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1. PROPÓSITO
Tramitar los seguros de vida que se otorgan al Personal de la Dirección General de Tecnologías de la Información (DGTI), con lo establecido por las Condiciones Generales de Trabajo en vigor en la Secretaría de Salud.
2. ALCANCE
2.1 A nivel interno: El Departamento de Recursos Humanos, Materiales, revisa que los formatos de los seguros estén correctos, la Coordinación Administrativa de la Dirección General de Tecnologías de la Información Tecnologías, gira instrucciones para que se lleven a cabo las acciones de trámite de los seguros.
2.2 A nivel externo: Las Unidades Administrativas, Órganos Desconcentrados y Descentralizados de la Secretaría de Salud, tienen que gestionar los trámites necesarios de los seguros del personal que labora con ellos. Los Trabajadores tienen derecho a solicitar su actualización de los seguros de vida.
3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 El Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Financieros es el responsable de gestionar ante la Dirección General de Recursos Humanos de la Secretaría de Salud, el trámite para el Seguro de vida, establecidos en las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud, a todos los trabajadores adscritos a la Unidad que tengan la necesidad de asegurarse.
3.2 Los seguros de Vida se clasifican de la siguiente manera:
· Seguro de Consentimiento para ser Asegurado y Designación de beneficiarios en la Secretaria de Salud (aplicable a todo el personal).
· Seguro de Vida de Gastos Médicos Mayores (aplicable a todo el personal de Mandos Medios y superiores).
· Seguro de Separación Individualizado (aplicable a personal de confianza).
· Seguro de Ahorro del Fondo Capitalizable (FONAC), (aplicable al personal de base).
· Seguro de Vida Institucional.
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
	Responsable
	No. Act.
	Descripción de actividades
	Documento o anexo

	Servidores Públicos de la DGTI

	1
	Informa mediante memorándum a la Coordinación Administrativa que desea hacer un cambio en su seguro de vida.

	Memorándum

	Coordinador Administrativo de la Dirección General de Tecnologías de la Información

	2
	Recibe memorándum, y gira instrucciones al Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Financieros para que realice los trámites correspondientes.

	Memorándum

	Jefe de Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Financieros

	3
	Recibe memorándum y entrega al trabajador formato de seguro para que lo llene, archiva memorándum.
	Memorándum
Formato de seguro

	Servidores Públicos de la DGTI

	4
	Recibe y llena el formato, entrega al Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Financieros.

	Formato de seguro

	Jefe de Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Financieros

	5




6


7
	Recibe formato de solicitud y valida la información.
¿Correcto el llenado?
No: Lo devuelve al trabajador para que lo llene correctamente, regresa a la actividad 4.
Si: Elabora Oficio para su autorización a la Coordinación Administrativa.

	Formato de seguro
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	Responsable
	No. Act.
	Descripción de actividades
	Documento o anexo

	Coordinador Administrativo de la Dirección General de Tecnologías de la Información

	8
	Recibe Oficio autoriza y regresa al Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Financieros, para su trámite respectivo.

	Oficio

	Jefe de Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Financieros

	9
	Recibe Oficio autorizado, anexa formato de seguro de vida del trabajador y envía a la Dirección General de Recursos Humanos, para su aplicación.
	Oficio

	Director General de Recursos Humanos
	10
	Recibe Oficio y formato de seguro del trabajador, realiza su aplicación sella y regresa a la Coordinación Administrativa de la Dirección General de Tecnologías de la Información.

	Oficio
Formato de seguro

	Jefe de Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Financieros

	11
	Recibe Oficio y formato sellado entrega copia del seguro al trabajador, y archiva en expediente.

TERMINA

	Oficio
Formato de seguro
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
	DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
	COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN
	JEFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS
	SERVIDORES PÚBLICOS DE LA DGTI

	
	
Formato de seguro

Memorándum
Recibe solicitud de trámite de seguro entrega al trabajador formato de seguro
3

Formato de seguro
Recibe, llena y entrega el formato de seguro
4
2

Memorándum
Recibe solicitud de trámite de seguro
NO

	
Formato de seguro
Recibe formato de seguro y valida
¿Es Correcto?
SI
7
1
        2
5

	4
1


Memorándum
Informa que quiere realizar el trámite de un seguro
INICIA
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	DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
	COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN
	JEFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS
	SERVIDORES PÚBLICOS DE LA DGTI

	
Formato de Seguro


Oficio
Recibe oficio autorizado y envía a la DGRH, para trámite
10
2
        3

	8
9


Oficio
Elabora oficio y autoriza para trámite

	7
4

Formato de Seguro


Oficio
Recibe oficio autorizado y envía a la DGRH, para trámite
7


Oficio
Elabora oficio
6


Formato de seguro
Devuelve al trabajador para corrección

1
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	DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
	COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN
	JEFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS
	SERVIDORES PÚBLICOS DE LA DGTI

