SEGURO INSTITUCIONAL
510-DGAC/DPSP.85-1

9-ENE-09
S TR
NOMBRE
SEGURO INSTITUCIONAL
OBJETIVO

Resguardar la totalidad de los Consentimientos para ser Asegurados y Designacidon de
Beneficiarios del Seguro Institucional de Vida requisitados correctamente e integrados en el
expediente de personal de cada uno de los frabajadores de plaza presupuestal de la Secretaria
de Medio Ambiente y Recursos Naturales.

PROCESO

SERVICIOS AL PERSONAL

DIREGCCION GENERAL DE DESARROLLO HUMANO Y ORGANIZACION - [‘/&7
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SEGURO INSTITUCIONAL
510-DGACI/DPSP.85-1
9-ENE-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSOS NATURALES

DEFINICIONES Y ACRONIMOS

DEFINICIONES:

Areas Administrativas.- Se hace referencia a las Coordinaciones Administrativas o Enlaces
Administrativos (para oficinas centrales), Subdelegacion de Administracion e Innovacion (SAl) para
Delegaciones Federales. |
Aseguradora.- Institucién de Seguros (actuaimente Metlife México).

Dependencia.- Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales.

Potenciacion.- Incremento de la suma asegurada por 34, 51 6 68 meses de salario adicional.
Seguro Institucional.- Es un beneficio que otorga el Ejecutivo Federal a todo el personal que
recibe sus percepciones con plaza presupuestal, que tiene pdr objeto cubrir los siniestros de
fallecimiento o de incapacidad total y permanente de los mismos, con el que se garantiza su
seguridad y la de su familia, mediante el pago de una suma asegurada basica que consiste en un
pago de 40 meses de la ultima percepcion ordinaria.

Porcentaje de Descuento.- Importe a cargo del trabajador obtenido de su percepcién ordinaria,
compuesta del sueldo base y compensacion garantizada en caso de existir.

Beneficiario(s).- Persona(s) designada(s) por el trabajador para el pago de la suma asegurada

en caso de fallecimiento. -

ACRONIMOS:

DGDHO.- Direccién General de Desarrollo Humano y Organizacién.
DPSP.- Direccion de Prestaciones y Servicios al Personal.
SEMARNAT.- Secretaria de Medio Ambiente y Rebursos Naturales.
Sl.- Seguro Institucional.

SN.- Subdireccién de Nomina . ' o

DPL.- Direccion de Politica Laboral
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SEGURO INSTITUCIONAL
510-DGAC/DPSP.85-1
9-ENE-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥ SEMARNAT

RECURSOS NATURALES

POLITICAS DE OPERACION

. Sera responsabilidad de la Direccion General de Desarrollo Humano y Organizacién
(DGDHOQO), a través de la Direccion General Adjunta de Compensaciones, elaborar los
lineamientos y procedimientos a que se sujetaran las Areas Administrativas de la Dependencia,
para el registro, integracion y controt de la documentacion relacionada con el Seguro Institucional

de Vida o Incapacidad Total y Permanente o Fallecimiento.

) La Subdireccién de Servicios se encargard de promover la difusion en Jas Areas
Administrativas de la SEMARNAT, los lineamientos del Seguro Institucional, a efecto de que estén
en condiciones de asesorar en el uso del servicio y llenado de los formatos al personal de su

“ambito de competencia.

. Para obtener los beneficios del Seguro Institucional se tendran que requisitar debidamente
los formatos denominados “Consentimiento para ser Asegurado y Designacion de Beneficiarios
del Seguro Institucional de Vida" (anexo 1) y “Eleccion de Incremento de Suma Asegurada

(potenciacién) y Autorizacién de Descuento en Nomina” (anexo 2).

. Las Areas Administrativas mediante oficio dirigido a la Subdireccion de Servicios, deberan
enviar los formatos, en un plazo no mayor a 60 dias de la fecha de ingreso de los servidores

publicos para el tramite respectivo.

