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13.- PROCEDIMIENTO PARA EL RECLUTAMIENTO, SELECCIÓN Y  CONTRATACIÓN DE PERSONAL 

1.0 Propósito

1.1 Establecer los mecanismos que permitan unificar y agilizar los trámites para el reclutamiento, selección y contratación de personal de acuerdo al perfil, conocimientos, aptitudes y actitudes que permita la ocupación de las plazas vacantes en la Dirección General de Relaciones Internacionales, cumpliendo con la normatividad aplicable.

2.0 Alcance

2.1.- A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Enlace Administrativo de la Dirección General de Relaciones Internacionales coordinada por la Unidad Coordinadora de Vinculación y Participación Social.

2.2.- A nivel externo es aplicable a la Unidad Coordinadora de Vinculación y Participación Social, a la Dirección General de Recursos Humanos, así como, a profesionales especialistas en Relaciones Internacionales en materia de Salud y de diversas especialidades cuyo perfil sea requerido en el ámbito de competencia de la Dirección General de Relaciones Internacionales.

3.0 Políticas de operación, normas y lineamientos.

3. 1.- El reclutamiento y selección del personal de base y confianza operativo, se generará a través de las fuentes internas: sindicato, bolsa de trabajo titulares de las áreas administrativas y sustantivas de la Dirección General de Relaciones Internacionales. Para el Personal de Enlace hasta Director General, será a través del sistema que establece la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal 

3.2.- La selección del personal operativo de base será atendiendo el perfil y experiencia necesarios para para ocupar la plaza vacante y en común acuerdo con el sindicato. El personal operativo de confianza será seleccionado con base a la experiencia y perfil para ocupar el puesto. El personal de confianza de los niveles de Enlace hasta Director General, se llevará a cabo conforme lo establece el subsistema de ingreso de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal.

3.3.- Los requisitos para llevar a cabo la contratación de personal estarán sujetos a los establecidos por la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, reglamentaria del Apartado “B” del Artículo 123 constitucional y a la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal, respectivamente.

3. 4.- La contratación de aspirantes, para el caso del personal de base, será de común acuerdo con la sección sindical correspondiente y se llevará a cabo cuando se cumpla con todos los requisitos de escolaridad y experiencia que fija el catálogo institucional de puestos de la dependencia y que cuenten con toda la documentación requerida por la Dirección General de Recursos Humanos, siendo la siguiente:


Solicitud de empleo 
Cartilla liberada del Servicio Militar Mexicano


Currículo vitáe  
(para sexo masculino)


Acta de Nacimiento



Comprobante de domicilio


Registro Federal de Causantes

Constancia de estudios


Cédula Única de Registro de Población
Constancia de no inhabilitación expedida por la

Filiación al Gobierno Federal
Secretaría de la Función Pública



Fotografías




Solicitud de Alta ante el ISSSTE

3. 5.- La contratación del personal de confianza de los niveles de Enlace hasta Director General, se llevará a cabo cuando el candidato haya resultado ganador de la plaza en los términos establecidos en el subsistema de ingreso de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal.

3. 6.- Será responsabilidad del Departamento de Enlace Administrativo, notificar con oportunidad a la Dirección de Administración del Servicio Profesional de Carrera de la Dirección General de Recursos Humanos, cuando exista una vacante de puestos de Enlace hasta Director General, para someterla al proceso de reclutamiento, selección y contratación conforme lo establece el subsistema de ingreso de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administración Pública Federal, asimismo, realizar los trámites y proporcionar el perfil del puesto para someter la plaza a concurso.

3. 7.- Tratándose de personal sindicalizado y operativo de confianza, el Departamento de Enlace Administrativo solicitará a la Dirección de Administración de la Unidad Coordinadora de Vinculación y Participación Social, se realice el trámite de gestión para la autorización de ocupación y contratación de la plaza ante la Dirección General de Recursos Humanos, previa verificación de la suficiencia presupuestal correspondiente.

