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f@;
]

: .
N

NOMBRE

REGISTRO DE ALTAS, BAJAS O MODIFICACIONES DEL
SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

OBJETIVO

Realizar los tramites necesarios para el registro del personal de enlace, mandos medios y
superiores de las Unidades Administrativas del Nivel Central y Delegaciones Federales de la
SEMARNAT, asi como sus dependientes econdmicos ante la Aseguradora, requisitando para tal
propésito el formato denominado *“Consentimiento para ser Asegurado y Designacion de
Beneficiarios del Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores” o el formato de “Modificaciones

en el Seguro de Gastos Médicos Mayores™.

PROCESO

SERVICIOS AL PERSONAL
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SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSCS NATURALES

DEFINICIONES Y ACRONIMOS

DEFINICIONES:

Areas Administrativas.- Se hace referencia a las Coordinaciones Administrativas o Enlaces
Administrativos {para oficinas centrales), Subdelegacién de Administracién e Innovacion (SAl}
para Delegaciones Federales.

~ Aseguradora.- Institucion de Seguros (actualmente Metlife México).
Dependencia.- Secretaria de Medio Ambiente y Recuréos Naturales.

ACRONIMOS:

DGDHO.- Direccion General de Desarrallo Humano y Organizacion.
DPSP.- Direccidn de Prestaciones y Servicios al Personal.
SEMARNAT.- Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales.
SCGMM.- Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores. .
TESOFE- Tesoreria de la Federacion.

SN.- Subdireccidén de Némina

DPB.- Direccion de Presupuésto y Banca
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MAYORES
510-DGAC/DPSP.84-1
9-ENE-09
SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE v SEMARNAT
M RECURSOS NATURALES

~

POLITICAS DE OPERACION

. La Direccion General de Desarrolle Humano y Organizacién, a través de la Direccidon
General Adjunta de Compensaciones es la responsable de implantar los lineamientos a que
deberan de sujetarse las Areas Administrativas de la Dependencia, para el registro, integracion y

control de la documentacion relacionada con el seguro de gastos médicos mayores (SCGMM).

. La Subdireccién de Servicios es la encargada de dar a conocer a las Areas
Administrativas de la SEMARNAT los lineamientos del Seguro de Gastos Médicos Mayores a
efecto de que estén en condiciones de asesorar al personal de nivel de enlace, mandos medios

y superiores.

. Las Areas Administrativas de la SEMARNAT deberan proporcionar los formatos
respectivos a los servidores publicos adscritos dentro de su ambito de competencia; Asimismo,
dara la asesoria necesaria para el llenado de los mismos y para hacer uso del servicio que
otorga el SCGMM. ‘ .

) Para obtener los beneficios del SCGMM, el personal de enlace,' mandos medios ¥y
superiores deberan requisitér el formato denominado “Consentimiento para ser Asegurado y
Autorizacion del Descuento del Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores” (anexo 1); en el
caso de modificacion en el SCGMM, el formato (anexo 2), asimismo al causar baja de la
Dependencia, los responsables de las Areas Administrativas en Oficinas Centrales y
Delegaciones Federales de la Secretaria deberan enviar el oficio de aviso de baja del SCGMM

durante los primeros 10 dias habiles posteriores.

. Los titulares del certificado del SCGMM, son los responsables unicos de dar aviso de las

modificaciones de su situacién personal, como son: dar de alta y excluir a los hijos, cc')nyL?;e y
- i
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SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE VY SEMARNAT

RECURSDS NATURALES

ascendientes, ademas de potenciar’ o cancelar 'la pdéliza del seguro, y de aportar la

documentacion soporte que se requiera en cada caso.

. Los responsables de las Areas Administrativas en Oficinas Centrales y Delegaciones
Federales de la Secretaria, deberan de apegarse al calendario que establezca la Aseguradora y
remitir a la Subdireccion de Servicios el oficio de solicitud de registro, adjuntando el formato

correspondiente.