	
	
	
2
TERMINA

Formato de Seguro


Oficio
Recibe oficio autorizado y Formato de seguro sellado, informa al trabajador.
11
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
	DOCUMENTOS
	CÓDIGO (CUANDO APLIQUE)

	6.1 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
	N/A

	6.2 Manual de Organización de la Dirección General de Tecnologías de la Información.
	N/A

	6.3 Guía Técnica para la elaboración de manuales de procedimientos
	N/A

	6.4 Código Institucional de Puestos de la Secretaria de Salud
	N/A

	6.5 Profesiograma Institucional en la Secretaria de Salud
	N/A

	6.6 Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de Recursos Humanos.
	N/A


7. REGISTROS
	Registros
	Tiempo de
Conservación
	Responsable de conservarlo
	Código de Registro o
Identificación única

	7.1 Formato de Seguro de Vida
	Ejercicio Laboral Activo
	Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Financieros
	N/A

	7.2 Formato de Gastos Médicos Mayores
	Ejercicio Laboral Activo
	Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Financieros
	N/A

	7.3 Formato de Seguro de Ahorro del Fondo Capitalizable
	Ejercicio Laboral Activo
	Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Financieros
	N/A

	7.4 Formato Seguro de Separación Individualizado
	Ejercicio Laboral Activo
	Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Financieros
	N/A

	7.5 Formato de seguro de vida institucional
	Ejercicio Laboral Activo
	Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Financieros
	N/A


8. Glosario del Procedimiento
8.1 Expediente de trabajador. Es la concentración de documentos generados del trabajador para la integración del expediente de personal.
8.2 Personal de base: Son aquellos trabajadores cuya situación laboral implica la inamovilidad y el desempeño de funciones distintas a las del personal de confianza.
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8.3 Personal de confianza: Servidores Públicos que toman decisiones en los diferentes ámbitos de atribución. Dirección, Inspección, etc.
8.4 Servidores Públicos de la DGTI: Está conformado por personal de base y confianza. 
9. CAMBIOS DE VERSIÓN EN EL PROCEDIMIENTO
	Número de Revisión
	Fecha de actualización
	Descripción del cambio

	1
	Abril 2015
	Cambia el Nombre del Departamento de Recursos Financieros por el Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Financieros de acuerdo a estructura de 2005 a estructura actual.

En relación con el procedimiento vigente en el Manual Procedimientos de la DGTI elaborado con base en la estructura 2005, se modifica en su totalidad el procedimiento a fin de reflejar la cadena de mando, el flujo de información y toma de decisiones, representando valor agregado en cada etapa análisis, elaboración o actualización, de aprobación, autorización y registro.



10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
10.1 Formato e Instructivo de Seguro de Vida.
10.2 Formato e Instructivo de Gastos Médicos Mayores.
10.3 Formato e Instructivo de Seguro de Ahorro del Fondo Capitalizable.
10.4 Formato e Instructivo Seguro de Separación Individualizado.
10.5 Formato e Instructivo de Seguro de Vida Institucional.
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10.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE SEGURO DE VIDA
1.- Indicar el nombre del apellido paterno del trabajador completo.
2.- Indicar el nombre del apellido materno del trabajador completo.
3.- Indicar el o los nombres del trabajador completo.
4.- Indicar cada letra del Registro Federal de Causantes con homoclave del trabajador en cada cuadro.
5.- Indicar el nombre de la dependencia en la que labora el trabajador.
6.- Indicar cada letra CURP del trabajador en cada cuadro.
7.- Indicar el nombre de la unidad administrativa en la que labora el trabajador.
8.- Indicar el domicilio completo de la unidad administrativa en donde trabaja el trabajador.
9.- Indicar el nombre completo con apellidos de los beneficiarios del trabajador (hay un espacio para 4 personas).
10.- Indicar el nombre de la ciudad o estado en la que se llena el formato.
11.- Indicar la fecha en la que se llena el formato (formato de fecha: dd/mm/aa).
12.- Firma del trabajador.
13.- Sello de la Dependencia.



	
[image: ]




	MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
	[image: DGTI]
	Rev. 0

	
	Coordinación Administrativa 
	
	

	
	27.-Procedimientos para tramitar los Seguros de Vida para el Personal de la Dirección General de Tecnologías de la Información.
	
	Hoja 12 de 23


[image: SEGURO-GASTO-MED-MAYORES-PAG-1]10.2 GASTOS MÉDICOS MAYORES



	
[image: ]





	MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
	[image: DGTI]
	Rev. 0

	
	Coordinación Administrativa 
	
	

	
	27.-Procedimientos para tramitar los Seguros de Vida para el Personal de la Dirección General de Tecnologías de la Información.
	