. Es responsabilidad del (de los) beneficiario (s) tramitar ante la Aseguradora MetLife el

pago de la suma asegurada del Seguro Institucional."

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO HUMANQ Y CRGANIZACION
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SEGURO INSTITUCIONAL
$10-DGAC/DPSP.85-1
9-ENE-09

SECREYARIA DE
MEGIO AMBIENTE ¥
RECURSOS MATURALES

INDICADORES

Nombre del Indicador.- Registro de beneficiarios del Sl

Responsable de obtenerlo.- Departamento de Administracidn y Servicios de Apoyo

Periodicidad.- Semestral

Unidad de Medicion.- (Nimero de solicitudes de seguro institucional atendidas / Nimero de

solicitudes de seguro institucional recibidas) x 100%

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO HUMANO Y ORGANIZACION
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~

SEMARNAT

Ty



SEGURO INSTITUCIONAL
510-DGAC/DPSP.85-1
9-ENE-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE v SEMARNAT
RECURSOS NATURALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
No. DESCRIPCION

RESPONSABLE

Subdireccién de Servicios 1 Recibe de las Areas Administrativas de la SEMARNAT por
medio de oficio el formato de “Consentimiento para ser
Asegurado y Designacibn de Beneficiarios del Seguro
Institucional de Vida" (anexo 1), y el formato de “Eleccion de
Incremento de Suma Asegurada {potenciacién) y Autorizacién
de Descuento en Noémina” (anexo 2) requisitado en original.

2 Entrega al Departamento de Administracion y Servicios de
Apoyo los oficies y formatos para su tramite correspondiente.

Departamento de 3 Recibe y verifica la informaciéon contenida en los formatos de
Administracion y Servicios de “Consentimiento para ser Asegurado y Designacion de
Apoyo Beneficiarios del Seguro Institucional de Vida™ (anexo 1), v el

formato de “Eleccion de Incremento de Suma Asegurada
-| {potenciacion) y Autorizacion de Descuento en Némina® (anexo
2}, determinando si se encuentran correctos y completos.

St LA INFORMACION NO ESTA CORRECTA Y COMPLETA

4 Senala en los formatos las adecuaciones a efectuar y elabora
en original y copia oficio de envio para la devolucibn de los
mismos al Area Administrativa que corresponda.

5 Obtiene la firma de autorizacion del Subdirector de Servicios del
oficio elaborado y procede a distribuirlo de la siguiente manera:

= Original.- Area Administrativa, anexando en copia los
.| formatos de “Consentimiento para ser Asegurado y Designacion
de Beneficiarios. del Seguro Institucional de Vida" (anexo 1), y
el formato de “Eleccién de Incremento de Suma Asegurada
(potenciacidn) y Autorizacidn de Descuento en Nomina” (anexo
2)" para las modificaciones necesarias.

= Copia.- Subdireccién de Servicios con acuse de recibido
para archivo y control.
Continda en la actividad No. 1.

S/ LA INFORMACION ESTA CORRECTA Y COMPLE?A
]
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SEGURO INSTITUCIONAL
510-DGAC/DPSP.85-1
9-ENE-09

Y. ¥

- SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥ SEMARNAT

RECURSOS NATURALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE No. DESCRIPCION

6 Envia a la Subdireccion de Némina (SN) mediante correo
electronico, la relacion del personal que eligié incremento de
Suma Asegurada en el formato “Eleccién de Incremento de
Suma Asegurada (potenciacion) y Autorizacion de Descuento
en Ndmina” (anexo 2), indicando el porcentaje de descuento
quincenal.

7 Expide en original y copia oficio, con el objeto de remitir una
copia con sello de la dependencia del formato de
“Consentimiento para ser Asegurado y Designacion de
Beneficiarios del Seguro Institucional de Vida" a ‘las Areas
Administrativas para su entrega a los trabajadores involucrados.
8 Obtiene la firma de autorizacién del Subdirector de Servicios del
oficio elaborado y procede a distribuirlo de la siguiente manera:

= Original - Area Administrativa y le anexa la copiade los
formatos para su entrega a los trabajadores involucrados.