. La Aseguradora es la unidad encargada de establecer los lineamientos a los que tendran
que apegarse los servidores publicos en el SCGMM, mediante la entrega de las Condiciones
Generales y la Guia de Reclamaciones del Seguro. -

:
. De acuerdo a las Condiciones Generales emitidas por la Aseguradora, los titulares del
SCGMM gestionaran ante dicha Institucion de Seguros las intervenciones quirirgicas y/o
solicitud de pago de reembolso que haya generado este seguro.

INDICADORES

Nombre del Indicador.- Seguro de Gastos Médicos Mayores

Responsable de obtenerlo.- Departamento de Administracion y Servicios de Apoyb
Periodicidad.- Trimestral

Unidad de Medicion.- (Nimero de certificados / Numero de solicitudes procedentes del Seguro
de Gastos Médicos Mayores recibidas) x 100% -
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

No.

DESCRIPCION

Subdireccion de Servicios

Departamento de
Administracién y Servicios de

Apoyo

Recibe de las Areas Administrativas de la SEMARNAT oficios y
los siguientes formatos:

= “Consentimiento para ser Asegurado y Autorizacion del
Descuento del Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores”
{anexo 1) en original y dos copias.

= “Modificaciones en el Seguro de Gastos Médicos
Mayores” (anexo 2) en original y copia.

= “Aviso de haja’ {anexo 3) en original y copia.

Gira instrucciones necesarias al  Departamento de
Administracion y Servicios de Apoyo, entregando la
documentacion correspondiente para su atencion.

Recibe y verifica que la informacién contenida en los formatos
cumplan con los requisitos establecidos en el instructivo emitido
por la Aseguradora.

Determina si ia documentacion revisada a las Areas
Administrativas de la SEMARNAT cumple con los requisitos
establecidos por la Aseguradora.

NO CUMPLE REQUISITOS

Senala en los formatos las modificaciones a efectuar y expide
en original y copia el oficio de envio de dichos documentos al
Area  Administrativa  involucrada para que realice las
correcciones que correspondan o requiriendo la informacién
complementaria faltante.

Obtiene la firma de autorizacion del Subdirector de Servicios en
el oficio y procede a distribuirio:
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REGISTRO DE ALTAS, BAJAS Y/O MODIFICACIONES DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS
 MAYORES
510-DGAC/DPSP.84+1
9-ENE-09

SECRETARIA DE
MED!Q AMBIENTE v SEMARNAT
AECURSOS NATURALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
DESCRIPCION
= Original.- Area Administrativa, anexando formatos
{anexos 1, 2 o 3) respectivo para su modificacion.
= Copla Acuse de recibido para archivo y control de la
Subdireccion de Servicios.
Continta en la actividad No.1 de este procedimiento.

RESPONSABLE

S! CUMPLE REQUISITOS

Elabora en original y copia oficio dirigido a la Aseguradora,
solicitando el registro al Segurc de Gastos Médicos Mayores de
los servidores publicos de la SEMARNAT adscritos a las Areas
Administrativas solicitantes, con nivel de enlace, mandos
medios y superiores.

Procede a recabar la firma de autorizacion del Subdirector de
Servicios del oficio elaborado y lo distribuye de la siguiente
manera:

= Original.- Aseguradora, adjuntando en original
“Consentimiento para ser Asegurado y Autorizacion del
Descuento del Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores”,
“Modificaciones” o “Aviso de Baja” en original, segln sea el
caso para su seguimiento.

= - Copia.- Acuse de recibido en las copias de los formatos
para archivo y control de la Subdireccion de Servicios.

Expide oficio para enviar, el acuse de recibido de la
Aseguradora en la copia del formato “Consentimiento para ser
Asegurado y Autorizacion del Descuento del Seguro Calectivo
de Gastos Médicos Mayores”.