3. 8.- El candidato a ocupar la plaza de base o de confianza operativo que sea susceptible de contratación, deberá ser remitido a la Dirección de Personal de la Dirección General de Recursos Humanos para ser evaluado, para que mediante dictamen  se determine si procede su ingreso.

3. 9.- Será responsabilidad del Departamento de Enlace Administrativo realizar el alta del personal a través del Formato Único de Movimientos del Personal (FUMP) y registrar las prestaciones institucionales a que tiene derecho dentro de los diez días siguientes al ingreso del personal contratado, requisitando los formatos para dar de alta ante la Compañía de Seguros según el nivel de puesto, los seguros institucionales a que tiene derecho. Asimismo, abrirá un expediente de personal del trabajador y será conservado en custodia en la Coordinación de Recursos Humanos del Departamento de Enlace Administrativo.

3.10.- Cuando la Secretaría de Hacienda y Crédito Público congele la ocupación de plazas vacantes y en caso que se requiera su ocupación por necesidades del servicio, el Departamento de Enlace Administrativo, remitirá a la Dirección de Administración de la Unidad Coordinadora de Vinculación y Participación Social, justificación para que por su conducto se solicite a la Dirección General de Recursos Humanos autorización para el descongelamiento y ocupación correspondiente.

3.11.- Las áreas administrativas y sustantivas de la Dirección General de Relaciones Internacionales, son aquellas que están consideradas en la estructura autorizada en la Unidad Administrativa: Dirección General, Dirección General Adjunta para la Salud del Migrante, Dirección de Coordinación Institucional para la Salud del Migrante, Dirección para Asuntos Multilaterales, Dirección de Cooperación Bilateral y Regional, Subdirección de Asuntos de América del Norte, Europa, Asia y África, Subdirección de Gestión Interamericana, Subdirección para Organismos Multilaterales, Subdirección de Cooperación Financiera y Riesgos Emergentes, Subdirección de Gestión y Apoyo a la Salud del Migrante, Departamento de Asuntos Bilaterales, Departamento de Cooperación con Centroamérica, Departamento de Seguimiento de Programas y Agenda Internacional, Departamento para el Sistema Interamericano, Departamento de Enlace con la OMS y la ONU y Departamento de Enlace Administrativo.

4.0 Descripción del procedimiento

	Secuencia de etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0.- Propuesta de contratación de personal de base y confianza
	1.1 Formula mediante oficio, propuesta de contratación de personal y turna para su trámite al Departamento de Enlace Administrativo
*Oficio

	Áreas sustantivas 

	2.0.- Propuesta de contratación de personal de los niveles de Enlace hasta Director General
	2.1 Recibe y remite notificación de plaza vacante, perfil del puesto y descripción de capacidades técnicas específicas a la Dirección de Administración del Servicio Profesional de Carrera de la Dirección General de Recursos Humanos

*Oficio
	Departamento de Enlace Administrativo

	3.0.- Recepción de propuesta de contratación de personal.
	3.1.- El Departamento de Enlace Administrativo recibe propuesta de contratación de personal, de base y/o de confianza y solicita documentos contenidos en la relación proporcionada.

	 Departamento de Enlace Administrativo.

	4.0.- Notificación de la plaza
	4.1 La Dirección General de Recursos Humanos recibe notificación de plaza vacante, perfil del puesto y descripción de capacidades técnicas.

¿Procede?