= Copia.- Subdireccion de Servicios con acuse de
recibido para archivo y control,

9 Elabora en original y copia atenta nota y relaciéon de originales
de los formatos de “Consentimiento para ser Asegurado y
Designacion de Béneficiarios del Seguro Institucional de Vida"
(anexo 1) y de “Eleccién de Incremento de Suma Asegurada
{potenciacion) y Autorizacioén de Descuento en Nomina™ (anexo
2).

10 Obtiene la firma de autorizacion del Subdirector de Servicios de
la atenta nota elaborada y procede a distribuirta de la siguiente
manera: '

= Original.- Departamento de Control Documental de
Personal, adjuntando relacién y los originales de los formatos
registrados (anexos 1y 2).
= Copia.- Subdireccion de Servicios con acuse de
recibido para archivo y control.

’ 0\
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SEGURO INSTITUCIONAL
§10-DGACIDPSP.85-1
9-ENE-09

SECRETARIA DE
MEDID AMBIENTE Y SEMARNAT
RECHRSOS NATURALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE No. DESCRIPCION

1M Recaba acuse de recibido en la copia de la relacién entregada
al Departamento de Control Documental de Archivo para su
control y archiva.

CUANDQ UN TRABAJADOR FALLECE

Solicita al Departamento de Control Documental de Personal el
original del dltimo formato de “Consentimiento para ser
Asegurado y Designacion de Beneficiarios  del Seguro
Institucional de Vida" (anexo 1), lo anterior previa solicitud del
Area Administrativa Correspondiente.

Analiza la documentacién proporcionada por el Area
administrativa y el Gltimo “Consentimiento para ser Asegurado y
Designacion de Beneficiarios del Seguro Institucional de Vida”
(anexo 1) para determinar la procedencia del tramite.

SINO ES PROCEDENTE

Expide en original y copia oficio, con el objeto de comunicar al
Area Administrativa correspondiente, las causas por las que no
procede el tramite, y solicitando informacién comp{ementana
segun la naturaleza del rechazo.

Obtiene Ja firma de autorizacion del Subdirector de Servicios del
oficio elaborado y procede a distribuirlo de la siguiente manera:

= Original.- Area Administrativa, devolviendo los
documentos proporcionados. '

= Copia.- Subdireccidon de Servicios con acuse de
recibido para archivo y control.

SI ES PROCEDENTE-

Expide en original y copia atenta nota, dirigida a la Direccion de
Politica Laboral (DPL) solicitando la expedicién de una copia
certificada del daltimo formato del “Consentimiento para ser
Asegurado y Designacidon de Beneficiarios del Seguro
Institucional de Vida® (anexo 1) que requisitd el trabajador
finado.

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO HUMANO Y ORGANIZACION
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SEGURQ INSTITUCIONAL
510-DGAC/DPSP.85-1
9-ENE-09

SECRETAR{A DE
MEDIO AMBIENTE ¥ SEMARNAT
RECURSOS NATURALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD __
DESCRIPCION

RESPONSABLE

Obtiene la firma de autorizacion del Subdirector de Servicios de
{a atenta nota elaborada y procede a distribuirla de la siguiente
manera:

= Original.- DPL, anexando original del “Consentimiento
para ser Asegurado y Designacion de Beneficiarios del Seguro
Institucional de Vida™ (anexo 1) y copia de la documenmtacion
soporte {acta de defuncion, peticion de {los) beneficiario(s),
identificacion de (los) beneficiario(s)).

= Copia.- Subdireccidon de Servicios con acuse de
recibido para archivo y control.

Subdireccién de Servicios Recibe de la DPL el original y la copia certificada del
“Consentimiento para ser Asegurado y Designacién de
Beneficiarios del Seguro Institucional de Vida” (anexo 1).