Obtiene la firma de autorizacion del Subdirector de Servicios del
oficio emitido y procede a su distribucién como sigue:

= Qriginal.- Area Administrativa, anexando formato (anexo
10) correspondiente para su conocimiento.

= Copia.~ Acuse de recibido para archivo y control de la
Subdireccion de Servicios. /
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SECRE TARIA DE
MEDIO AMBIENTE W
AECURSOS MATURALES

DESCRIPCJON DEL PROCEDIMIENTO

SEMARNAT

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

No.

DESCRIPCION

Subdireccion de Servicios

Departamento de
Administracién y Servicios de
Apoyo

11

12

13

14

15

16

17

18

Actualiza con la informacion necesaria la Base de Datos.

Emite en original y c'obia la “Relacion de consentimientos para

- ser asegurados y autorizacion del descuento del seguro de

gastos médicos mayores o modificacion. -

Turna el original de la relacion al Departamento de Control
Documental de Archivo, adjuntado |a copia al carbdn del anexo
1 y original del formato de Modificaciones para su integracion en
el expediente de persanal que corresponda y recaba en la copia
de la misma el acuse de recibido para su archivo y control.

Recibe de |la Aseguradora mediante comunicados, certificados y
credenciales de los funcionarios que quedaron registrados en el
SCGMM, asi como el informe de los que no quedaron inscritos,
especificando el motivo principal.

Turna al Departamento de Administraciéon y Servicios de Apoyo

para su verificacion y entrega a las Areas Administrativas

involucradas.

Recibe y compara los certificados y credenciales del SCGMM
contra los movimientos solicitados del personal de enlace,
mandos medios y superiores de la SEMARNAT" inscritos en la
poliza del SCGMM, determinado si existe congruencia o no de
los movimientos solicitados.

NO EXISTE CONGRUENCIA

Informa al Subdirector de Servicios y elabora en original y copia
oficio, solicitando la informacion faltante.

Recaba la firma de autorizacidn del Subdirector de Servicios en
el oficio, procede a distribuilo como a continuacion se
relaciona:
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REGISTRO DE ALTAS, BAJAS Y/O MODIFICACIONES DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS
MAYORES
510-DGAC/DPSP .84-1
9-ENE-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSOS NATURALES

SEMARNAT

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
RESPONSABLE No. DESCRIPCION
= Original- Aseguradora para las adecuaciones
necesarias.
= Copia.- Acuse de recibido para archivo y control de la

Subdireccion de Servicios.
Continda en la actividad No. 14.

SIEXISTE CONGRUENCIA

19 Clasifica por Area Administrativa los certificados y credenciales
del SCGMM.

20 Elabora en original y copia oficio para envio de los certificados y '
credenciales del SCGMM, asi como las relaciones del personal
que no fue registrado en el SCGMM.

21 Recaba la firma de autorizacion del Subdirector de Servicios en
el oficio y turna a las Areas Administrativas irvolucradas -el
original del oficio, anexando los certificados, credenciales y
relaciones del personal que fue registrado del SCGMM vy
obtiene acuse de recibido en la copia del oficio para su control y
archivo respectivo. :

22 Actualiza con la informacion pertinente la Base de Datos,
asimismo realiza revision del personal inscrito en el SCGMM
para generar el “Reporte trimestral para el pago de primas” que
se remite trimestralmente a la Aseguradora.

23 Conserva en su carpeta de control los acuses de recibido
obtenidos y documentacion generada en el desarrollo de este
procedimiento para cualquier consulta y/o aclaracion posterior,

24 Emite el "Reporte para el ajuste de pago de primas”, y lo envia .
a la Aseguradora via correo electrénico. //
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SECRETARIA DE
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:3=
SEMARNAT

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
RESPONSABLE No. DESCRIPCION
Subdireccion de Servicios 25 Recibe de la Aseguradora el “Recibo” para el pago de primas &
informa a la Direccidén de Presupuesto y Banca para el pago a
través del Sistema de Compensacion de Adeudo de TESOFE.
26 Elabora el reporte para descuento por némina al personal que
tiene inscritos a sus ascendientes o modificacién de la suma
basica {potenciacién).
27 Envia a la Subdireccién de Némina mediante correo electrénico

el reporte para descuento via nomina del personal que haya
inscrito a ascendientes o potenciado con el fin de gque se
realicen los descuentos correspondientes a los servidores

pUblicos involucrados.