	Hoja 13 de 23


[image: SEGURO-GASTO-MED-MAYORES-PAG-2]



	[image: ]
	MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
	[image: DGTI]
	Rev. 0

	
	Coordinación Administrativa 
	
	

	
	27.-Procedimientos para tramitar los Seguros de Vida para el Personal de la Dirección General de Tecnologías de la Información.
	
	Hoja 14 de 23


10.2 INSTRUCTIVO DE GASTOS MÉDICOS MAYORES
1.- Indicar el número de póliza.
2.- Indicar con X el nivel de puestos del trabajador.
3.- Indicar el nombre de la Dependencia y nombre de la Unidad Administrativa en la que el trabajador presta sus servicios.
4.- Indicar el registro federal de causantes (RFC) con homoclave del trabajador.
5.- Indicar el apellido paterno del trabajador.
6.- Indicar el apellido materno del trabajador.
7.- Indicar el nombre o nombres del trabajador.
8.- Indicar el CURP del trabajador.
9.- Indicar la fecha de nacimiento del trabajador año en el formato aaaa.
10.- Indicar la fecha de nacimiento del trabajador mes en el formato mm.
11.- Indicar la fecha de nacimiento del trabajador día en el formato dd.
12.- Indicar con X el género del trabajador.
13.- Indicar con X el estado civil del trabajador.
14.- Indicar el nombre de la calle, número exterior y número interior en donde vive el trabajador.
15.- Indicar el nombre de la colonia en donde vive el trabajador.
16.- Indicar el nombre de la delegación o municipio en donde vive el trabajador.
17.- Indicar el código postal (CP) en donde vive el trabajador.
18.- Indicar la ciudad o población en donde vive el trabajador.
19.- Indicar el nombre de la entidad federativa en donde vive el trabajador.
20.- Indicar el número telefónico particular del trabajador.
21.- Indicar el número de empleado o la plaza que tiene el trabajador.
22.- Indicar la fecha de ingreso al puesto, año en el formato aaaa.
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23.- Indicar la fecha de ingreso al puesto, mes en el formato mm.
24.- Indicar la fecha de ingreso al puesto, día en el formato dd.
25.- Indicar el monto de la percepción del concepto 06 y07 del talón de pago del trabajador.
26.- Indicar con X si es de reconocimiento de antigüedad.
27.- Indicar la fecha de reconocimiento de antigüedad del trabajador, año en el formato aaaa.
28.- Indicar la fecha de reconocimiento de antigüedad del trabajador, mes en el formato mm.
29.- Indicar la fecha de reconocimiento de antigüedad del trabajador, día en el formato dd.
30.- indicar el nombre completo de los dependientes económicos del trabajador, empezando por apellido paterno, apellido materno, nombre o nombres.
31.- Indicar la fecha de nacimiento de los dependientes económicos del trabajador, en el siguiente formato (aaaa, mm, dd).
32.- Indicar el género de los dependientes económicos del trabajador, con una X.
33.- Indicar parentesco de los dependientes económicos del trabajador, Cónyuge, Hijos o Ascendientes.
34.- Indicar el registro federal de causantes (RFC) con homoclave de los dependientes económicos del trabajador.
35.- Indicar el CURP de los dependientes económicos del trabajador.
36.- Indicar la fecha de reconocimiento de antigüedad del trabajador, año en el formato aaaa.
37.- Indicar la fecha de reconocimiento de antigüedad del trabajador, mes en el formato mm.
38.- Indicar la fecha de reconocimiento de antigüedad del trabajador, día en el formato dd.
39.- Indicar con una X la cantidad que se requiere el trabajador incrementar el seguro.
40.-Indicar con una X porque medio se realizará el descuento del seguro.
41.-Indicar con una X si el trabajador desea contratar coberturas adicionales.
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42.- Indicar en el lugar donde se está llenando el formato.
43.- Indico el día cuando se llena el formato.
44.- Indico el mes cuando se llena el formato.
45.- Indico el año cuando se llena el formato.
46.- Se pone la firma del trabajador que solicita el seguro.
47.- Se pone el sello de la dependencia donde trabaja el trabajador.
48.- Se pone el sello de la aseguradora.
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10.3 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE SEGURO DE AHORRO DEL FONDO CAPITALIZABLE
1.-Indicar el apellido paterno, apellido materno, nombre o nombres del trabajador.
2.-Indicar la fecha de nacimiento del trabajador.
3.- Indicar el estado civil del trabajador.
4.- Indicar el registro federal de causantes (RFC) con homaclve del trabajador.
5.- Indicar el domicilio particular del trabajador.
6.- Indicar el código postal del domicilio particular del trabajador.
7.- Indicar el número telefónico particular del trabajador.
8.- Indicar la Ciudad o entidad del domicilio particular del trabajador.
9.- Indicar el nombre de la dependencia en donde labora el trabajador.
10.- Indicar el nombre de la Unidad Administrativa donde esta adscrita el trabajador.
11.- Indicar la clave presupuestal que está  en el talón de pago del trabajador.
12.- Indicar el número de nivel del puesto del trabajador.
13.- Indicar el domicilio laboral donde se localiza al trabajador.
14.- Indicar el código postal del domicilio laboral del trabajador.
15.- Indicar el número telefónico donde se localiza el trabajador del domicilio particular.
16.- Indicar la ciudad o entidad del domicilio laboral del trabajador.
17.- Indicar los nombres de los beneficiarios (opción a 3 personas), apellido paterno, apellido materno nombre o nombres.
18.- Indicar la fecha de nacimiento de los beneficiarios.
19.- Indicar el parentesco de los beneficiarios.
20.- Indicar el apellido paterno, apellido materno, nombre o nombres de la persona cuando haya minoría de hijos por edad.
21.- Indicar el parentesco de la persona designada para minoría de edad.
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10.4 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE SEGURO DE SEPARACIÓN INDIVIDUALIZADO
1.- Indicar fecha de elaboración (formato de fecha: dd/mm/aaaa).
2.- Indicar fecha de cuando se pone el sello, (sello de la dependencia).
3.- Indicar El nombre de la dependencia y nombre de la unidad administrativa en donde labora el trabajador.
4.- Indicar el número de nivel del tabulador al puesto que tiene el trabajador.
5.- Indicar con una X el Nivel del mando del trabajador.
6.- Indicar el número telefónico de la oficina en donde se localiza el trabajador.
7.- Indicar el correo electrónico del trabajador.
8.- Indicar el apellido paterno del trabajador.
9.- Indicar el apellido materno del trabajador.
10.- Indicar el nombre o nombres del trabajador.
11.- Indicar el registro federal de causantes (RFC) con homoclave del trabajador.
12.- Indicar el CURP del trabajador.
13.- Indicar el nombre de la calle, numero exterior, número interior donde vive el trabajador.
14.- Indicar la Colonia o localidad en donde vive el trabajador.
15.- Indicar el nombre de la delegación o municipio donde vive el trabajador.
16.- Indicar el código postal donde vive el trabajador.
17.- Indicar el nombre de la entidad federativa donde vive el trabajador.
18.- Indicar el número telefónico particular del trabajador.
19.- Indicar con X el tipo de incorporación del seguro.
20.- Indicar con X el tipo de renuncia del seguro.
21.- Indicar X si hay modificaciones en los datos generales del trabajador.
22.- Indicar con X cuando sea unificación de saldo.
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23.- Indicar con X el tipo de primas básicas del asegurado.
24.- Indicar con X las primas adicionales del asegurado.
25.- Indicar la firma del trabajador.
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10.5 SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL
[image: SEGURO-INSTITUCIONAL]
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10.5 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL
1.- Indicar el registro federal de causantes (RFC) con homoclave del trabajador.
2.- Indicar el CURP del trabajador.
3.- Indicar con X la suma asegurada de la potencialización en meses.
4.- Indicar Apellido paterno, apellido materno, nombre o nombres del trabajador.
5.- Indicar la firma del trabajador.
6.- Indicar con X cuando el trabajador no quiere potencializar.
7.- Indicar Apellido paterno, apellido materno, nombre o nombres del trabajador.
8.- Indicar la firma del trabajador.
9.- Indicar la fecha de elaboración del formato del seguro de potencialización.

