ACUERDO GENERAL DE ADMINISTRACION NUMERO
V1/2024, DEL COMITE DE GOBIERNO Y
ADMINISTRACION DE LA SUPREMA CORTE DE
JUSTICIA DE LA NACION, DE TREINTA DE SEPTIEMBRE
DE DOS MIL VEINTICUATRO, POR EL QUE SE REGULA
EL PLAN DE LAS PRESTACIONES MEDICAS
COMPLEMENTARIAS DE LAS PERSONAS SERVIDORAS

PUBLICAS DE ESTE ALTO TRIBUNAL.

Nuevo Acuerdo General de Administracion publicado en el

SJF el 11 de octubre de 2024.

CONSIDERANDO

PRIMERO. En términos del articulo 14, fracciones I, V y XIV,
de la Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion, la
Presidenta de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion tiene
la facultad de administrar este Alto Tribunal, dictar las
medidas necesarias para el buen servicio en sus oficinas, asi
como expedir los Acuerdos Generales que en materia de

Administracion se requieran.



SEGUNDO. Conforme al articulo 3o., fraccion 1, del
Reglamento Organico en Materia de Administracion de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion, la Presidenta de este
Alto Tribunal se apoyara para el ejercicio de sus atribuciones,
entre otras instancias, en los Comités de Ministras y

Ministros.

TERCERO. El articulo 60., fraccion X, del Reglamento
Organico en Materia de Administracion de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacion, dispone que la Presidenta del Alto
Tribunal podra solicitar a los Comités de Ministras y Ministros
expedir, en su caso, Acuerdos Generales en materia de

Administracion.

CUARTO. Las Condiciones Generales de Trabajo de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion, establecen que las
personas servidoras publicas de este Alto Tribunal gozaran
de un plan de prestaciones médicas complementarias y de
apoyo economico extraordinario de acuerdo con los montos,
Acuerdos Generales y lineamientos establecidos para estos
efectos, conforme a la disponibilidad presupuestal. Similar
disposicion esta prevista en las Condiciones Generales de

Trabajo del personal de confianza de este Alto Tribunal.



QUINTO. El veintinueve de agosto de mil novecientos
noventa y siete, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién
constituyé un fideicomiso con el objeto de apoyar
economicamente a las personas que gocen del plan de
prestaciones médicas complementarias y de Apoyo Médico
Extraordinario para las personas servidoras publicas del Alto
Tribunal, mismo que se identifica como 80688 en la

contabilidad de la fiduciaria.

SEXTO. El diez de abril de dos mil seis el Comité de Gobierno
y Administracion emitio el Acuerdo General de Administracion
[11/2006, por el gue se regula el Plan de Prestaciones Médicas
Complementarias y la ayuda para lentes graduados de los

trabajadores de este Alto Tribunal.

SEPTIMO. Por otra parte, el Decreto por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
materia de reforma del Poder Judicial, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el quince de septiembre de dos mil
veinticuatro, prevé en su Décimo Transitorio que los derechos

laborales de las personas trabajadoras del Poder Judicial de



la Federacion seran respetados en su totalidad, y que los
presupuestos de egresos del ejercicio fiscal que corresponda
consideraran los recursos necesarios para el pago de
pensiones complementarias, apoyos médicos y otras
obligaciones de caracter laboral, en los términos que
establezcan las leyes o las condiciones generales de trabajo

aplicables.

Dicha disposicion transitoria también contempla que los
organos del Poder Judicial de la Federacion llevaran a cabo
los actos y procesos necesarios para extinguir los fondos,
fideicomisos, mandatos o contratos analogos que no se
encuentren previstos en una ley secundaria, y tendran un
plazo maximo de noventa dias naturales posteriores a su
entrada en vigor para enterar la totalidad de los recursos

remanentes en la Tesoreria de la Federacion.

OCTAVO. Con el objeto de continuar otorgando a las
personas trabajadoras de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién la Prestacion Médica Complementaria con recursos
del presupuesto de este Alto Tribunal, prevista en las
condiciones generales de trabajo, se estima conveniente

emitir la normativa que la regule bajo un esquema de



transicion. Lo anterior, en el entendido de que actualmente se
encuentran pendientes las reformas correspondientes a la
Ley Orgéanica del Poder Judicial de la Federacion y demas
normativa aplicable, asi como la definicién y alcance de las
atribuciones del 6rgano de administracion judicial, derivado
de la expedicion del Decreto sefialado en el Considerando

anterior.

Por lo anteriormente expuesto y con fundamento en las

disposiciones juridicas sefialadas, se expide el siguiente:

ACUERDO GENERAL DE ADMINISTRACION

CAPITULO PRIMERO

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. El presente Acuerdo General de Administracion
tiene por objeto regular el plan de prestaciones meédicas
complementarias de las personas servidoras publicas de la

Suprema Corte.

Articulo 2. Para los efectos del presente Acuerdo General de

Administracion se entendera por:



VI.