-

TOTAL DE ACTIVIDADES:

27

PRODUCTOC O SERVICIO:

Altas, bajas y modificaciones

del Seguro de Gastos Médicos Mayores

PROCEDIMIENTO(S):
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SUCRLETARIA OF
MEDIO AMBIENTE
RFCUKHSOS NATURAIFS

DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECCION DE SERVICIOS

‘ INICIO ’
i J :

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGION Y SERVICIDS DE APOYO

W)

RECIBE DE LAS AREAS
ADMINISTRATIVAS OFICIOS ¥
FORMATOS

(2} h 4

(3)

GIRA INSTRUCCIONES PARA

RECIBE ¥ VERIFICA
SU ATENCISN

INFORMACION CONTENIDA

> EN LOS FORMATOS ¥
CUMPLA CON LOS

REQUERIMIENTOS

0¥ C
COCUMENTOS

oY C
DOCUMENTCS

{4

DETERMINA SI LA
DOCUMENTACION REVISADA
CUMPLE CONLOS
REQUISITOS DE LA
ASEGURADORA

ovc
TOCUMENTOS

CUMPLE
REQUISITOS

NO
G]

(5)

ELABORA OFICID,

SOLICITANDO EL REGISTRO
AL SCGMM DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS

SENALA EN LOS FORMATOS
LAS MODIF ICACIONES A
EFECTUAR EXPIDE OFICIO DE

ENVIO PARA QUE SE
REALICEN CORRECCIONES
0 o
Y C OFICIO ¥ COFICIO
5 5
®) y e
PROCEDE A RECABAR FiRMA OBTIENE FIRMA DEL
OEL SUBDIRECTOR DE
SUBDIRECTOR DE SERVICIOS
SERVICIOS EN EL OFICIO EN EL OFICIO Y PROCEDE A
ELABORADO ¥ LO
DISTRIBUYE

<
¥ ¢ QFICIO

oYce
DOCUMENTGS

DISTRIBUIRLO

O

Q
Y C OFICIQ

¥4
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REGISTRO DE ALTAS, BAJAS Y/O MODIFICACIONES DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS
MAYORES
510-DGAC/DPSP.84-1 ' 'Y
9-ENE-09
SECRETARIA DL
MEDIO AMBIENTE W
RFCURSOS NATLRALES

DIAGRAMA DE FLUJO

_DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE APOYO

SUBDIRECCION DE SERVICIOS

EXPIDE OFICIQ, ENVIANDD
ACUSE DE RECIBIDO DE LA
ASEGURADORA EN LA COPIA
DEL ANEXO 1

Q
¥ COFICIO

{19) v

OBTIENE LA FIRMA DE
AUTORIZACION DEL
SUBDIRECTOR DE SERVICIOS
OEL OFICIO ¥ PROCEDE A SU
DISTRIBUCION

O
¥ COFICIO

{11 "’

* ACTUALIZA INFORMACION EN
LA BASE DE DATOS DEL
SCGMM

b

EMITE RELACION DE
CONSENTIMIENTOS, PARA SER
ASEGURADOS Y AUTORIZACION
DEL DESCUENTO DEL SEGURO
DE GASTOS MEDICOS MAYDRES

REGISTRADOS POR LA

ASEGURADORA

123

[}
¥ C RELAGCION

h

RECIBE COMUNICADOS TURNA RELACION,
CERTIFICADCS ¥ CREDENCIALES ADJUNTANDO COPIA DE
DE FUNCIONARIOS REGISTRADOS ANEXO | PARA EL