Entrega al Departamento de Administracion y Servicios de
Apoyo, original y copia certificada del “Consentimiento para ser
Asegurado y Designacion de Beneficiarios del Seguro
Institucional de Vida” (anexo 1) para su tramite.

Departamento de Recibe el original y la copia certificada del "Consentimiento
Administracion y Servicios de para ser Asegurado y Designacion de Beneficiarios del Seguro
Apoyo Institucional de Vida” (anexo 1), y elabora original y copia de
oficio dirigido al Area Administrativa, asi como original y copia
de oficio dirigido a MetLife (anexo 3).

Obtiene |a firma de autorizacion del Subdirector de Servicios del
Oficio dirigido al Area Administrativa y del Oficio dirigido a
MetLife (anexq 3) y procede a distribuirlo de la siguiente
manera: ]
= Original.-  Area  Administrativa  correspondiente,
anexando la copia certificada del “Consentimiento para ser
Asegurado y Designacion de Beneficiarios del Seguro
Institucional de Vida® (anexo 1) y original del Cficio dirigido a
MetLife (anexo 3).
= Copia.- Subdireccion de Servicios c¢on acuse de
recibido para archivo y control. n

[

1
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SEGURO INSTITUCIONAL
510-DGAC/DPSP.85-1
9-ENE-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMAIENTE ¥
RECURSOS NATURALES

SEMARNAT

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE No.

DESCRIPCION

22 Integra en su carpeta de control toda la documentacion
generada durante el desarrollo de este procedimiento para
aclaraciones posteriores. 1

TOTAL DE ACTIVIDADES: | 22

PRODUCTO O SERVICIO: | Registro de beneficiarios del Segure Institucional

PROCEDIMIENTO(S):

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO HUMANO Y ORGANIZACION
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SEGURQ INSTITUCIONAL

510-DGAC/OPSP.85-1
9-ENE-09
SECROTARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥ SEMARNAT
RECURSNS NATURALES
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE APOYD
INICIO
1
RECIBE DE LAS AREAS
ADMINISTRATIVAS DE LA
SEMARNAT EL OFICIO Y
FORMATOS (ANEXOS 1Y 2)
REQUISITADOS
o
ANEXOS 1Y 2
(2) (3)
RECIBE ¥ VERIFICA
GIRA INSTRUCCIONES ¥ INFORMACION CONTENIDA
ENTREGA OFICIO Y ol EN LOS FORMATOS,
FORMATOS PARA SU DETERMINANDO 51 SE
TRAMITE : ENCUENTRAN CORRECTOS
Q Q Y
ANEXOS 1Y 2 ANEXOS 1Y 2
INFORMACION
CORRECTA ¥
COMPLETA
NO
- ”~
8 (4)
ENVIA A LA SN PGR CORREO SENALA EN LOS FORMATOS
ELECTRANICO LA RELACICON DEL LAS ADECUACIONES A
PERSONAL POTENCIO LA SUMA Jraar i
ASEGURADA INDICANDO
PORCENTALE DE DESCUENTO OFICIO PARA LA OEVALUGIGH
QUINCENAL o
CORREQ Y C OFICIO
ELECTRONICO
n Y (5} "
EXPIDE ORIGINAL ¥ COPIA DE OJ}%’;EIZ":C"@:";EDLE
OFICIO CON EL QBJETO DE SUBOIRECTOR DE SERVICIOS
REMITIR COPIA CON SELLO DE DEL OFICID ELABORADD ¥
LOS FORMATOS, PROCEDE A DISTRIBUIRLD
o o
Y C OFICIC ¥ C OFICIO
(8 ¥
OBTIENE LA FIRMA DE
AUTORIZACION DEL
SUBDIREGTOR DE SERVICIOS
DEL OFICIO ELABORADO ¥
PROCEDE A DISTRIBUIRLG
c
Y G OFICIC
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO HUMANO Y ORGANIZACION
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SEGURQ INSTITUCIONAL
510-DGACI/DPSP.85-1
9-ENE-09