Acta: el documento que contiene los acuerdos
especificos alcanzados en cada sesién por los

integrantes del Comité Operativo;

Asuntos Juridicos: la Direccion General de

Asuntos Juridicos de la Suprema Corte;

Atencion meédica programada: el cuidado o
tratamiento médico que se fija de manera
sistematica respecto de un padecimiento que no
pone en peligro la vida o la viabilidad de algunos de

los érganos de una persona de forma inmediata;

Beneficiario (s): las personas sefaladas en el
articulo 8 del presente Acuerdo General de

Administracion;

Comité de Gobierno: el Comité de Gobierno y

Administracion de la Suprema Corte;

Comité Operativo: el Comité integrado por las

personas titulares de la Oficialia Mayor, de Asuntos



VII.

VIII.

Juridicos, de Recursos Humanos y de Servicios

Médicos;

Diagnastico: la fijaciébn de un criterio médico sobre
el que se define un tratamiento y se prevé un
prondstico. Se basa en el analisis de las
caracteristicas anatémicas, funcionales y
patoldgicas de una persona mediante la recopilaciéon
de datos sobre antecedentes y sintomas, a través
de la anamnesis o interrogatorio y signos, por
examen semiologico y estudios complementarios,
analisis de laboratorio, radiolégico o por imagenes,
cardioldgico, asi como procedimientos

instrumentales de diferente complejidad y riesgo;

Emergencia meédica: la enfermedad o accidente
gue pone en peligro la vida o la viabilidad de algun
organo de una persona, por lo cual requiere atencion

médica inmediata;

Enfermedad o padecimiento: la alteracion o

desviacion del estado fisioldgico, en una o varias



XI.

XIl.

XIIl.

partes del cuerpo, que trae aparejada la pérdida de

la salud, de capacidades o de sentidos;

Enfermo: la persona que sufre la enfermedad o
padecimiento y que, en su caso, Se encuentra
sometido a tratamiento médico y por los cuales se

solicita ayuda econémica;

ISSSTE: el Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado;

Oficialia Mayor: la Oficialia Mayor de la Suprema

Corte;

Pensionado: el trabajador que se retird del servicio
activo de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
por haber cumplido la edad y los afios de servicio
correspondientes; o bien, cuando a dicho trabajador
se le diagnostique una incapacidad parcial o total
permanente, que lo inhabilite; y que en todos los

casos goce de una pension del ISSSTE;



XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

Persona con discapacidad: toda persona que por
razon congénita o adquirida presenta una o mas
deficiencias de caracter fisico, mental, intelectual o
sensorial, ya sea permanente o temporal y que al
interactuar con las barreras que le impone el entorno
social, pueda impedir su inclusion plena y efectiva,

en igualdad de condiciones con los demas;

Persona trabajadora: las personas servidores
publicas de la Suprema Corte, a que hace referencia

el presente Acuerdo General de Administracion;

Prestaciones meédicas complementarias: las
sefialadas en el articulo 4, primer parrafo, fracciones
| a X, del presente Acuerdo General de

Administracion;

Presupuesto y Contabilidad: la Direccién General

de Presupuesto y Contabilidad de la Suprema Corte;

Protesis u oOrtesis: el 6rgano o miembro artificial de

sustitucion;



XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

Recursos Humanos: la Direcciobn General de

Recursos Humanos de la Suprema Corte;

Rehabilitacion: conjunto de intervenciones
encaminadas a optimizar el funcionamiento y reducir
la discapacidad en personas con afecciones de

salud en la interaccidon con su entorno;

Secretaria: la Secretaria de Seguimiento de
Comités de Prestaciones Complementarias de la

Suprema Corte,

Seqguro: el seguro de gastos médicos mayores

contratado por o a través de la Suprema Corte;

Servicios Médicos: la Direccion General de

Servicios Médicos de la Suprema Corte;

Sindrome: el cuadro o conjunto de sintomas vy

signos que definen clinicamente un estado de salud

determinado;
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XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII.

Suprema Corte: la Suprema Corte de Justicia de la

Nacion;

Tesoreria; La Direccion General de la Tesoreria de

la Suprema Corte de Justicia de la Nacion;

UMA: el valor diario vigente de la Unidad de Medida
y Actualizacién, publicado por el Instituto Nacional

de Estadistica y Geografia, y

Valoracion meédica: el documento expedido por
Servicios Médicos en el que se pronuncie sobre la
necesidad médica del apoyo solicitado y en el que
sefiale lo indicado en el articulo 17 del presente

Acuerdo General de Administracion.

Articulo 3. Las prestaciones médicas complementarias a que

se refiere este Acuerdo General de Administracion seran

independientes y complementarias a las que otorgue el

ISSSTE y a las cubiertas por el respectivo seguro para el

beneficio de las personas trabajadoras.

CAPITULO SEGUNDO

11



DE LAS PRESTACIONES MEDICAS

COMPLEMENTARIAS

Articulo 4. Son materia de este Acuerdo General de

Administracion las prestaciones médicas complementarias

gue se enumeran en el presente articulo en beneficio de las

personas trabajadoras, para coadyuvar en los servicios de

atencion y tratamientos médicos, dentro del territorio

nacional, siguientes:

Gastos meédicos quirargicos, incluyendo los
hospitalarios y farmacéuticos, asi como por

honorarios médicos;

Adquisicion o renta de aparatos ortopédicos, camas
especiales, andaderas, bastones, muletas, sillas de
ruedas, oxigeno y equipo médico que en atencion a

la tecnologia pueda ser de acceso comercial;

Rehabilitacion consistente en terapias, instrumentos
o implementos prescritos médicamente, y escuelas
de educacion especial que cuenten con registro

federal de contribuyentes;
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VI.