No

Regresa a la actividad 2.1

Si
Emite convocatoria, selecciona candidatos, aplica exámenes, publica resultados de concurso y ganador de la plaza, notifica a la Dirección General de Relaciones Internacionales a través del Departamento de Enlace Administrativo
*Oficio
	Dirección General de Recursos Humanos



	5.0.- Recepción de resultados de concurso
	5.1 Recibe resultados de concurso y solicita documentos al ganador de la plaza

         *Oficio, relación de documentos


	Departamento de Enlace Administrativo

	Secuencia de etapas
	Actividad
	Responsable

	6.0 Recepción de solicitud de documentos
	6.1 Recibe solicitud y entrega documentos al Departamento de Enlace Administrativo para trámite

* Relación de documentos


	Personal contratado de base  y/o confianza ganador de la Plaza vacante

	7.0 Recepción de documentos
	7.1.- Recibe documentación soporte del candidato operativo de base o confianza, evalúa para determinar si cumple con el perfil:

Procede 

No  Regresa a la actividad No.1

Si    Continua actividad 8.1
	Departamento de Enlace Administrativo (Coordinación de Recursos Humanos)

	8.0 Gestión de información y llenado de formatos
	8.1 Formula a través de la Coordinación de Recursos Humanos dependiente del Departamento de Enlace Administrativo, Formato Único de Movimientos del Personal (FUMP), recaba Firmas de Autorización del Director General de Relaciones Internacionales y del Director de Administración de la Unidad Coordinadora de Vinculación y Participación Social.

Tratándose de plaza vacante congelada por la SHCP, elabora justificación para ocupar la plaza por necesidades del servicio y solicita autorización para ser ocupada

8.2 Recibe a través de la Coordinación de  Recursos Humanos, la documentación soporte del ganador de la plaza vacante, tratándose de niveles de enlace hasta Director General y formula Formato Único de Movimientos del Personal (FUMP), formato para alta al ISSSTE, Formatos para Seguro Institucional, de Gatos Médicos Mayores y Seguro de Separación Individualizado y recaba firmas del Titular de la Unidad Administrativa, del Director de Administración de la Unidad Coordinadora de Vinculación y Participación Social y del personal a contratar, según corresponda. Envía a candidato la documentación.

*Oficio, documentación soporte, FUMP, alta al ISSSTE, Formato para Seguro Institucional, de Gastos Médicos Mayores y de Seguro de Separación Individualizado
	

	
	
	

	Secuencia de etapas
	Actividad
	Responsable

	9.0 Recepción de documentos para firma
	9.1.- Recibe de la Coordinación de Recursos Humanos del Departamento de Enlace Administrativo, FUMP, alta al ISSSTE, Formato de Seguro Institucional, Seguro de gastos Médicos Mayores y de Seguro de Separación Individualizado, firma y devuelve para trámite.

Oficio, documentación soporte, FUMP, alta al ISSSTE, Formato para Seguro Institucional, de Gastos Médicos Mayores y de Seguro de Separación Individualizado
	Personal contratado de base  y/o confianza ganador de la Plaza vacante

	10. 0  Trámite de alta del personal.
	10.1.- Recibe del personal seleccionado de base y/o confianza y del ganador de la plaza vacante, documentación soporte para contratación, debidamente firmados y realiza trámite de alta y prestaciones correspondientes, y los envía mediante oficio a la Dirección General de Recursos Humanos.

+0ficio, documentación soporte, FUMP, alta al ISSSTE, Formato para Seguro Institucional, de Gastos Médicos Mayores y de Seguro de Separación Individualizado


	Departamento de Enlace Administrativo (Coordinación de Recursos Humanos)

	11.0 Recepción de solicitud de autorización de alta del personal
	11.1 Recibe oficio de petición de contratación de personal, envía para proceso en sistema y  pago de sueldos y salarios.

