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INSTITUTO ELECTORAL
DEL DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA EJECUTIVA

México D.F., 28 de febrero de 2005.
CIRCULAR No. 34

CC. DIRECTORES EJECUTIVOS, TITULARES DE UNIDAD,
CONTRALOR INTERNO Y COORDINADORES DISTRITALES DEL
INSTITUTO ELECTORAL DEL DISTRITO FEDERAL
PRESENTES.

Me permito comunicarles que derivado de la licitacién para ia contratacién del
seguro colectivo de gastos meédicos mayores para los servidores publicos de
mandos superiores y medios de este Instituto, resulté ganadora la empresa Metlife

Mexico, S.A., para el periodo comprendido del uno de marzo al treinta y uno de
diciembre de dos mil cinco.

Con objeto de agilizar la emisién de plasticos y certificados de los titulares y
dependientes asegurados, solicito su estimable apoyo para actualizar -en el
formato anexo- los datos de los servidores publicos adscritos a las unidades
administrativas a su cargo con derecho a esta prestacion, asi como -en su caso- el
consentimiento para asegurar dependientes con cargo al titular mediante
descuento por nomina, para lo cual se recomienda consultar el costo de prima

mensual por range de edad que se indica en el tabulador que de igual manera se
adjunta.

Agradeceré que la informacion referida se envie a la brevedad a la Direcciéon de
Recursos Humanos.

Sin otro particular, reciban un-gordial saludo.

Atentlamente
= Sectetario Ejecutivo

e

Lic. Adolfo Riva Palacio Neri

h

C.C.P LIC. JAVIER SANTIAGO CASTILLO.- CONSEJERQ PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DEL INSTITUTO ELECTORAL DEL DISTRITG FEDERAL.-
Q PARA SU CONOCIMIENTO Y EFECTOS CONDUGENTES - PRESENTE,

GC. CONSEJEROS ELECTORALES DEL CONSEJO GENERAL DEL INSTITUTO ELECTORAL DEL DISTRITQ FEDERAL .- PARA SU CONOCGIMIENTO Y
EFECTOS CONDUCENTES - PRESENTE.
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. CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y Q!E_D_E

AUTORIZACION DEL DESCUENTO DEL SEGURO iSO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

Folio:

POLIZA NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATANTE

INSTITUTO ELECTORAL DEL DISTRITO FEDERAL

DATOS DEL ASEGURADO TiTULAR

R.F.C. Apellido Paterno Apellido Matero Nombre (s)
Sexo |Estado Ciil | Fecha de Nacimiento Domicilio del Asegurado Titular (Calie, Nimero)
M r[J{sT1 ¢ Ao | Mes | Dfa
Colonia Teléfono Particular Poblacion (Ciudad) Delegacidn o Municipio
. Entidad Federativa Cédigo Postal No. de Empleado Clave de Adscripcion
Area de adscripcion [ ] RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD

Se anexa Ultimo recibo de pago de prima
y Uitima caratula de Ia pdliza.

CONSENTIMIENTO

Doy mi consentimiento para formar parte del Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores salicitado a
la Aseguradora contratada por el IEDF, por a colectividad a la que pertenezco como personal activo.

LLENESE EN CASO DE QUE DESEE ASEGURAR A SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Con cargo al Instituto

Fecha de Sexo Parentesco con el
Nombre Completo Nacimiento Asegurado Titular
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Afc Mes Dia F M

Con cargo al Titular

Descuento por ndmina
(Quincenal)
a partir det 2° Dependiente Econémico

AUTORIZACION

Autorizo sea descontado de mis percepciones quincenales, la prima correspondiente a los Beneficiarios
que haya sefialado con cargo al que suscribe y que dicho importe sea entregado a la Aseguradora
contratada por el IEDF.

En a de de

[ Firma del Asegurado Titular
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Rango de Edad Costo Mensual de la Prima )
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