MEDIO AMBIENTE

SECRETARIA DE

RECURSDS NATURALES

¥

DIAGRAMA DE FLUJO

SEMARNAT

SUBDIRECCION DE SERVICIOS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION ¥ SERVICIOS DE APOYO

]

EXPIDE CRIGINAL Y COPA
DE ATENTA NOTA Y
RELACION DE LOS
ORIGINALES DE LOS

FORMATOS,

{10} 3

OBTIENE LA FiRMA DE
AUTGRIZACION DEL
SUBDIRECTOR DE SERVICIOS DE
LA ATENTA NOTA ELABORADA Y
PROCEDE A DISTRIBUIRLA

(11 F

RECABA ACUSE DE RECIBIDD
EN LA COPIA DE LA RELACION
ENTREGADA PARA SU
CONTROL Y ARCHIVO

(12)

Y C RELAC) ﬁ

(o]
N

Q Q
0

ACUSE

PARA EI. PAGO DE LA SUMA
ASEGURADA, SOLICITA EL ORIGINAL
DEL ANEXQ 1 AL DEPARTAMENTO DE

CONTROL DOCUMENTAL DE

PERSONAL, PREVIA SOLICITUD DEL
AREA ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE

L

SOLICT

(13)

ANALIZA LA DOCUMENTACIGN
PROPORCIONADA PGR EL AREA
ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE ¥ EL ULTIMO
FORMATO (ANEXO 1) PARA
DETERMINAR LA PROCEDENCIA
DEL TRAMITE

DOCTOS. SOPORT

TUD

V/

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO HUMANO Y ORGANIZACION o
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SEGURO INSTITUCIONAL
510-PGAC/IDPSP.B85-1
9-ENE-09

SECRETARIA DF
MEDIG AMBIENTE ¥ SEMARNAT

RECURSOS NATURALFES

DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECCION DE SERVICIOS DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE APOYO

PROCEDE E4
TRAMITE

EXPIDE QRIGINAL ¥ COPIA DE XPIDE ORIGINAL ¥ CQPIA DE QFICI
ATENTA NQTA DIRIGIDA A LA DPL DIRIGIDQ AL AREA ADMINISTRATIVA
SOUICITANDO EXPEDICION DE CCRRESPONOIENTE, SENALANDO
COPA CERTIFICADA DEL ULTIMO LAS CAUSAS PCR LAS GUE NO

FORMATO DEL ANEXC1 PROCEDE EL TRAMITE. O
REQUISITADC PCR EL FINADO. SOLICITANDO INFORMACION
COMPLEMENTARIA

(18) : (15)

OBTIENE LA FIRMA DE OBTIENE LA FIRMA DE
RECIBE DE LA DPL EL ORIGINAL ¥ AUTORIZACION DEL AUTORIZACION DEL
LA CCPIA CERTIFICADA DEL SUBDIRECTOR DE SERVICIOS Y LA $SUBDIRECTOR DE SERVICIDS DEL
ANEXQ 1 DISTRIBUYE OFICIO ELABORADO Y LO
- DISTRIBUYE.

QY CCERT

DOCUMENTACION

(19

RECIBE ORIGINAL ¥ COPIA
CERTIFICADA DEL ANEXC 1Y
GIRAINSTRUCCIONES Y ENTREGA ELABORA ORIGINAL Y COPIA DE

ORIGINAL ¥ COPIA CERTIFICADA QFICIO DIRIGIDO AL AREA

DEL ANEXQ 1 PARA SU TRAMITE OMINISTRATIVA Y ORIGINAL Y COPIA}
DIRIGIDO A METLIFE (ANEXC 3)

C Y C CERTIFICAD QY C CERTIFICADA
ANEXNQ 1 ANEXQ 1|O ¥ C OF
ADMVA

TLIFE (ANEXQ 3

CBTIENE LA FIRMA DE
AUTORIZACKON DEL
SUBDIRECTOR BE SERVICIOS
¥ LOS DISTRIBUYE

0 ¥ £ CERTIFICADA
ANEXO 1

122)