11.2  Envía el FUMP firmado por el Titular de Recursos Humanos, así como los formatos de prestaciones.

          *Oficio


	Dirección General de Recursos Humanos

	12.0 Recepción de FUMP y Aviso de alta del ISSSTE , seguro institucional, seguros de gastos médicos mayores y seguro de separación individualizado
	12.1 Recibe: FUMP, crea expediente y archiva; 

12.2 Entrega aviso de alta del ISSSTE al personal contratado y archiva acuse de recibido en expediente.

         *Oficio

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Departamento de Enlace Administrativo (Coordinación de Recursos Humanos)


5. 0 Diagrama de Flujo
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FORMATO UNICO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

                LOTE                              QNA

UNIDAD EXPEDIDORA:

     SUBSECRETARIA DE

TIPO DE MOVIMIENTO CODIGO TIPO DE TRABAJADOR

     ADMON. Y FINANZAS

NUEVO INGRESO BAJA

BASE

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:         

REINGRESO REANUDACION DE LABORES

CONFIANZA

  PROMOCION LICENCIA

INTERINO

AUMENTO CAMBIO RADICACION SUELDOS

PROVISIONAL

D A T O S P E R S O N A L E S

DISMINUCION PRIMA QUINQUENAL

NUMERO DE EMPLEADO

FILIACION CURP

PENSION ALIMENTICIA PREJUBILATORIA

DATOS PERSONALES

DESTITULARIZACION

ADSCRIPCION CLAVE DE CENTRO DE RESPONSABILIDAD

NOMBRE:

C  L  A  V  E     P  R  E  S  U  P  U  E  S  T  A  L

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE( S)

DOMICILIO PARTICULAR:

C  A  L  L  E NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR NOMBRE DEL PUESTO

 

       COLONIA       CODIGO POSTAL             DELEGACION O MUNICIPIO ESTADO TELEFONO HORARIO ASIGNADO TIPO DE SERVICIO TABULADOR

 

8 HORAS POR H.S.M SUPERIOR

RAMA M.P.M                                                RANGO

CUENTA BANCARIA NUMERO

7 HORAS OTRO TIPO M.MEDIO RAMA ADVA.

GENERO ESTADO CIVIL

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE INGRESO 

6 HORAS APOYO

M SOLTERO

DIVORCIADO

MEXICANA

GOBIERNO FEDERAL SECRETARIA DE SALUD

TIPO DE LICENCIA MOTIVO DIAS

F CASADO OTRO MEXICANA POR NATURALIZACION CON SUELDO

VIUDO EXTRANJERO

A MEDIO SUELDO

D A T O S    P R E S U P U E S T A L E S

SIN SUELDO

 

A N T E C E D E N T E S

PRE-PENSIONARIA

                                                                                                       P  E  R  C  E  P  C  I  O  N  E  S

CLAVE ANTERIOR PARTIDA PRESUPUESTAL ACTUALES INCREMENTO O DISMINUCION ACORDADAS

ADSCRIPCION

CLAVE DEL CENTRO DE RESPONSABILIDAD

DATOS DEL SUSTITUTO:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE( S)

FILIACION MOTIVO

J U S T I F I C A C I O N   Y / O   M O T I V O S   D E L   M O V I M I E N T O

EFECTOS DEL 

No. DOCUMENTO

E L A B O R O  Vo. Bo. R E S P O N S A B L E   D E   L A   U N I D A D   E X P E D I D O R A

A U T O R I Z O 

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA



SUBFUNCIÓN PUESTO



AP UNIDAD PARTIDA CODIGO P  G A  I

GF FUNCION



GF FUNCIÓN SUBFUNCIÓN PUESTO



DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

TOTALES



UNIDAD PARTIDA

DEL



AL



                                                                          O   P   E   R   A   C   I   O   N

                              NO. DE DOCUMENTO



ENLACE ADMINISTRATIVO DIRECTOR GENERAL



1103

AP

NIVEL

AL



CODIGO



P  G A  I

DIA MES AÑO

 

6.0 Documentos de referencia

	Documento
	Código (cuando aplique)

	Reglamento Interior de la Secretaría de Salud
	No aplica

	Manual de Organización Específico de la Dirección General de Relaciones Internacionales
	No aplica

	Guía Técnica para la Elaboración de Manuales de Procedimientos”.
	No aplica

	Apartado  “b” del artículo 123 de la constitución política de los estados unidos mexicanos
	No aplica

