JUAREZ INDEPERDIENTE

Heznolca C. [UAREz, ADMISISTRACION 2010 - 2018

Siendo las 10:00 horas del lunes 28 de noviembre de 2016, dada la convocatoria
emitida por la comision de centfros comunitarios, para su segunda reunion mensual
del mes de noviembre, los suscritos integrantes de la comision C. Juana Reyes
Espejo coordinadora de la comisién, asi como, Maria del Carmen Moreno Chavez
y Jacqueline Armenddriz Martinez, en su cardcter de secretaria y vocal de la
misma, igualmente presentes quienes por convocatoria de esta comisibn de
centros comunitarios fueron invitados a una reunidon conjunta, es decir, los C.C.
Jorge E. Rodriguez H. Director de Afencidn a Asociaciones Religiosas, Aidee
Cardona Vargas de organizaciones religiosas, Claudia Herndndez y Marcelina
Velazco Renteria de centros comunitarios, Rogelio Loya Luna fitular del Seguro
Popular, los Dres. Erick Radl Chavez Vidana, Christian Tinoco De Lucio médicos en el
Seguro Popular, C. Erick Ivan Ndnez del Seguro Popular y el asesor de regidores
Gustavo Méndez Aguayo, se dio paso por parte de los convocantes al desahogo
de la orden del dia:
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l.- Como primer asunto del orden del dia, se tomo la lista de asistencia, estando
presentes los Regidores e invitados precisados en supra lineas.

Il.- Posteriormente los conformantes de la comisidn de centros comunitarios
solicitan y aprueban por unanimidad la dispensa de la lectura de la minuta de
fecha 14 de noviembre de 2016 y la aprueban por unanimidad.

lll.- Continuando con el orden del diq, los invitados del Seguro Popular exponen lo
siguiente:

MODULOS DE ATENCION.:

* Modulo central * CAAPS Aguilas de Zaragoza

* CAAPS Rancho Anapra * CESSA Colinas de Judrez

* C.S. Galeana * CESSA Senderos

* Instituto Nacional de Inmigracion * CAISM

* CRIF * Bellavista * Ahumada
REQUISITOS DE AFILIACION

*NO TENER NINGUN SERVICIO MEDICO.
* CURP/ACTA DE NACIMIENTO DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

* COMPROBANTE DE DOMICILIO ( NO MAYOR A 90 DIAS) AGUS, LUZ, PREDIAL, TELEFONO
FIJO, CREDENCIAL DE ELECTOR O CARTA DE AUTORIDAD LOCAL.

* IDENTIFICACION OFICIAL (IFE, LICENCIA DE CONDUCIR, PASAPORTE, CARTILLA MILITAR,
CARTA DE AUTORIDAD LOCAL, TARJETA ( INAPAM, IDENTIFICACION PARA MENOR DE
EDAD.

Documentos en original y copia
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PORTABILIDAD.- Esto es que puedan recibir atencidn médica en toda la republica.

NOVEDADES:
* Causes 109.- Diagndstico y tfratamiento médico de obesidad exdgena
* Causes 25.- Prevencion y atenciéon a violencia familiar y de género

* Causes 39.- Diagnostico y tratamiento de Dengue clasico (y ofras fiebres producidas
por flavivirus y arbovirus)

* Causes 89.- Manejo Ambulatorio de cuidados paliativos y dolor crénico
* Causes 145.- Estabilizacion en urgencias

FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTO CATASTROFICO

* 61 Intervenciones

* Trasplante de medula éseq, cornea y de rndn

* Cobertura en cdncer ampliada (cancer de ovario)

* Sindrome de Turner

* Cobertura médica infegral total salvo 13 exclusiones

* 149 intervenciones tabuladas y un nidmero "'n” de intervenciones no tabuladas

VIGENCIA DE LA POLIZA.-

e Laregla general son_3 ANOS; si cumple con los requisitos
e O 1 ANO en los siguientes casos:

a) Sise dfilio a un recién nacido con el CUN
b) Sise dfilio con acta de inexistencia

¢ Q0dias; si al momento de dfiliar le falta algdn requisito
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REAFILACION.- Las pdlizas tienen vigencia de 3 afnos, al término de esta, la familia
deberd manifestar su voluntad de re dfiliarse al sistema con seis meses de anticipacion.

Se acude a los domicilios de los afiliados, para realizar el frémite de la entrega de
pdliza de re-afiliacién, verificando la existencia de las familias en lugar de residencia y
recuperando los documentos faltantes.

IV.- Pasando a ofro punto por parte de las invitadas de centros comunitarios invitan a
la carrera organizada precisamente por centros comunitarios, la cual serd el préximo
sébado 3 de diciembre de 2016 saliendo de la plaza de la mexicanidad, las categorias
son Infantiles hasta 12 anos, juvenil de 13 a 18 arfos, libre de 19 a 59 afos v adulto
mayor a partir de los 60 anos.

V.- Asl mismo, se invita al evento que se llevara a cabo por parte del programa
VALORATE, el cual se llevara a cabo en el INBA este préximo sdbado 3 de diciembre
delas 11 alas 13 horas.

VI.- Pasando a otfro punto la coordinadora de la comisién hace saber a los presentes
que se enfregaran becas escolares, por lo que informa a los presentes los requisitos
para las mismas, asi mismo, les manifiesta que las solicitudes se recibirdn durante la
semana del 28 de noviembre al 2 de diciembre préximos.

VII.- Finalmente se pasa al desahogo del Gltimo punto de la orden del dia, es decir, los
asuntos generales, manifestando los presentes no tener ofro asunto que fratar por lo
tanto y siendo las 11:31 horas del dia de referencia se da por termina la reunién que
nos ocupa, haciéndose constar que la lista de asistencia es parte infegrante de la
presente minuta, por desprenderse de ella los que a la reunién asistieron.

ATENTAMENTE
LOS REGIDORES INTEGRANTES DE LA COMJSlON DE CENTROS COMUNITARIOS:!
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LISTA DE ASISTENCIA

Reunion de la Comision de Centros Comunitarios
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Integrantes de la Comision:

T.S JUANA REYES ESPEJO Coordinadora

C. MARIA DEL CARMEN MORENO CHAVEZ Secretaria

LIC. JACQUELINE ARMENDARIZ MARTINEZ Vocal
Asistentes
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