INTEGRA EN SU CARPETA DE
CONTROL TODA LA
DOCUMENTACION GENERADA
PARA ACLARACIONES
POSTERIORES

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO HUMANO Y ORGANIZACION
Dire_ccién General Adjunta de Compensationes/ Direccién de Prestaciones y Servicios al Perscnal
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SEGURO INSTITUCIONAL
510-DGAC/DPSP.85-1
9-ENE-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMSIENTE ¥ SEMARNAT

RECURSOS NATURALES

ANEXO No. _1

NOMBRE: CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

DEL SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA

FAVOR DI LLENAR CLARAMENTE COM LETIA OF MOLDE O A MAQUINA

{4}

PARA SBR ¥ Dubtanacion od " .
@ DEL MEEUR0 DE vIDA QU (1
(L) T OTOREA COMO
nmumw

TS Th, WY POy Com
AGERGAN

(1)

e e et oA !

(31 i

CONTRATANTE .
Nt a1 Dagandancis 0 ENTOnd & In QUe DITNIGCE & sivv.0or publine:

;

WOME. ¥ RHEL ASBRURADO -

{9

" SRANEPICIARIO (%)

APRLLIDG FATERNG APELLIDD HATERNG PeOMRRE (5)

[ s

(6)

(8} (& 4]

Lugar y fecha en que se M este COMMENtNnto: (1)

WALO DE 2007,

APELLIDO PATERNO APELLIDO HATE RN WOMBRE (S} -
PARBATESCO
T
1
T
NETCIO8 ADICIONALLY ' TADOS
APARTADO ¥ INCAFACIDAD TOTAL Y PERMAMINTE O INVALIDEX
APARTADO A INCAPACIDAL MIAMANENTE TOTAL
D4 O Com LAS ABLECTDAS EN LA PinLLs

HAELLA DFL PULGAR DERECHS

a

ESTE CONGENTIMIENTO ¥ DESIGNACICN DE BeMER ICLARICS SURLTIRA SUS EFECTOS E INICIARA SU v [DEZ A PARTER DFt { DE

de de

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO HUMANO Y ORGANIZACION
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SEGURO INSTITUCIONAL
510-DGAG/DPSP.85-1

9-ENE-09
SECF;ETARiA DE
MEDIO AMBIENTE V¥ SEMARNAT
RECURSOS NATURALES
INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _1
NOMBRE: CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
DEL SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA
ESPACIO No, DESCRIPCION {debe anotarse)

Para uso exclusivo del departamento de control documental de

NUM. EXPEDIENTE 1 personal. El trabajador debera dejarlo en blanco

R.F.C. 2 Registro federal de contribuyentes con Homoclave del
asegurado

CURP 3 Clave anica-de registro de poblacion del asegurado

Contratante 4 Nombre de la dependencia (SEMARNAT)

Nombre del asegurado 5 Apellido paterno, apellido materno y nombre (s} del asegurado

Alta en la dependencia 6 Fecha de ingreso a la dependencia (aaaa-mm-dd)

Beneficiarios 7 Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) del (de los)
beneficiario (s)

% 8 Porcentaje de beneficic de la suma asegurada para cada
beneficiario.(el total de esta columna debe ser igual al 100%)

Parentesco 9 Parentesco det {de los) beneficiario (s) con el asegurado

Firma del asegurado 10 Firma autdgrafa del asegurado

Huella del pulgar 11 Opcional, solo cuando el asegurado no pueda firmar

Lugar y fecha 12 Fecha y entidad federativa donde se elabord la requisiciéon del
formato

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO HUMANG Y ORGANIZACION -
Direccién General Adjunta de Compensacionaes/ Direccion de Prestaciones y Servicios al Personal
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SEGURO INSTITUCIONAL
§10-DGAC/DPSP.85-1
9-ENE-09 »

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSOS NATURALFS

SEMARNAT

ANEXO No. _2

NOMBRE: ELECCION DE INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA (POTENCIACION) Y

AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA

SEMARNAT l:g mmﬁmlm il '"‘:“"‘" =
= ELECCION OF INCREMENTD DE SUMA {1}
ASEGRURADA T
AUTORIZACION DE DESOUENTD EN NOMINA LAk RN L RIGHTRO O IILACIoW

(N

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCIGN LEA CUTDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

§ CONSIDERACIONES .