VII.

VIII.

Adquisicion de protesis u ortesis;

Estudios médicos de gabinete o clinicos;

Contratacion de servicios auxiliares, médicos vy
personal capacitado para la atencién del

padecimiento y la rehabilitacion;

Adquisicion de medicamentos que no estén dentro
del cuadro basico del ISSSTE, o que éste no pueda
proporcionarlos por falta de abastecimiento y que su
uUso sea necesario; o0 bien, que se trate de
medicamentos que por su costo estan fuera del
alcance de ese Instituto o del enfermo, cuando sea

de suma urgencia o necesidad para éste;

Para el tratamiento de:

a) Sindromes neuroldgicos u otros similares,

que ocasionen problemas graves de

conducta o de lento aprendizaje;
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b) Discapacidad motora, visual, auditiva, de

lenguaje o mental;

C) Enfermedades incurables y padecimientos

cronicos o degenerativos, y

d) Enfermedades, padecimientos o lesiones
gue no sean tratados adecuadamente, en
tiempo o en calidad en el ISSSTE; o que en
Su caso, no estén cubiertos o excedan la

suma asegurada por el seguro;

Otras enfermedades, padecimientos, equipo Yy
material médico no contemplados en las fracciones

anteriores, y

Excepcionalmente, ayuda medica con caracter
devolutivo, para enfrentar gastos relacionados con
alguna (s) de las prestaciones meédicas
mencionadas en este articulo, de conformidad con
lo establecido en el Capitulo Sexto del presente

acuerdo.
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Quedan excluidas de las prestaciones médicas

complementarias, los siguientes:

Tratamientos estéticos, salvo aquellos que resulten
necesarios para el tratamiento de accidentes con
excepcion de los sefialados en la fraccion IV del
segundo parrafo de este articulo, asi como por
enfermedades degenerativas, dietéticos y de
obesidad, la anorexia y bulimia, asi como sus

complicaciones;

Il. Tratamientos médicos o quirdrgicos realizados por
quiropracticos, naturistas, vegetarianos, de
acupuntura y todos los efectuados por personas sin
cédula profesional para ejercer legalmente la

medicina;

II. Tratamientos de fertilidad, esterilidad e impotencia

sexual y sus complicaciones, y

V. Enfermedades y accidentes que sufra el beneficiario

bajo el influjo de drogas y/o bebidas alcohdlicas en

15



los cuales dicho estado influya en forma directa para

la ocurrencia del accidente o enfermedad.

Articulo 5. La procedencia de las prestaciones médicas

complementarias previstas en el articulo anterior, estara

Sujeta a que:

La persona trabajadora cuente con el Seguro, de
acuerdo con la clasificacion de su puesto;
previamente a que se diagnostique el padecimiento,
ocurra el accidente o se realice el primer reclamo a
la comparfia aseguradora con la que se tenga
contratado el seguro, con motivo del evento por el

cual se requiera la prestacion médica;

El padecimiento no esté cubierto por el seguro por
negativa de la aseguradora o por no encontrarse
asegurado el enfermo en dicha aseguradora y que
la valoracibn médica expedida por Servicios
Médicos revele que el ISSSTE no puede otorgar en
forma adecuada u oportuna la prestacion médica

respectiva;

16



No obstante que la enfermedad o padecimiento esté
cubierto por el seguro respectivo, se agote la suma

asegurada correspondiente;

Del estudio socioecondmico se demuestre que la
persona trabajadora no cuenta con los recursos
econdmicos disponibles para hacer frente a la

enfermedad o padecimiento, y

De la valoracion médica se desprenda que, como
consecuencia de la enfermedad o padecimiento, el
enfermo puede recuperar o mejorar la salud y las
capacidades o sentidos de que carece, que el
abandono del tratamiento pueda agravar su estado
0 que, en el caso de enfermos incurables o

desahuciados, pueda mejorar su calidad de vida.

Dichas prestaciones médicas complementarias no seran

otorgadas mediante reembolso.

Articulo 6. EI monto maximo de las prestaciones medicas

complementarias que se podra autorizar anualmente por

cada persona trabajadora es hasta una cantidad equivalente
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a 4,145 UMAS, considerando el valor de esta unidad al

momento de presentarse la solicitud respectiva.

En caso de que no resulte suficiente el monto maximo, el
beneficiario, podra solicitar ademas un apoyo extraordinario
con caracter devolutivo, que en caso de autorizarse, no

excedera del monto sefialado en el parrafo anterior.

Articulo 7. Toda prestacion médica complementaria tendra
una duracion maxima de un afio por cada ocasion que se
otorgue. En caso de que se requiera la continuidad de ésta
por un tiempo mayor, se deberd presentar una nueva

solicitud, sujetandose a lo siguiente:

En el caso del articulo 4, primer parrafo, fraccion |,
del presente Acuerdo General de Administracion, al
restablecimiento del enfermo respecto de Ila

intervencidn quirdrgica, y

Il. Con respecto a las fracciones de la Il a la X del

primer parrafo del articulo 4, del presente Acuerdo

General de Administracion, hasta en tanto se
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determine mediante dictamen médico su falta de

requerimiento o deceso del enfermo.