image3.jpeg
Consentimiento para ser Asegurado y designacion de Beneficiarios
Defseguro contratados por los Poderes de la Unién en favor de los Servidores Publicos.

Foiio AR 1144170

[“suma Asegurada

| 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 boligrafo con tinta negra o azul.

Datos del Asegurado

1 2 3
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

b by s

Dependencia en que labora

8

Unidad administrativa Domicilio de la unidad administrativa

Expresamente otorgo a Metlife Mexico, S.A., mi consentimiento para ser Asequrado durante la vigencia del correspondiente contrato de seguro,
asi como de aquel(los) que en el futuro llegue a concertar en mi favor el contratante de esta poliza y para aquél(los) beneficio(s) adicional(es) o
incremento(s) de Suma Asegurada que se concerte(n) en mi favor,
Designacion de beneficiarios: Para el caso en que sea una persona distinta al propio Asegurado, asi como para aquél(los) sequro(s) que en el
futuro se concerte(n) en su favor, incluyendo la(s) contratacion(es) de beneficios adicionalfes) o incremento(s) e Suma Asegurada, se recomienda
Asegurado que haga su designacion en forma sencilla, anotando el nombre completo de cada unc de sus beneficiarins.
Advertencias: £n el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe senalar 4 un mayor de edad como representante
se fos menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion,
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.
Jesignacion ue se hicicra de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios durante la miroria de edad de ellos, tegalmente
Impiicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacion moral, pues la designacion que se hace
iciarios en un contrata de seguro concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma Asegurada.

a

Beneficiarios (Nombre y Apellidos)

10 Fecha 11 | |

Ciudad / Estado . Dia

Mes Ano

fetlife Mexico, 5.A. pagard la Suma Asegurada que corresponda, de acuerdo con los términos del respectivo contrato de sequro, a los beneficiarios
onsten en la Gltima designation que obre en su poder, quedando liberada de toda responsabilidad
n de beneficiarios.