	Ley federal de los trabajadores al servicio del estado, reglamentaria del apartado “b” del artículo 123 de la Constitución Política de los estados unidos mexicanos
	No aplica

	Condiciones generales de trabajo
	No aplica

	Ley del servicio profesional de carrera en la administración pública federal
	No aplica

	Reglamento de la Ley del servicio profesional de carrera en la administración publica federal
	No aplica


7.0 Registros

	Registro
	Tiempo de

conservación
	Responsable de conservarlo
	Código de registro o identificación única

	Oficio
	6 años
	Departamento de Enlace Administrativo
	No aplica

	Movimiento de altas al personal
	6 años
	Departamento de Enlace Administrativo
	No aplica


8.0 Glosario

8.1 FUMP.- Formato Único de Movimientos del Personal

8.2 Aviso de Alta al ISSSTE: documento que confirma la inscripción del trabajador ante el ISSSTE.

8.3 Personal de base.-Son aquellos trabajadores cuya situación laboral implica la inamovilidad y el desempeño de funciones distintas a las del personal de confianza.

8.4 Personal de confianza.- Servidores públicos que intervienen en la toma de decisiones en los diferentes ámbitos de atribución en la Dirección, Supervisión, Inspección, etc.

9.0 Cambios en esta versión 

	Número de revisión
	Fecha de actualización
	Descripción del cambio

	0
	No aplica
	No aplica


10.0 Anexos

10.1 Formato Único de Movimientos de Personal (FUMP)

10.2 Formato de Alta al ISSSTE 

10.3 Formato para Segur
o Institucional

10.4 Formato de Gastos Médicos Mayores

10.5 Formato de Seguro de Separación Individualizado 

Anexo 10.1 Formato Único de Movimientos de Personal (FUMP)

[image: image3.emf]ASEGURADORA HIDALGO 

DEL SEGURO CONTRATADO POR LOS PODERES DELA UNION Y EL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL A FAVOR DE

LOS SERVIDORES PUBLICOS

SUMA ASEGURADA

NEGRA O AZUL

DATOS DE ASEGURADO

(

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

RFC ___________________________________

CURP ___________________________________ 

                      _______________________________

                                                                 Domicilio de la unidad administrativa

FECHA:

Ciudad/Estado AAAA/MM/DD

De la oficina de adscripoción del trabajador

Si el asegurado no sabe o no puede firmar, deberá poner su huella

digital de acerdo con las instrucciones del reverso.

AV. PRESIDENTE MASARYK No. 111 Col. Polanco C.P. 11570 DELG. MIGUEL HIDALGO, MEXICO, D.F., TEL. 53287000

GV12A-4-99

Dependencia en la que labora

Unidad administrativa

La designación que se hiciera deun mayorde edad como representante de menores beneficiarios, durante la monoría deedad de ellos, legalmente puede implicar

que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sólo tendría una obligación moral, pues la designación que se hace de beneficiarios en un

contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

BENEFICIARIOS (nombre y apellidos)   



Expresamente otorgo a Aseguradora Hidalgo, S.A., mi consentimento para ser asegurado durante la vigencia delcorrespondiente contratode seguro,así comode

aquel (los) que el futuro llegue a concertaren mi favorel contratantede estapóliza ypara aquel(los)beneficios(s) adicional(es)o incremento(s)de sumaasegurada

que se concerte(n) en mi favor.

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS: Para el caso que sea una persona distinta al propio asegurado, así como para aquel(los) seguro(s) que en el futuro se

concerte(n)ensu favor,incluyendo la(s)contratación(es) debeneficios adicional(es)o incremento(s)de sumaasegurada.Se recomiendaal aseguradoque hagasu

designación en forma sencilla, anotando el nombre completo decadauno de sus beneficiarios.

ADVERTENCIA:Enel casode quese deseenombrar beneficiariosamenoresde edad,no sedebe señalara unmayor deedad comorepresentantede losmenores

paraefecto de que, en su representación, cobre la indemnización.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y 

no consideran al contrato de seguro como instrumento adecuado para tales designaciones.