EXPEDIENTE DE PERSOMAL Y
) RECABA ACUSE DE RECIBIDO

ENEL SCGMM
o
¥ C RELACION

o]
TOGUMENTOS

J’ s RECIBE ¥ COMPARA
DOCUMENTOS CONTRA EL
Ih.‘l\snggxg :Sz‘qulsé{rmnﬁgA - LISTADO DE INSCRITOS EM EL
SCGMM, DETERMINANDO SI
EXISTE CONGRUENCIA

(154

(2]
DOCUMENTOS

o
DOCUMENTOS
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MAYORES
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REGISTRO DE ALTAS, BAJAS Y/O MODIFICACIONES DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS

SECRLTARIA DL

MDD
EICORSO%

AMBIENTE ¥

HATURALES

SEMARNAT

DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECCION DE SERVICIOS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE APOYOD

EXISTE

CONGRUENCIA

CLASIFICA POR AREA
ADMINISTRATIVA LOS
DOCUMENTQS DEL SCGMM

120) y

ELABGRA OFICIO PARA ENVIO

DE DOCUMENTOS, ASi COMO

RELACICNES DEL PERSONAL
QUE NO FUE REGISTRADO

[e]

DOCUMENTOS

(17} y

INFORMA AL SUBDIRECTOR
DE SERVICIOS Y ELABORA
OFICIO. SOLICITANDO LA
WFORMACION FALTANTE

o-
Y COFICIO

h 4

RECABA LA FIRMA DE
AUTORIZACION DEL
SUBDIRECTOR DE SERVICIOS
EN EL QFICIO ¥ PROCEDE A
DISTRIBUIRLO

o
DOCUMENTOS ¥ C OFICIO

(21) L

RECABA FIRMA DEL
SUSDIRECTQR OE SERVICIOS
ENELOFICIQ Y TURNA A LAS

AREAS ACMINISTRATIVAS.
ANEXANDO DOCUMENTOS

o}
DOCUMENTOS E

ACTUALIZA INFORMACION EN
BASE DE DATOS DEL SCGMM
Y GENERA REPORTE DE
PAGO DE PRIMAS QUE
REMITE A LA ASEGURADORA

{22) r

v REFPQI

(23

CONSERVA EN CARPETA DE
CONTROL ACUSES DE
RECIBIDO OBTENIDOS ¥
DOCUMEMNTACION PARA
CUALGUIER CONSULTA
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REGISTRO DE ALTAS, BAJAS ¥/O MODIFICACIONES DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS
MAYORES
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SLCHLTARIA Dt
MEODIO AMBIENTE v
RECURSOS NATURALES

SEMARNAT

DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECCION DE SERVICIOS

DEPARTAMENTD DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE APOYO

(25)

{24}
RECIAE AVISQ DE ADEUDO
PARA EL PAGO DE PRIMAS E
INFORMA A LA OPB PARA EL
PAGQ A TRAVES DEL
SISTEMA DE COMPENSACION

&

ELABORA REPORTE DE
AJUSTE DE PAGO Y LO ENViA
A L4 ASEGURADORA ViA
CORREC ELECTRONICS

-
Q
AVISQ ADEUDO

[s]
REPORTE
(28) v
ELABORA REPORTE PARA
DESCUENTD POR NOMINA AL
PERSONAL QUE FIENE INSCRITOS
A SUS ASCENDIENTES Y/O
POTENCIACION

REPORTE

27) A
ENTREGA A LA SN EL REPORTE DE
PERSONAL QUE TIENE INSCRITOS A
SUS ASCENDIENTES Y/O
POTENCIACION, A FiN DE QUE SE

REALICEN LOS DESCUENTOS

O
REPORTE

I\
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REGISTRO DE ALTAS, BAJAS Y/O MODIFICACIONES DEL SEGURC DE GASTOS MEDICOS
.MAYORES
510-DGAC/DPSP.84-1
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SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE v
RECURSOS NATURALES

SEMARNAT

ANEXO No.