Sello de recepcion i
De la oficina de adscripcion del Trabajador. |

2 |

1
13 ‘{
Firma del Asegurade (Favor de no salirse del recuad
Si el Asegurado no sabe o no puede firmar, debera pon
de acuerdo con las instruccionas del reverso

u huella digital

ocumento y la nota tecnica que lo fundamenta, estan registrados ante la Comision Nacianal de Seguros y Fian, de conformidad con lo
te en los articuios 36-8 y 36-A de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, por Oficios, No. 05-357-1-1.1/9720 de!
30 de abril de 1997, Expediente 732.1(5-38)/1 y No. de Registro DSP-125/97 del 22 de mayo de 1997, respectivamenta”.

Asegurado

Bivd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos KL, 14 a 20y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, Mexico, D.F.
Tel. 53287000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (6385433)
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S . Givpo acons rovois, S A8 Gastos Médicos Mayores
e v Cono de s Tt 395, Clona Campeste Chusubunca

ECURG . €.04200, MxicoDF Tel 52273999, www gop com e > Ver instructivo del fienado al reverso

Suma Asegurada

[oiteswbonll 74 | 111/ 148 | 185 | 222 | 259 | 205|333
Wivel de

; . de Poliza
Consentimiento de Aseguramicnto o, i

. PO N[ M| L] K [mI]s
v Autorizacién de descuento en caso de contratacion voluntaria

‘Marcar la Suma Ategurada que le corresponde, de acuerdo 3 su Nivel de Pussio
Llenado por Recursos Humanos

SECRETARIA, ENTIDAD U ORGANISMO AUTGNOMO PARTICIPANTE DE ADSCRIPCION

5 5 7
Apeliido Paterno Apellido Materno ‘Nombre(s]
] 9 10
i} 4 2 w0 ~mO noosO <O
CURP ARo(agaa) | Mes (mm) | Dia (dd] Género Estado Civi
fecna de nacimients
14 15 16
int-yext. (Domicilio del Asegurado Titular) - Calonia " Delegacion o Municipio
18 19 2
Ciudad o Poblacién - o Entidad Federativa Teléfono Particular {con clave lada)]
28 2 23 2 25
No. de empleado o Plaza Ao (asaa) | Mes(mm) | Dia(dd) Monto de la Percepcion Ordinaria Bruta
{segdn aplique) Fecha de ingreso al Pucsto (conceptos 06 y 07) / * 000,000.00 "

27 20
Simarcé “s[", indicar Fecha comprobable para el Bl

Reconocimiento de antigiedad  SI{T] NO[T] 26 Reconocimiento de Antigiiedad en algun otro Seguro de GMM  Afo (aaaa) Mes (mm) Dia {dd}

Liénese SOLAMENTE en caso de que se desee asegurar a sus DEPENDIENTES ECONOMICOS
jos hasta 25 aiios de edad cumplid:

ASCENDIENTES hasta 85 afios de edad cumplida. €l pago de la prima que corresponda a estos iltimos, serd a cargo del Servidor Piblico.
Todos los Dependientes contaran con la misma Suma Asegurada que le corresponda al Titular.

=
[ - ) Fecha de Nacimiento Género | Parentesco
Nombre(s] Adolasaa) [Mesimm)| Didd) | M M | Conyuge (C). Hios (H)  Ascendientes (A
a [ms] u
oo
| [ ] i
! ] nlis] .
s - N I I =
- - [ oo
§ e O o
[ [ (oo
3

Homociave,

* Fecha de antiguedad
- e < - | o T s
3 38 i
- SiCI ~old | T
] S0 wold |
| siC] noJ I
L] [ |

5170 cuenta con este dato, dejar en blanco

* Simarcé “Sf*, indicar Fecha comprobable para el Reconocimiento de AntigGedad en algin otro Seguro de GMM
Liénese SOLAMENTE en caso de que desee INCREMENTAR SU SUMA ASEGURADA

El pago de la prima correspondiente a la Potenciacién, serd a cargo del Servidor Publico.