CAPITULO TERCERO

DE LOS BENEFICIARIOS

Articulo 8. Tendran derecho a las prestaciones previstas en
el presente Acuerdo General de Administracion, las personas

siguientes:

Las personas trabajadoras con una antigtiedad
minima de un afio que ocupen una plaza

correspondiente a un puesto de nivel operativo;

Il. El conyuge, concubina o concubinario de las
personas trabajadoras mencionadas en la fraccion |

de este articulo;

II. Las hijas e hijos de las personas trabajadoras a que
refiere la fraccion | de este articulo menores de
dieciocho anos; los menores de veinticinco anos,

previa comprobacion, que permanezcan solteros,
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gue estén realizando estudios de nivel medio o
superior, en planteles oficiales o reconocidos y que
no tengan un trabajo remunerado; y quienes tengan
alguna condicion de discapacidad sin importar su
edad, siempre y cuando la persona trabajadora

acredite tal caracter ante el Comité Operativo;

V. Los padres que dependan econémicamente de la
persona trabajadora por no recibir ingresos propios
y lo declaren bajo protesta de decir verdad ante el
Comité Operativo, independientemente si cuentan o

no con seguro, y

V. Los pensionados de la Suprema Corte, Unicamente
respecto de la prestacion establecida en el articulo
4, primer parrafo, fraccion VII, del presente Acuerdo

General de Administracion.

En el caso de la prestacion prevista en el articulo 4, fraccion
X, del presente Acuerdo General de Administracion, las
personas trabajadoras en activo podran constituirse en

deudores.
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CAPITULO CUARTO

DEL COMITE OPERATIVO

Articulo 9. El Comité Operativo esta integrado por:

La o el Presidente del Comité Operativo: La persona

titular de la Oficialia Mayor, y

Il. Vocales: Las personas titulares de Asuntos

Juridicos, Recursos Humanos y Servicios Médicos.

Si por alguna reorganizacion interna, desaparecieran los
cargos de los integrantes del Comité Operativo o se
modificaran las funciones del 6rgano o area correspondiente,
sus integrantes seran sustituidos por los titulares de los
nuevos cargos del 6rgano o area a la cual se asignen las

funciones sustantivas.

Seran invitados permanentes con voz, pero sin voto las

personas titulares de Presupuesto y Contabilidad y Tesoreria.

Articulo 10. Fungird como Secretario o Secretaria del Comité

Operativo la persona titular de la Secretaria, la cual contara
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con voz, pero sin voto y estara encargada de la elaboracion
de las actas. En caso de ausencia, el propio Comité podra

designar un suplente en la sesion correspondiente.

Articulo 11. Las personas integrantes del Comité Operativo
contaran con voz y voto. Asimismo, designardn a sus

respectivos suplentes.

Articulo 12. EI Comité Operativo tendra las atribuciones

siguientes:

Resolver sobre la procedencia de la prestacion

médica solicitada;

Il. Determinar el monto, las condiciones y, de ser
necesario, la periodicidad conforme a la cual se
otorgara la prestacion meédica, tomando en cuenta la
propuesta sometida a su consideracion por la

persona titular de la Secretaria;

II. Definir el monto al cual podra ascender el apoyo con

caracter devolutivo;
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VI.

Ordenar que la resolucidn que emita sea notificada
tanto a la persona interesada como a las areas
involucradas en su ejecucion, por conducto de la
persona titular de la Secretaria, a mas tardar dentro

de los diez dias naturales siguientes a su emision;

Interpretar y resolver los casos no previstos en el

presente Acuerdo General de Administracion, y

Instruir el envio a la Tesoreria de las solicitudes para
el pago, con cargo a los recursos del presupuesto
de la Suprema Corte, de las prestaciones médicas
complementarias que se autoricen en observancia

al presente Acuerdo General de Administracion.

Articulo 13. El funcionamiento del Comité Operativo se regira

por las bases siguientes:

Sesionar, de manera ordinaria conforme al
calendario que €l mismo determine o bien a peticion
de la o el Presidente, por lo menos una vez al mes,
de manera presencial o remota para el cumplimiento

de sus atribuciones;
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VI.

Podra sesionar con caracter extraordinario a

solicitud de alguno de sus integrantes;

En ambas modalidades se enviara la convocatoria
por conducto de la persona titular de la Secretaria,
previa aprobacion de la o el Presidente de dicho

cuerpo colegiado, a todos los miembros del Comité;

Para que sesione validamente se requerira que
estén presentes la mayoria de sus integrantes con
derecho a voto y que se encuentre presente la o el

Presidente del mismo o su suplente;

Las resoluciones del Comité se emitiran por mayoria
de votos de los miembros presentes, teniendo la o

el Presidente voto de calidad en caso de empate, y

Los integrantes del Comité deberan firmar las actas

de las sesiones en las que estuvieron presentes.

Articulo 14. Corresponde a la persona titular de la Secretaria

lo siguiente:
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VI.

Convocar a las sesiones del Comité;

Preparar el orden del dia e integrar la carpeta de

informes y asuntos a tratar en las sesiones;

Concurrir a las sesiones del Comité con voz pero sin

VOto;

Elaborar las actas manteniendo bajo su resguardo
la documentacion soporte, mismas que deberan

anexar al expediente respectivo;

Suscribir las actas junto con los integrantes del

Comité, y
Instrumentar los acuerdos del Comité, asi como las
indicaciones de la o el Presidente relacionadas con

el cumplimiento de sus atribuciones.