1

NOMBRE: CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y AUTORIZACION DEL DESCUENTO

DEL

CONSENTIMEENTO PARA SER ASEGURADO ¥
AUTORLZEACION DEL DESCUENTD DEL 3EQURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICODS MAYORES
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REGISTRO DE ALTAS, BAJAS Y/O MODIFICACIONES DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS
MAYORES
510-DGAC/OPSP.84-1
9-ENE-09

SECRETARIA DE
MEDIG AMBIENTE v SEMARNAT
RECURSOS NATURALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _1

NOMBRE: CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y AUTORIZACION DEL DESCUENTO
DEL

ESPACIO . DESCRIPCION (debe anotarse)

Pdliza nimero Numero asignado por la Aseguradora a la Dependencia.

Nombre o razén social del Denominacion oficial de la Secretaria.
contratante

R.F.C. Registro Federal de Contribuyentes del funcionario, incluyendo
homoclave, en caso de que la tuviera.

Nombre del asegurado ‘ Nombre del funcionario, iniciando por su apellido paterno,
materno y nombre(s).

Sexo Sefalar con una “X" el recuadro que corresponda, M para
masculino y F para femenino.

Estado civil Indicar con una “X” el recuadro que corresponda.

Fecha de nacimiento del Dia, mes y afio de nacimiento del funcionario.
asegurado -

Domicilio del asegurado titular Nombre de la calle y ndmero exterior e interior del domicilio
(calle, nmero) particular del funcionario. )

Colonia Nombre completo de la colonia del domicilio particular del
funcionario.

Teléfono particular Numero telefénico del domicilio del funcionario.

| Poblacion, delegacion Poblacion (ciudad), delegacidn ¢ municipio en donde se
municipio encuentra ubicado el domicilio del funcionario.

Entidad federativa Estado de la Republica Mexicana donde se encuentra ubicado
el domicilio del funcionario

Cddigo postal Cédigo postal del domicilio particular del funcionario.

Clave presupuestal | Numero de la clave presupuestal gue se encuentra en el taldn
de pago del funcionario.
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REGISTROQ DE ALTAS, BAJAS Y/O MODIFICACIONES DEL SEGURQ DE GASTOS MEDICOS
- MAYORES
$10-DGAC/DPSP.84-1
9-ENE-09

INSTRUCTIVO DE LLENADO

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE v SEMARNAT
RECURSOS NATURALES

ANEXO No. _1

NOMBRE: CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y AUTORIZACION DEL DESCUENTO

DEL

ESPACIO

DESCRIPCION (debe‘anotarse)

No. de empleado

Nimero asignada al empleado conforme a su clave
presupuestal que aparece en el talon de pago.

- Nivel de puesto

Nivel del puesto asignado al funcionario, de acuerdo al catalogo
generai de puestos vigente.

Fecha de ingreso al nivel

Dia, mes y afo en que inicid sus labores el funcionario dentro
de |a Secretaria.

Unidad de adscripcion

Cadigo asignado en la clave presupuestal que corresponde a la

funcién.

Dependencia u organismo de
adscripcion

Nombre de la unidad administrativa a la que esta adscrito el
funcionario.

Recongcimiento de antigiiedad

Indicar con una “x” si el funcionario desea que la Aseguradora le
otorgue el reconacimiento de antigiedad.

Incremento de suma asegurada

Sefialar con una “x" el recuadro correspondiente.

Nombre del dependiente
economico

Nombre completo del dependiente econdmico y del funcionario,
iniciando con su apellido paterno, materno y nombre(s}.

Fecha de nacimiento del
dependiente econdmico

Dia, mes y afio de nacimiento del dependiente economico.

Sexo del dependiente
economico

Indicar con una “X” en el recuadro que corresponda, M para
masculinc y F para femenino.

.

Parentesco con el asegurado
titular '

Nombre del parentesco que tiene el asegurado en relacioén con
el dependiente econdémico (esposa, hijos, etc.).