Suma Asegurada solicitada en nmero de veces de S.MG.MV.D.F.
(Total de Suma Asegurada considerando 1a Bdsica y Potenciada)
Todos los Dependientes contaran con fa misma Suma Asegurada que le corresponda 3l Titular.
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[CONDUCTODE PAGO depririajen casode TS0 Ean it S Aseg e S8 ol
[ pescuento en Némina 40 [ birecto a 1a Aseguradora

Liénese SOLAMENTE en caso de que desee contratar COBERTURAS ADICIONALES

'a correspondiente a la contratacién de estas Coberturas A icionales, serd por asegurado,

2 cargo del Servidor Piblico y el pago en una sola exhibicién.
En caso de contratacidn, lafs) Cobertura(s) aplicara(n) a tados los Dependientes econémicos registrados -

Clcoverturs vental [ copertura oftaimologica [ astos funerarios [ asistencia mecica Tetefonica [ Asistencia médica Domiciaria

Declaro haber lfenado de pufo y letra con informacién verdadera el Formato anexo, correspondiente a todas la personas incluidas en este Consentimionto.

En caso de haber elegido la opcién de pago de DESCUENTO EN NOMINA, por asegurar amis Ascendientes y/o contratar Suma Asegurada adicionsl, utorizo que la prima
correspondiente 3 los conceptos anterlores sea descontada de mis percepciones quincenales, y que dicho importe sea entregado a Grupo Nacional Provincial SAE.

Datos Personales y Consentimiento para su tratamlento:
€l tratamiento de fos datos personales en Grupo Nacional Provincial, 5.A.B.
deinternet www.gnp.com.mx en fa seccion Aviso de Privacidad,

(GNP} se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad Integral que se encuentra disponible en la pigina

2

En. S 4 P 4
‘Nombre y Firma del Servidor Piblico
o | | a8
| |
Sello Secretaria o Entidad T
tnstructive

Favor de leer cuidadosamente fas siguientes instrucciones

*Este consentimiento deber ser llenado con letra de molde con tinta negra o azul
*El formato no debe presentar tachaduras o enmendaduras

Secretaria, Entidad u Organismo Auténomo participante de Adseripcién: Anatar el nombre completo de la Secretaria o Entidad de Adseripcién a s que pertenece.

Datos del ASEGURADO TITULAR

R.F.C. Anotar el nimero de Registro federal de Contribuyentes incluyendo homoclave, tal como aparece en ¢l taldn de pago.

Apellido Paterno, Apellido materno y Nombre(s): Anotar el nombre completo de acuerdo con el acts de nacimiento, en el orden soliitado,
Fecha de Nacimiento: Anotar I fecha de acuerdo con el Acta de nacimiento en el farmato: AAAA (afio), MMmes), y DD (dia).

(Género: Marcar con una cruz el cuadro correspondiente (H: Hombre / M: Mujer).

Estado Civil: Marcar con una cruz (s:Soltera / C: Casado).

Domicilio del Asegurado: Anotar los datos actuales en el siguiente orden: Catle, Numero exterior ¢ interior en cas de contar con él.
Delegacion o Municipio, Cludad y/o Poblacidn: Anotar el nombre de fa Delegacién en caso de radicar en el D.., o nombre del Municipio i radica en algn Estado de la Repblica. Asf como.
la Ciudad y/o Pobiscisn a la que pertenece.

Entidad Federativa: Anotar el Estada de la Republica.

|Tetétono Particular: Anotar elfios) numeraols) teiéfonicols) donde pueda ser ocalizado el Asegurado incluyendo su clave lada.

|Nimero de Empleado: En su caso, anotar el nimero asignado por Ia Secretaria o Entidad de adscripcion.

Nivel de Puesto: Anotar el que corresponde a su puesto, este dato fo puede soliitar en el drea de Recursos Humanos de su adscripcion,
[ ot s e s s e o i

Datos de los DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Completo: Anotar el nombre completo de fos dependientes econdmicos que desee asegurar, de acuerdo con el acta de nacimiento.

Parentesco con el Asegurado Titular: Indicar si se trata de: Conyuge (C), Hijo (H) o Ascendiente (A).

Reconocimiento de antigiiedad: Marcar con una cruz el cuadro correspondiente, de acuerdo 2 s anteriormente conté con otra Cobertura de Gastos Médicos Mayores.
Fecha comprobable para el reconocimlento de antlgiedad en algin Seguro de GMM; Indicar en formato AAAAlafo), MMimes) y DD{dia).

Datos en caso de contratacién Voluntaria del INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA
™

larcar con una cruz, solamente el cuadro que represente el TOTAL de la suma asegurada, por a cual usted desee quedar asegurado. [

i

Elemplo: Suma Asegurada Bsica (de acuerdo a nivel de puesto) 148 SMGMVOF, més el incremento deseado (potenciacién) 37 SMGMVDF. Suma Asegurada Total 185 SMGMVDF .