CAPITULO QUINTO

DE LOS PROCEDIMIENTOS
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Articulo 15. Las prestaciones meédicas complementarias

podran otorgarse para cubrir:

Atencion médica programada;

Il. Emergencia médica, y

1. Apoyo econdmico con caracter devolutivo.

Articulo 16. En caso de atencion médica programada el

procedimiento sera el siguiente:

La persona trabajadora y en su caso, cualquier otra
persona interesada, cuando la primera se encuentre
imposibilitada para ello, debera enviar de manera
electronica a la persona titular de la Secretaria la

solicitud correspondiente, en el formato respectivo.

Dicha solicitud debera enviarse en version PDF
legible, con la firma debidamente plasmada, y
acompafada de un escrito expositivo en el que se
detallen las circunstancias particulares del caso,

proporcionando los datos siguientes:
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b)

De la persona trabajadora, los relativos a:

1. Nombre;

2. Puesto, nivel y rango;
3. Area de adscripcion;
4. Ubicacion laboral;

5. Domicilio particular;
6. Teléfono de oficina;
7. Teléfono particular;
8. Correo electronico, y

De la persona enferma, los relativos a:

1. Nombre;
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2. Especificar si se trata de la persona

trabajadora o de un familiar;

3. En su caso, parentesco con la persona
trabajadora;

4. Edad,

5. Motivo de la solicitud;

6. Fecha de inicio del padecimiento;

7. Fecha de inicio del tratamiento;

8. En su caso, hospital en donde se

encuentra internado, y

9. Antigiiedad de la persona trabajadora

en el seguro y monto de la suma

asegurada;

Il. A dicha solicitud deberan acompafiarse:
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b)

d)

f)

Escrito de solicitud bajo protesta de decir

verdad, explicando el motivo de la solicitud;

Copia simple de la identificacion oficial de la

persona trabajadora;

Copia simple del ultimo recibo de pago;

Negativa de la aseguradora para cubrir la
atencibn meédica respectiva y de la
documentacion expedida por el ISSSTE en

respuesta a la solicitud de dicha atencion;

Historia clinica y de evolucion del enfermo, a
la que deberan anexarse, en su caso, los
analisis clinicos, de laboratorio, radiologicos
0 por imagen, cardiologicos, sondricos y/o de
diversa naturaleza anatémicas, funcionales y
patolégicas que se hayan practicado al

enfermo para determinar el padecimiento;

Calendario, con el soporte documental

meédico y economico respectivo, firmado por
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9)

h)

)

las personas sefialadas en la fraccion | de
este articulo en el que proponga el monto
total solicitado y las parcialidades mensuales
gue, en su caso, necesitara para realizar
pagos Yy/o devolucion del apoyo
extraordinario, derivados de la atencion
médica respectiva o0 la indicacion de

requerirla en una sola exhibicion;

En su caso, copia simple de la identificacion

del enfermo diverso a la persona trabajadora;

En su caso, copia simple del acta de
matrimonio 0 nacimiento, para comprobar el

parentesco con la persona trabajadora;

En su caso, carta bajo protesta de decir
verdad en la que la persona trabajadora

manifieste el concubinato respectivo;

En su caso, documentos que acrediten la

dependencia econdémica, tales como, recibos

de pago expedidos a nombre de la persona
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k)

trabajadora, cuyo beneficiario sea el
dependiente econémico, asi como los
antecedentes de dicha dependencia

economica;

En caso de educacion especial, certificado

meédico y escolar recientes, y

En caso de haberse utilizado el seguro, carta
de la aseguradora especificando el monto

cubierto y si se agoto la suma asegurada;

En caso de que no se satisfagan los requisitos

previstos en la fraccion anterior, no sera procedente

la solicitud hasta que se subsane lo faltante;

Una vez recibida la solicitud, la persona titular de la

Secretaria, debera requerir que se realice lo

siguiente:

a)

Un estudio socioecondémico de campo en el

gue, conforme al formato aprobado por el
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Comité Operativo, se describa la situacion

econdmica del solicitante, y

b) Una valoracion médica por parte de Servicios

Médicos, y

Fundamentandose en la solicitud y contando con la
totalidad de la documentacidn mencionada en el
presente articulo, la persona titular de la Secretaria
elaborara, en un plazo no mayor a quince dias
habiles a partir de la presentacion de dichos
documentos, un proyecto de resolucién dirigido al
Comité Operativo en el que detalle el monto,
condiciones y, en caso de ser necesario, la
periodicidad en la cual se otorgara dicha prestacion.
En este proyecto, se indicaran la suficiencia
presupuestal proporcionada por Presupuesto y
Contabilidad, asi como, el valor de la UMA conforme
a la ultima publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion. De ser el caso, se propondra el limite

maximo para el apoyo con caracter devolutivo.
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Articulo 17. A peticion de la persona titular de la Secretaria,

Servicios Médicos debera elaborar la valoracion médica en la

gue se incluya:

El nombre del enfermo;

El diagndstico en el que de manera pormenorizada
indigue el padecimiento y el grado de evolucion que

presenta;

El tratamiento y su descripcion médica y/o quirdrgica

Y, €n su caso, el procedimiento de rehabilitacion;

La justificacibn médica de la solicitud de Ila
prestacion meédica complementaria, ya sea por
gravedad o por la necesidad de tratamiento a largo
plazo, asi como la consideracion de que la
interrupcion del tratamiento podria exacerbar la
condicion del paciente o que, en situaciones de
enfermedad terminal o sin expectativas de mejora,
pueda contribuir a mejorar su calidad de vida, y en
el caso de emergencias médicas, se debera

proponer el monto, las condiciones y el periodo
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VI.