ASEGURADORA HIDALGO, S.A., pagará la suma asegurada que corresponda, de acuerdo con los términos del respectivo contrado de seguro, a los

benefinicarios que consten en la última designación que obre en su poder, quedando liberado de toda reponsabilidadsi, posteriormente a dichopago, rebibenueva

designación de beneficiarios.

 FIRMA DEL ASEGURADO (Favor de no salirse del recuardo)

"Este documetno y la nota técnicq ue lo fundamente, est´na registrados ante la comisión Nacional de Seguros y Fianzad, de conformidad con lo dipustos en los

artiuckos 36-B y 36-A de la Ley Genenral de Instituciones y Sociedades Mutualists del Seguros, por Oficios No. 06-367-I-1/9720 del 30 de abril de 1997,

Expediente 732.1(S-38)/1 Y No. de Registro DSP-128/97 del 22 de mayo de 1997, respectivamtne."

FOLIO                  

 

A00361949

LA QUE ESTE EN VIGOR A LA FECHA DEL SINIESTRO, DE ACUERDO CON EL CONTRATO RESPECTIVO.

FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE ESTE DOCUMENTO Y LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE Y BILIGRAFO CON TINTA 

SELLO DE RECEPCIÓN

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO

Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS


Anexo 10.2 Formato de Alta al ISSSTE 

[image: image4.emf]Ver instrucciones dellenadso al reverso

Folio:

POLIZA NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATANTE

DATOS DEL ASEGURADO TITULAR

R.F.C. Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Sexo  Estado Civil   Fecha de Nacimiento     

   M _________         F_________ S_______         C_______  Año____ Mes____  Dia____

Colonia    Telefono Particular   Población / Ciudad 

Entidad Federativa   Código Postal            Clave Presupuestal  No. de Empleado (18) Nivel de puesto  ('19) Fecha de Ingreso  ('20)

  Año         Mes        Dia

                                                      Nombre Completo 

 Apellido paterno   Apellido materno Nombre(s)

Fecha de Nacimiento  

dia/Mes/Año

Sexo                                                                                                                                                                                                          

Masculino Femenino

Parentesco con el 

Asegurado Titular

Directo 

Depósito en cuenta bancaria de 

AHISA 

(Descuento por nómina 

(Quincenal)

Banamex (       )   Bancomer (       )   Carnet (       )

Sello Dependencia 

EN________________________A _________________________DE_________________________DE

Av. Presidente Msarik, Col. Polanco, C.P. 11570, Delg. Miguel Hidalgo, México D.F. Tel. 53-23-70-00 Fax 55-74-21-17

Dependencia u Organismo de Adscripción 

CONSENTIMIENTO

Doy mi consentimiento para formar parte del Seguro Colectivo de Gstos Médicos Mayores Solicitado aAsesguradora Hidalgo, S,A. porla colectividad a la que pertenezco

como personal activo.

LLENESE EN CASO DE QUE DESEE INCREMENTAR SU SUMA ASEGURADA

    RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD                                                                      

Se anexa ultimo recibo depago deprima u ultimacaratula delapóliza   



Suma asegurada solicitada en número de veces de S.M.G.M.

(Total de suma asegurada considerando la basica mas el

incremento)  

148    185    222    259    295    333    444    592    740    *850    *1000 

CONDUCTO DE PAGO DE PRIMA



CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO 

AUTORIZACION DEL DESCUENTO DEL SEGURO 

DE GASTOS MEDICOS MAYORES 



LLENESEEN CASO DE QUE DESEE ASEGURAR A SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS



Tarjeta de credito No.