Datos en caso de contratacion Voluntaria de las COBERTURAS ADICIONALES

Marcar con una cruz, el 6 105 recuadros de las Coberturas Adicionales que desee contratar. |
Datos del CONDUCTO DE PAGO de la prima y AUTORIZACION
En caso de asegurar a sus Ascendientes /o incrementar su Suma Asegurada, debera marcar con una cruz el recuadro de Ia opcion deseada:

* Descuento en némina: Los pagos se descontardn de las percepciones quincenales, y estos serdn entregados por la Dependencis a Grupo Nacional Provincial, SA.B.

* Directo ala aseguradora: Los pagos se realizarin de forma directa 3 Grupo Nacional Provincial, S.A.5.
Nombre, Firma o huella digital del Asegurado Titular: €n caso de que el Asegurado 1o 3epa o no pueda firmar, pondré [a huella digital del pulgar derecho, o en su defecto del pulgar
izquicrdo, ante ota persona quien firmara su nombre y a su ruega el presente Consentimiento de Asegurabilidad, en presencia de dos testigos, quienes también firmardn este documento
sealando su nombre, domicilio e identificacion oficial.

En__a_de__de __:indicar el Estado de 1a Repiblica, dia, mes y afc (en que este Formato es requisitado), Ejemplo: México, DF 01 de octubre de 2014,

Sello Secretaria o Entidad: Debers contener i fecha en que €5 recibido en el area de Recursos Humanos

Eitrimite derectamaciones y oiras gestiones reacionadas con este documento son gatuias.

www.gnp.com.mx
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CEDULA DE INSCRIPCION
INDIVIDUAL

DATOS PERSONALES

APELLIDO Y NOMBRE (9) .

FECHA DE NACIMIENTO __° ESTADO CIVIL

RF.C 4 DOMICILIO ]

cP - TEL. PART. ! CIUDAD O ENTIDAD ¥
DATOS LABORALES

DEPENDENCIA g

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION "

CLAVE PRESUPUESTAL ___ " NIVEL »
DIRECCION ] ep: . M
15 ) 16
TELEFONO CIUDAD O ENTIDAD MEXICO DF.
BENEFICIARIOS

SENALAR AL (LOS) BENEFICIARIO (S), PARA EL CASO DE FALLECIMIENTO
S| SE DESIGNA A MENOR (ES) DE EDAD, INDICAR LA FECHA DE NACIMIENTO

APELLIDOS Y NOMBRE (S) FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO
17 5 18 19

DURANTE LA MINORIA DE EDAD, PAGUESE A:

APELLIDOS Y NOMBRE (S) PARENTESCO CON EL ASEGURADO
2 21

EL CAMBIO DE BENEFICIARIO SE PODRA HACER EN CUALQUIER TIEMPO MEDIANTE ESCRITO.
SE RECOMIENDA COMUNICAR DICHA DESIGNACION A SU (S) BENEFICIARIO (S)
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SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO

Solicitud de Incorporacién, Renuncia 6 Modificacién
(Para Asegurados en serviclo activo que forman parta de la Colectividad Asegurada)

'NOTAS OE INPORTANCIA PARA EL ASEGURADO
1 Su solciud serd alonida drectamoto por i Area do Rocursos Husmanos dequhalento, quen deberd procosar
s oquerimienio paro que sa regiira en o Sistama do Nomins de Pagos 6 iamtar susenvkio ans Asegusdora
Mo, soguin corrssponda
2- L formackin do eso formalo o considerard vijerta a f focha s potfcacion s Aseguradora MelL ko,
3 Pars atender su Solkhud se roquiere;
o) Lianor en orginaly copia, con méquina do escrbY, o bian con 4 de molde, en tina g o azul,
b) Entrogar orghal sln tachaduras il eomendaducas. La copis serk su comprobante con el selo de acuseds
Recuros Humanos o oquiwlenta. Sirequiere oro formato,soltelo an eaa miam dron

FECHA DE SOLICITUD: |

PET
ALCURSO8 AN O EOUNVALENTE b CENTRO LABOAL

[ICRATIVICAGION UABORAL DAL AGURADOT

Nivel de Tabulador

Teléfono de Oficina:

Centro de Trabajo Actual (Oependencis, Entidad, Organiamo, otro)

Otro. ,Cusl?

Fax:

[[DENTIFIGACION DEL ARROURADD!