Conducto de pago de prima

Indicar con una “X" el recuadro correspondiente.

Nota: En caso de seleccionar el pago de prima a traves de
tarjeta de crédito, se debera requisitar el formato “Solicitud de
cargo aufomatico de primas de tarjeta de crédito”. Dicho ago
sera anual, anticipado y en una sola exhibicion. d)
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REGISTRO DE ALTAS, BAJAS Y/O MODIFICACIONES DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS
MAYORES
510-DGAC/DPSP.84-1
9-ENE-09
' SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥ SEMARNAT
RECURS0OS NATURALES
INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _1
NOMBRE: CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y AUTORIZACION DEL DESCUENTO
DEL S.G.M.M.
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Sello dependencia 27 | Sello de la Unidad Administrativa facultada de la Secretaria.
Fecha 28 [ Dia, mes y afio en que se expide el documento.

Firma o huella digital del | 28 | Firma autégrafa del asegurado titular (en caso, de que el
aseguradao titular asegurado no sepa o no pueda firmar, pondra su huella del
pulgar derecho o en su defecto el pulgar izquierdo).

Sello Metlife México 30 | Sello de la Unidad Administrativa facultada por la Aseguradora.

9
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REGISTRO DE ALTAS, BAJAS Y/O MODIFICACIONES DEL SEGURQ DE GASTOS MEDICQS
MAYORES '
510-DGAC/DPSP.84-1
9-ENE-09
SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥ SEMARNAT
RECURSOS NATURALES
ANEXO No. _2
NOMBRE: MODIFICACIONES EN EL SEGURO DE-GASTOS MEDICOS MAYORES -
MEMCO OF A _____ DE _ M __ _ _ . __DE2. .
Mo CERTFICADD I | | N _
METLIFE MEXICO S.A
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PRESERTHE

COM HELACKON AL BEQURG COLECTIVO DE GASTOS MEDICCE MAYCRES ¥ ‘EN VIRTUD DE LA

m:ﬁm C%E?Jgggzﬁﬁn&oo&a 1 DE ENERO DE 2005 AL 30 OE JUND DE
N MODIFICAC

mmmc.h Amcommunmuu. KONES EN W SEGURD COMO SE

1 HNCORPORAR AL SEGURD A MIS CEPENDIENTES
[} CANCERLAR EL SEGURIO PARA MIS OF PEMDIEMTES 5
| } POTENCIACION COMO SE INDICA:

MOMBAE FECHA O E 7 3T FPARENTEBCG I
‘ FATERNG MATERNO WOMBNE Inucll-mol M F
. 7
03] ] % @ ] 19
{ 1| MCAEMENTAR SUMA ASEGURADA na
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7Y | 11101 £148) ués:n (2227 (2501 {IXX) 1444) (592) |740) (ASOP (1000)"
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FORMA DE PAGZO
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PARA LO ANTEFRICR, WME PEPWITO AMEXAR #OTCCOPLA DEL EEHTIFII:,‘.AOO'INDMULML ¥ ACTAS

, DE HACIMIENTO O MATHMONIC, SEQUN SEA FIL CASO ¥ ULTIMO TALON OF PAGO.

ATENTAMENTE
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REGISTRO DE ALTAS, BAJAS Y/O MODIFICACIONES DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS

MAYORES

510-DGACI/DPSP.84-1

9-ENE-0%

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE v

SEMARNAT

RECURSOS NATURAIES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No. _2

MODIFICACIONES EN EI: SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

NOMBRE:
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

México, D.F. 1 Dia, mes y afio en que se realiza la solicitud.”

No. certificado 2 Namero de certificado asignado por la Aseguradora al seguro
de gastos meédicos mayores.

Incorporacion, cancelacion o 3 Indicar con una “x" la opcion que desea tramitar el solicitante.

potenciacion . del seguro para

mis dependientes

Paterno - 4 Apellido paterno del dependiente.