VI

durante el cual se requiere brindar la prestacion

médica solicitada;

La opinion por la cual considere que el ISSSTE no
puede otorgar en forma adecuada u oportuna el

servicio médico respectivo;

El diagndstico relativo a la incapacidad fisica,
mental, intelectual o sensorial de la persona con
discapacidad o a la emergencia meédica, cuando asi

corresponda, y

El nombre y nimero de cédula del médico de la

Suprema Corte que la emite.

Articulo 18. La persona titular de la Secretaria realizara el

estudio socioecondmico a que se refiere el articulo 16,

fraccion 1V, inciso a), del presente Acuerdo General de

Administracion, en el que debera tomarse en cuenta lo

siguiente:

Adscripcion y nivel de la persona trabajadora;
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Il. La antigliedad en la Suprema Corte;

II. Dependientes economicos de la persona

trabajadora;

V. Su  situacion  patrimonial, incluyendo las
caracteristicas del inmueble que habita, bienes

muebles, automoviles y adeudos, y

V. La capacidad econdmica de la persona trabajadora,

derivada de sus ingresos y egresos mensuales.

Articulo 19. En situaciones de emergencias médicas que no
estén cubiertas por el seguro, conforme a la documentaciéon
emitida por la aseguradora, y sin considerar si se ha brindado
atencion médica por parte del ISSSTE, se seguird el

procedimiento siguiente:

En el momento en que la persona trabajadora o sus
beneficiarios sean internados, se debera enviar de
manera electronica a la persona titular de la
Secretaria la solicitud correspondiente, la cual

debera estar en formato PDF legible.
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Dicha solicitud podra ser realizada por la persona

trabajadora o por otra interesada, mediante un

escrito, que incluya los siguientes elementos:

a) Formato de solicitud, y

b) Escrito de bajo protesta de decir verdad que

mencione:

1. Datos del enfermo;

2. El motivo de la solicitud;

3. Detalles acerca de la enfermedad o

padecimiento;

4, Los datos de la institucion médica

donde el enfermo se encuentra

internado;
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En su caso, la razén por la que no
pueda firmar dicha solicitud la persona

trabajadora;

El saldo deudor del hospital y los

honorarios médicos, y

Manifestacion de que se encuentra
informado del caracter provisional del
monto otorgado y que en supuesto de
que el Comité Operativo declaré
improcedente la prestacién otorgada
provisionalmente, ésta tendra la
naturaleza de apoyo extraordinario
con caracter devolutivo, por lo que
debera reintegrarlo a la Suprema
Corte en términos de lo previsto en la

fraccion VIl de este articulo.

También se anexara al escrito copia simple de la

identificacion oficial de la persona trabajadora y del

paciente, el documento en el que conste la negativa

o el agotamiento de la suma asegurada por parte de
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la aseguradora, ultimo recibo de pago de ndmina,
historia clinica y evolucién, estado de cuenta y/o
sabana de gastos expedida por la institucion médica
y/lo médico tratante, documento que contenga la
cuenta bancaria de la institucion hospitalaria, del
médico tratante que contenga nombre del Banco,
namero de cuenta y CLABE, vy, si es aplicable, el
acta de matrimonio o de nacimiento. En caso de que
no se haya establecido el vinculo para fines del
seguro de gastos medicos mayores, la persona
trabajadora; deberd presentar una carta bajo
juramento en la que declare el concubinato

correspondiente;

La persona titular de la Secretaria, una vez recibida
la solicitud, de inmediato la remitira a Servicios
Médicos, la que debera realizar la valoracion médica
y emitir su opinion, enviandola a la persona titular de
la Secretaria, dentro de las veinticuatro horas

siguientes a su recepcion;

Una vez recibida la valoracion médica, la persona

titular de Recursos Humanos aprobara de manera
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provisional la prestacion meédica complementaria

siempre y cuando:

a) La solicitud cumpla con lo sefalado en la

fraccion | de este articulo, y

b)  Servicios Médicos certifique la existencia de la
enfermedad o padecimiento y la urgencia de

su tratamiento.

El monto de la prestacion médica complementaria
por emergencia que supere el diverso previsto en el
articulo 6, sera autorizado en ese momento como
apoyo extraordinario con caracter devolutivo y su
entrega se sujetara a lo previsto en los articulos 21
y 22 del presente Acuerdo General de

Administracion.

En caso de ausencia de la persona titular de

Recursos Humanos, autorizard quién haya sido

asignado como suplente ante el Comité;
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VI.

VII.