Apallido Paterno

Apellido Materno

Nombre(s)

k10 PARTICULAR DEL

Aay o Aut

IOURARD (8640 pat

Callo y Nmero (ext. olnt. |

Colonla 6 Localidad [

Dalagacién, Mplo. & Rogién [ 75

[SRAVICIO ARGUERIDO POR R

HGURADO (vé0ble <ot ha X" s movierionta sauehed

Gédigo Pos

6 PRAAS ADICIONALES.
" DATOS GENERALES EXTRAORDMARIAS POR
AR S R g _DESCUENYO EN NOMINA_
20
[ YT |00 sosmomtimmuisugre [ Hombre 2 [ womoyiummme 2 2%
[ Relngroso Laboral Eala vluntad del asegurndo do O rrc O [ suseensionaut
(Vor soccitn do Roquior) NO incorporares al segur. ol Sado regisirado an smbas cusatas, sonease doscuento en némina
O cure vespusandola esarscmants | [ 4% >
[ Reincorparacién si Seguro por Explue brevements of moiho: o una do lls a 1 que contenga s VMo [ stostey ntaranad. incicue:
reanudacién de pago de primas [ oomiciio datos genoroles oo OO % | reenam
e Porcantae: %
] continuidad det Seguro (*) [ ovo. Descriva (Ver sacciin de Raqisior’) 0 1% ] e s
(Vor soccén do ‘Roquistor’) Monto: 8,
indiue
Una voz elegida uns de 128 opciones, Namero de Cusnta cen Datos Conietn
roquisito ¢ sorviclo 5y § [ suspansion dol descuanta Tipo de Solctud
o Nomine del Seguro,
Ry p— [ocorercien
cuanta ssgnada on of Coniro de Trabajo S refuro o polcin dolaswgurado
ontorio a 0 nueva cuenia aakgnacs en on “sarve actvo” do SUSPENDER (Vor saceitn do “Roquistos')
adachalContrado Trbolo [ e—
T vl | RIS Pamesara T satiaay |
1. Contancia do Bejay Utmo Taionde Pogo 1. OMimo Talen do Pago 1 Ulimo Taldn de Pago
2- Constancia do At y Primer Takondo Pago 2 Hontfcucin Ol confolografle | 2. ionaécacin Ot on togratia
2. konifcacon ofical con laogratia ndica on ol won de pago o descuonto | ndicar e el el do pogo o doscusnio
cica on ol tion do pogo a descuerso del Seguro dol Sogur dol Sego
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SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL REGIRTROFEDERAL DECONTRIBLVENTES CON
| ELECCION DE INCREMENTO DE SUMA o, i
SALUD AASEGURADA (POTENCIACION) Y

AUTORIZACION DE DESCUENTO EN S -
NOMINA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

2

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

[ CONSIDERACIONES ]

ESTA PRESTACION ES LA MISMA QUE SE VIENE OTORGANDO, NO ES UN SEGURO NUEVO, ESTA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA COMPARIA
ASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS A PARTIR DEL 1 DE JULIO DEL 2007, PUEDA PAGAR LOS SINIESTROS
CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCION ORDINARIA (A CARGO DE LA DEPENDENCIA) MAS LA POTENCIACION ELEGIDA POR EL
SERVIDOR PUBLICO.

EL PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA (POTENCIACION), Y AUTORIZACION DE DESCUENTO
EN NOMINA, EN CASO DE HABER ELEGIDO ALGUNA POTENCIACION EN EL FORMATO DE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS, LA MISMA
NO TIENE VALIDEZ PARA PAGO DE SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO. NI PARA FINES DE DESCUENTO EN NOMINA.

SOLO SE DEBERA DE FIRMAR UNO DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO, DE LO CONTRARIO SE INVALIDA EL FORMATO Y
TENDRAN QUE REQUISITAR OTRO.

LA POTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA SUS EFECTOS E INICIARA SU VALIDEZ A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2007.

SUPUESTO 1 | ELECCION DE INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA (POTENCIACION) Y AUTORIZACION DE DESCUENTO A
TRAVES DE NOMINA

A través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de suma SUMA ASEGURADA DE LA
asegurada: POTENCIACION EN MESES
Autorizo a la Secretaria de Salud para que el costo que representa la potenciacion a partir del 1 de julio 34 51 68

de 2007, me sea descontado de mi percepcion ordinaria, via nomina.

3

Marcar con una X la opcion
elegida

Nombre del Asegurado:

Apellido Paterno _ Apellido Materno Nombre

FIRMA - ~ - = .
SUPUESTO 2 | SERVIDORES PUBLICOS QUE NO DESEAN INCREMENTAR LA SUMA ASEGURADA (POTENCIACION)

NO AUTOR
Hago constar que no deseo incrementar Ia suma asegurada (Potenciacién). Por lo tanto No otorgo mi
autorizacién para que se realicen el descuento en némina. 6

Marcar con una X

Nombre del Asegurado:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

FIRMA

Suma Asegurada adicional: a elegir por cada trabajador: 34, 51 6 68 meses de su percepcion ordinaria.

Prima de 1.3%, 1.9% y 2.5% respectivamente. Voluntariamente a cargo del Servidor Publico, via descuento por nomina, se refleja en
el concepto 50 del comprobante de percepciones y deducciones.

Para Personal Operativo, Rama Médica, Paramédica y Grupo Afin Administrativo, descuento sobre el concepto 07.
Para Personal de Mando Medio, Superior y Homologos, descuento sobre el concepto 06 y 07.
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