Con cargo a tarjeta de crédito.- autorizo al Bancoemisor de la tarjeta de

crédito, se sirva pagar por mi cuenta a Aseguradora Hidalgo. S. A. los

cargos que solicito por concepto del seguro. Cualquier inconformidad

presentada de mi parte, como tarjetahabiente referente al importe de

loscargos efectuados en mi tarjeta, sobre el pago de primas de este

seguro debera ser aclarada y solucionada directamente por Aseguradora

Hidalgo S. A. De igual manera estoy enterado y conforme en que el

Banco deje de prestarme el servicio cuando no hata saldo disponible en

mi cuenta o por cualquier otro supuesto establecido en el Contrato de

Apertura de Credito. Asesguradora Hidalgo S.A. sera responsable de

cumplir con la calidad y entrega de los productos a servicios ofrecidos,

liberando al Banco de cualquier reclamación quese genere de mi parte,

como tarjetahabiente.

En caso de contratar suma asegurada adicional y/o asegurar a mi(s)

dependiente(s) economico(s), y elegir conducto de pago.

 



FIRMA O HUELLA DEL ASEGURADO TITULAR

Domicilio del segurado Titular (Calle, Numero)

Delegación o Municipio  

('29) Sello MetLife México, S. A.


Anexo 10.3 Formato para Seguro Institucional
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Anexo 10.4 Formato de Gastos Médicos Mayores
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Anexo 10.5 Formato de Seguro de Separación Individualizado 
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES





 





DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 





 





SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS





 





SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA





 





 





DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 6º DE LA LEY DEL I.S.S.S.T.E.





 





14 DEL REGLAMENTO DE AFILI





ACION, VIGENCIA DE DERECHOS Y COBRANZA,





 





SE PRESENTA EL SIGUIENTE:





 





 





AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR





 





 





 





 





CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION ( C. U. R . P. )





 





DATOS DEL TRABAJADOR





 





 





 





R.F.C.





 





NUMERO DE SEGURIDAD 





SOCIAL





 





ENTIDAD DE NACIMIENTO





 





CLAVE ENT. NAC.





 





ESTAD





O CIVIL





 





SEXO   





 





 





 





 





 





 





M





    





F





  





 





APELLIDO PATERNO





 





APELLIDO MATERNO





 





NOMBRE (S)





 





 





 





 





DOMICILIO:    CALLE





 





Nº EXT.





 





Nº INT.





 





LOCALIDAD O COLONIA





 





 





 





 





 





MUNICIPIO O DELEGACION POL.ITICA (D.F.)





 





ENTIDAD FEDERATIVA





 





CODIGO POSTAL





 





 





 





 





 





 





NOMBRE Y CLAVE DE LA CLINICA





 





DA





TOS DEL EMPLEADO





 





 





 





 





 





 





NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD





 





RAMO 





 





PAGADURIA





 





TELEFONO





 





 





 





 





 





DOMICILIO:    CALLE





 





NUMERO





 





LOCALIDAD O COLONIA





 





 





 





 





MUNICIPIO O DELEGACION POL.ITICA (D.F.)





 





ENTIDAD FEDERATIVA





 





CODIGO POSTAL





 





 





 





 





CLAVE DE COBRO





 





 





 





 





 





 





FECHA DE ING





RESO            





 





NOMBRAMIENTO





 





 





 





DIA





 





MES





 





AÑO





 





 





 





 





 





 





 





 





 





 





SUELDO BASICO DE COTIZACIÓN I.S.S.S.T.E.





 





 





 





 





 





 





SUELDO BASICO DE COTIZACIÓN S.A.R.





 





 





 





 





 





 





REMUNERACION TOTAL





 





 





 





 





 





 





 





ORIGINAL:  PROCESO 





–





 CATALOGO MANUAL DE ASEGURADOS





 





                              





   LEER INSTRUCTIVO AL REVERSO





 





 





 





 





FIRMA DEL TRABAJADOR





 





 





 





 





 





 





 





 





 











 





 





NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO FACULTADO





 





 





 





 





 





SELLO DE RECEPCION DEL I.S.S.S.T.E.
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