Los recursos autorizados seran entregados
mediante transferencia electrénica a la institucion
donde se encuentre internado el enfermo y/o a los

médicos tratantes, segun sea requerido;

En caso de que la solicitud resulte improcedente, la
persona titular de la Secretaria notificara via
telefénica de inmediato al solicitante, suscribiéndose
la negativa respectiva en un plazo que no excedera

de tres dias habiles;

Las resoluciones favorables emitidas por Recursos
Humanos, tendran carécter provisional y deberan
someterse a resolucion definitiva del Comité
Operativo por la persona titular de la Secretaria,
previa integracion del expediente respectivo con la
totalidad de requisitos establecidos en el presente

Acuerdo, y

En caso, de que el Comité Operativo determine la
improcedencia de la solicitud, el importe otorgado
adquirira el caracter de "apoyo extraordinario con

caracter devolutivo". En tal circunstancia y en un
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plazo no excedente de quince dias habiles a partir
de emisién de la resolucién del Comité Operativo, la
persona trabajadora deberd suscribir los pagarés
correspondientes, de acuerdo con el niamero de
parcialidades mensuales designadas para su
liquidacion. Esta cantidad puede variar desde doce
hasta treinta y seis, conforme al procedimiento
estipulado en el articulo 21 del presente Acuerdo

General de Administracion.

La prestacion sefialada en el presente articulo solo sera
aplicable para las personas referidas en el articulo 8,

fracciones I, Il y Ill.

CAPITULO SEXTO
DE LOS APOYOS ECONOMICOS CON CARACTER

DEVOLUTIVO

Articulo 20. Cuando el monto requerido para hacerle frente
a una atencion médica programada supere el precisado en el
articulo 6 de este Acuerdo General de Administracion, las
personas trabajadoras podran solicitar un apoyo con caracter

devolutivo para el pago de los gastos médicos sefalados en
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el articulo 4, primer parrafo, fracciones | a X, del presente

Acuerdo General de Administracion.

Tratdndose de emergencia médica la prestacion provisional
se transformara en apoyo econdémico con caracter devolutivo
sin intereses cuando se actualice el supuesto previsto en el
articulo 19, fraccion VII de este Acuerdo General de

Administracion.

Articulo 21. Cuando una persona trabajadora haya
formulado una solicitud de prestacion médica conforme a lo
establecido en las fracciones | a X del primer parrafo del
articulo 4 del presente Acuerdo General de Administracion, y
la persona titular de la Secretaria constate que el monto
requerido excede las 4,145 UMAS que puede ser aprobada
segun las disposiciones de este Acuerdo General de
Administracion, considerando la evaluacion de capacidad de
pago emitida por Recursos Humanos, y en caso de que los
requisitos para acceder a la prestacion sean cumplidos, en la
resolucibn mencionada en el articulo 16, fraccién V, del
presente Acuerdo, ademas de conceder la prestacion por el
monto al que se tiene derecho, se sefalara que se

comunicara a la persona trabajadora la opcion de obtener un
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apoyo con caracter devolutivo respecto de la porcién faltante.
Esta alternativa, se ajustara a lo establecido en el articulo 6
del presente Acuerdo y se confirmara la autorizacién de dicho

apoyo por el Comité Operativo.

Dentro de los quince dias posteriores a la notificacion de la
resolucion, el solicitante deberd signar los pagarés
correspondientes, atendiendo al nimero de parcialidades
mensuales en las que se cubrira aquél, pudiendo ser desde
doce hasta treinta y seis, mismo que sera determinado por el
Comité Operativo atendiendo a la capacidad de pago emitida
por Recursos Humanos, asi como a la solicitud que haga la
persona trabajadora. Ademas, en ese momento, autorizara
gue en caso de incumplir con dichos pagos le seran
descontados via nOmina, de sus percepciones diversas a su

sueldo mensual.

Los pagarés se mantendran bajo el resguardo de Tesoreriay

se devolveran a la persona trabajadora conforme realice los

pagos respectivos.

En el supuesto a que se refiere la fraccion VII del articulo 19

del presente Acuerdo General de Administracion, si la
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persona trabajadora se niega a firmar los pagarés respectivos
o incumple con los pagos correspondientes, la persona titular
de la Secretaria dara aviso de inmediato a Recursos
Humanos, la que debera realizar los descuentos en términos
de lo senalado en el parrafo segundo de este articulo,
teniendo como tope maximo la capacidad de pago emitida por

ella misma.

Articulo 22. Una vez firmados los pagarés correspondientes,
la persona titular de la Secretaria notificara a la Tesoreria de
la ejecucion de la resolucion emitida por el Comité Operativo
a efecto de que se proceda a la entrega del apoyo

correspondiente.

CAPITULO SEPTIMO

DE LA COMPROBACION DE LOS GASTOS

Articulo 23. En caso de que se otorgue la prestaciéon médica
complementaria, la persona trabajadora o pensionada debera
entregar a su nombre los recibos y/o el Comprobante Fiscal
Digital generado por Internet (CFDI), archivos “XML”
originales y la demas documentacion comprobatoria que

ampare los gastos efectuados dentro de los veinte dias
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habiles siguientes al en que se le hubiera entregado el apoyo.
En caso de que requiera mas tiempo, tendra que solicitar por
escrito al Comité Operativo la ampliacion de dicho plazo, el
gue no podra exceder de veinte dias habiles, contados a partir
de la fecha en que sea notificada la resoluciéon del Comité

Operativo.