Materno 5 Apellido materno del dependiente. .

Nombre 6 El (los} nombre(s) del dependiente.

Fecha de nacimiento 7 Dia, mes y afio en que nacid el dependiente.

Sexo 8 Letra que identifique el sexo del dependiente, segln sea el
caso. »

Parentesco 9 Parentesco del dependiente con el del titular del seguro.

Incrementar suma asegurada | 10 | Sefalar con una “x” la opcion que desea tramitar el titular.

y/o disminuir suma asegurada -

Nivel 11 Nivel salarial del titular, de acuerdo al catdlogo general de
puestos vigente.

Forma de pago 12 indicar con una “x” la opcidn que desea tramitar el titular.

Nombre y firma del interesado 13 Nombre completo vy firma autdgrafa del titular del seguro.
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REGISTRO DE ALTAS, BAJAS Y/O MODIFICACIONES DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS
MAYORES
510-DGAC/DPSP.84-1
9-ENE-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSOS NATURALES

ANEXO No. _3
NOMBRE: AVISO DE BAJA
MEXICO.D.F a oe 1 de 2005
No. CERTIFICADO 2
METLIFE MEXICO S.A.
PRESENTE
CON LA RELACION AL SEGURD COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES,
AGRADECERE A USTEDES SE REALICEN LAS BAJAS DE LAS PERSONAS QUE SE
INDICAN A CONTINUACION:
T - PARENTESCO
APELLIDO | APELLIDO | NOMBRE FECHA DE R.F.C.
PATERNO | MATERNO _{8) - BAJA
3 4 5 Fy 2 a8 _ ]
NIVEL 9

PARA LO ANTERIOR. ME PERMITO ANEXAR FOTOCOPIA LA CONSTANCIA DE
NOMBRAMIENTO.

ATENTAMENTE

10

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE RECURSOS HUMANOS

i

)
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REGISTRO DE ALTAS, BAJAS YO MODIFICACIONES DEL SEGURQ DE GASTOS MEDICOS
MAYORES
510-DGAC/DPSP.84-1
9-ENE-09

STCRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE V SEMARNAT
RECURSOS NATURALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO : ANEXO No. _3

NOMBRE: AVISO DE BAJA

ESPACIO . DESCRIPCION (debe anotarse)

Fecha Dia, mes y aio en que se realiza la solicitud.

No. certificado Namero de certificado asignado por la Aseguradora al segura
de gastos medicos mayores.

Paterno Apellido paterno del dependiente.

Materno Apellido materno del dependiente.

Nombre El (los) nombre (s) del dependiente.

Fecha de baja Dia, mes 'y ano en que causa baja. ¢

R.F.C. Registro Federal de Causantes con Homonimia.

Parentesco Parentesco del dependiente con el del titular del seguro.

Nivel Nivel salarial del titular.

Atentamente Nombre completo y firma autografa del titutar del seguro.
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REGISTRO DE ALTAS, BAJAS Y!O MODIFICACIONES DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS

MAYORES
510-DGAC/DPSP.B4-1
9-ENE-09

SECRETARIA DC
MEDIO AMBIENTE v
RECURSOS NATURALES

NUMERO DE REVISION: | 1

FECHA:
DESCRIPCION:

ELABORO

REVISO

APROBO

~

)

REGISTRO DE REVISIONES

México, D.F., a 21 de Enero de 2009,

Actualizaciéon de Procedimiento.

Firma: C:.:_\,:s S
) e TR

Nombre: Tzunun Mexiac Castilla

Cargo: Jefe de Departamento de 5dministracién y Servicios de Apoyo
, /7

Nombre: / uz del Carmen Patifio Vilchis

Firma:

Cargo: .~ Directora de Prestaciones y/Servicios al Personal

Firma:

/
Nombre: IZuz del Carmen Patiio Vilchis

Cargo: - Directora de Prestaciones y Servicios al Personal
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