ESTA PRESTACION €5 LA MISMA QUE SE VIENE OTORGANDO, NO ES UN SEGURD NUEYD, ESTA INFORMACION SE SOUICETR PARA QUE LA COMPARIA
ASEGURADORA QUE GAHE LA LECITACION ¥ BRINDE EL SERVICHD A LOS ASEGURADGS A PARTIA. DEL § DE JULIO DE 007, PUED PAGAR 105 SINIESTROS
mumamﬂmummgswmmﬁuwmnumuummua;nkumummmmmnn
SERVIDDR PUELICD.
umr:mmesamwamvésnﬁcuustmcznnmmummmwmmrmmmvnu'mmuc:ﬂwns
DESCUEMTO EN NOMIMA, EN CASO D HABER Bt EGIOO0 ALGUNA FOTBHCIACION BN EL FORMATO DE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
Uk MTSHA MO TIEWE VALIDEZ PARA PAGO DE SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO. M1 SANA FINES DE RESCUENTG EN NOMINA

SOLO S DEBERA FIRMAR UNC) DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN BN €5TE FORMATD, DE LD CONTRARIC) S€ INVALIDA €L FORMATC ¥ SENDRAN
QUE REQUISITAA OTRO.

L& POTENCIAGION ¥ AUTORIZACION DE DESCUENTD EN NOMINA SURTIRA SUS EFECTDS E INKCEARA S VALIDEZ A PARTIR OEL t BE JULID OE 3007

= UPUBST ELECGION DI INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA (FOTENCIAGION; ¥ AUTCRIZAGION DI
o o1 DESCUENTD A THAVES DE MOMINA "
i ; [~ SUNMA AREGURADA
A travis del presents formato silfo de 'as opcianes que me pandan. el siguianks NCreMENto de
stma aseqursda: DELA &mmmou
Aytorizo a de Madio L ¥ o para s gque CONO gQua [y M M
L] it me sel e 3t ordwiaria, vis ndmina,

Mot del assguende; (3}

Manar <on ua Xl
Apelida paterno Apaiido materng Nombres
Q]
Frma: (5)
SLPUESTO 2 SERVIDORES PUSLICOS QUE MO DESEAN INCREMENTAR LA SUMA ASEGURADA (FOTENCIACION)
- HASTA CONOCER U COBTO ¥ NO AUTORIZAN EL DESCUMENTO EN NOMNA
A Uivis d6f presenta formalo, higo CONSIBT Gui /0 Jese0 la suma asag ), pOr 10 1ame NO olorgo
™ MUtoriZecion pers qua su restice of s ndrina de Ig p H qulbnlllmlupollumwnar

Esloy enterado que dusanis ol piriodo 3N PONCIBGIGN. B Buma aseguisda da mi 3eguro de Viae Institucion 83 de 40 messs de
parcepcién ordinede ¥ e mi deset &3i Mantanetis.