Articulo 24. La documentacion a que se refiere el articulo

anterior debera reunir los requisitos siguientes:

Estar expedida a nombre de la persona trabajadora
0 pensionada, asi como indicar su registro federal
de contribuyentes, cédigo postal del domicilio fiscal

y régimen fiscal;

Il. Nombre, denominacién o razén social, codigo postal
del domicilio fiscal, régimen fiscal en el que tributan
y registro federal de contribuyentes de quien los

expida;

II. Numero de folio y sello digital, lugar y fecha de

expedicion;
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V. Cantidad y clase de productos o descripcion del

servicio que ampare,

V. Valor unitario e importe total consignado en niamero
y letra, asi como el monto de los impuestos que, en
Su caso, y en términos de las disposiciones fiscales

deban trasladarse;

VI. El nombre del beneficiario de la prestacion, cuando

asi corresponda, y

VIL. Forma, método de pago y uso del comprobante

fiscal.

Articulo 25. ElI Comité Operativo tendra la facultad en todo
tiempo de verificar la autenticidad de los datos de la solicitud,
sus anexos, recibos y Comprobante Fiscal Digital generado

por Internet (CFDI) respectivos.

Articulo 26. La persona titular de la Secretaria llevara los

archivos y registros adecuados de las estadisticas y montos

de las prestaciones que se otorguen.
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CAPITULO OCTAVO
DE LA CANCELACION DE LAS PRESTACIONES

MEDICAS COMPLEMENTARIAS

Articulo 27. Se cancelara la prestacion médica
complementaria a que se refiere el presente Acuerdo General

de Administracion cuando:

Para obtenerla la persona trabajadora o pensionada
de que se trate, proporcione datos falsos que
induzcan al error o se aprovechen de aquél en que

el Comité Operativo hubiese incurrido;

Il. Las hijas o hijos de las personas trabajadoras

cuando cumplan veinticinco afos, excepto las

personas con alguna condicion de discapacidad, y

II. La persona trabajadora cause baja de la Suprema

Corte.
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Articulo 28. La devolucion de cantidades que, en su caso,
hubieren sido entregadas indebidamente a la persona
trabajadora serd resuelta por el Comité Operativo, previo
informe que al respecto rinda la persona titular de la

Secretaria.

CAPITULO NOVENO

DEL RECURSO DE REVISION

Articulo 29. Las resoluciones por las que el Comité Operativo
determine negar la prestacion médica complementaria, asi
como los términos en que se hubieren otorgado, podran ser
revisados a peticion de la persona interesada ante el Comité

de Gobierno via recurso de revision.

El recurso de revision también podra interponerse en contra
de las resoluciones que suspendan o cancelen la prestacion
médica complementaria solicitada, asi como las relativas a la

devolucion de cantidades pagadas indebidamente.

La persona titular de la Secretaria al notificar a la persona

interesada de la resolucion del Comité Operativo, le informara
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de forma fehaciente la procedencia del recurso de revision y

del plazo para interponerlo.

Articulo 30. El plazo para interponer el recurso de revision
por parte de la persona solicitante o beneficiaria de la
prestacion meédica complementaria sera de treinta dias
naturales siguientes a partir de la fecha de recepciéon de la

notificacion de la resolucion respectiva.

Articulo 31. El recurso de revision debera interponerse por la
persona interesada o0 su representante mediante escrito
dirigido al Comité de Gobierno, el que debera ser presentado
directamente o por correo certificado, en la Oficina de
Certificacién Judicial y Correspondencia de la Suprema

Corte.

Articulo 32. El recurso de revision se substanciara de plano
por el Comité de Gobierno, quién debera emitir la resolucion

que corresponda.

Articulo 33. En contra de la resolucion que decida sobre el

recurso de revision no procedera medio de impugnacion

alguno.
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TRANSITORIOS

PRIMERO. EIl presente Acuerdo General de Administracion
entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el

Semanario Judicial de la Federacion.

SEGUNDO. Se abroga el Acuerdo General de Administracion
111/2006, del diez de abril de dos mil seis, del Comité de
Gobierno y Administracion de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion, por el que se regula el Plan de Prestaciones
Médicas Complementarias y la ayuda para lentes graduados

de los trabajadores de este Alto Tribunal.

TERCERO. Se derogan todas aquellas disposiciones
administrativas que se opongan a lo sefialado en el presente

Acuerdo General de Administracion.

CUARTO. Los apoyos econOmicos autorizados a las
personas servidoras publicas por el Comité Operativo del plan
de prestaciones médicas complementarias continuaran

vigentes y teniendo pleno valor a la entrada en vigor del
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presente Acuerdo General de Administracién en los mismos

términos y condiciones que fueron aprobados.

QUINTO. Publiquese el presente Acuerdo General de
Administracion en el Semanario Judicial de la Federacion y
su Gaceta, asi como en medios electronicos de consulta
publica de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en
términos de lo dispuesto en los articulos 70, fraccion I, de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publicay 71, fraccion VI, de la Ley Federal de Transparencia

y Acceso a la Informacion Publica.

Firman la sefiora y sefiores Ministros integrantes del Comité
de Gobierno y Administracion de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion, Presidenta Norma Lucia Pifia Hernandez,

Javier Laynez Potisek y Jorge Mario Pardo Rebolledo.

51



