD
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N® Actividad Responsable

24 Recibe correo y elabora certificacién de punto de Consejo Directivo para dar instruccién de pago Secretaria de
a Tesorerla y Unidad Financiera Gerencia

. . ) C . Asistente

o5 Recibe expedientas y cuadros de pagos de Seguros de Vida, aprobados por Consgjo Directivo, Ejecutivo de
para la razon de paguese. Presidencia y CD
Efectla los pagos, segun requerimiento de beneficiarios:

26 | Envia depositos a las cuentas de ahorros ¢ elapora pago en forma electronica. En el caso de pago Tesoreria
a través de cheque, llama a beneficiarios, para que se presenten a retirar el cheque.

27 Recice cuadro de pagos de Seguros de Vida, aprobados y firmados por Consejo Directivo y Colaborador de
archiva. Reclamos
Recite copias de notas de abono electronicas o notas de abono de depositos realizados en Colaborador de

28 | cuenta de ahorre, o copias de cheques de los pagos efectuados, revisa que todo esté correctc e Reclamos
ingresa datos del pago en el sistema integrado.

Numera expediente folio por falio, y. finalmente envia expediente(s) como fenecidols) al Archivo Colaborador de

29 | Institucional, para la custodia correspondiente, en caso de encontrarse el pago parcial lo Reclamos

resguarda para el proximo reclamo
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