Hombre det Asegu-ada: (6)
Apeiido patermno Apelico mateme Nombres

Frrma: (7)

Lugar y fecha (8) [ ge o
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SEGUROQ INSTITUCIONAL
510-DGAC/DPSP.85-1

9-ENE-09

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE: ELECCION DE

»
SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y SEMARNAT
RECURSOS NATURALES

ANEXO No. _2

INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA (POTENCIACION} Y
AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Registro federal de contribuyentes con Homoclave del
R.F.C. 1 asegurado
CURP 2 Clave Unica de registro de poblacion del asegurado
Supuesto 1 3 Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) del asegurado
Nombre del asegurado {en caso de elegir potenciar el seguro)
Suma asegurada de Ia 4 Meses potenciados, se debe marcar con una “x” la opcion
potenciacién en meses elegida (Unicamente se puede marcar una opcion)
Firma 5 Firma autografa del asegurado
Supuesto 2 6 Apellido paterno, apellido materno y nombre (s} del asegurado
Nombre del asegurado (en caso de no desear potenciar la suma asegurada)
Firma 7 Firma autdgrafa del asegurado
Lugar y fecha 8 Fecha y entidad federativa donde se elabord la requisicion del

formato

NOTA: UNICAMENTE SE PUEDE LLENAR EL APARTADO DE UN SOLO SUPUESTO.
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SEGURO INSTITUCIONAL
510-DGAC/OPSP.851
9-ENE-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE v SEMARNAT

RECURS0S NATURALES

ANEXO No. _3

OFICIO bIRlGIDO A LA ASEGURADORA METLIFE MEDIANTE EL CUAL SE ENVIA
COPIA CERTIFICADA DEL ANEXO 1.

NOMBRE:

gL DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE COMPENSACIONES
g ! DIRECCION DE PRESTACIONES ¥ SERVICIOS AL
[} '] PERSONAL
", # SUBDIRECCION DE SERVICIOS .
Oficio No. DRAC/DPBMBRISI O (NUMERD CONSECUTIVO RE GFICIOY

NLERETAREY DE MEILD AMBIF NTF
¥ RECURSOSNATUR ALEY

A quidn carresponds
MatLife México
Presente

Ciudad da México, D.F., a (EECHA OE ELABORACION DEL OFICIO).

Con relacion al Seguro de Vida Colectivo que ei Gobisrno Federal otorgs como prestacion a
ios trabajadores al servicio del Estado, y al cual s tiene contratado con saa Aseguradora a
partir del 01 de jullo del 2007 .

Al respecto, y de acuerdo a las condiciones de |a prasante pélize, me permito enviar copia
certificada del “Consentimiento para sar Asegurado y Designaciéon de Beneficiarios det Seguro
institucional de Vida" de fecha (FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO=No 12 DEL ANEXO 1),
a nombre del C. {NOMBRE DEL ASEGURADO=TRABAIADQOR FINADQ), ¥ que es & Glimo que se

encuentra an nuestro expediants de personal.

Sin otro particular, aprovecho la ocasidn para anviarle un cordat $alGOo,

-

Atantaments,
El Subdirector 4

{FiIRMA DEL SUBDIRECTOR DE SERVIQIQS
C. Cctavie Alvarez Valdés

.

(SELLO DE LA DEPENDENCIA=SEMARNAT)

CAV
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SEGURO INSTITUCIONAL
510-DGAC/DPSP.85-1
9-ENE-08

SECRETARIA Dt
MEDIO AMBIENTE V¥
RECURSOS NATURALES

\
“'!rf:’}
SEMARNAT

REGISTRO DE REVISIONES

‘NUMERO DE REVISION: | 1
FECHA: México, D. F., a 21 de enero de 2009,
DESCRIPCION: Actualizacion de Procedimienta
Firma; < o> e
. s 50
ELABORO S

Nombre: Tzunun Mexiac Castilla

Firma:
REVISO "
Nombre: /Luz del Carmen Patific Vilchis
‘| Cargo: / Directora de Prestaciones y /Sqwicios al Personal
”l .'/ .
Firma:
APROBO
- | Nombre:
- ’ .‘/ - ’
/(__" . Cargo: / Directora de Prestaciones y Servicios al Personal
- N
/ /

ngnscc_lou GENERAL DE DESARROLLO HUMANO Y ORGANIZACION
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Cargo: Jefa de Departamento de Administracion y Servicios de Apoyo
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