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Unidad de Administracién y Finanzas
Direccién General de Capital Humano y
Desarrollo Organizacional

4C.16 Oficio Circular No. IV413.DGCHYDO. 0 7 2 4 .2020

ASUNTO: Contratacién Plurianual
del Seguro de Vida Institucional.

Ciudad de México, a 08 de Mayo de 2020.

C. Gerardo Rodriguez Benitez

C. Erika Marcela Vidal Carrera

C. Felix Reynoso Corona

C. Angel Martinez Montuy

Secretarios Generales de los Sindicatos
de Trabajadores en la SEDATU
Presente.

Hago referencia al Oficio Circulgr:No. 307-a.8.-0175, de fecha 01 de abril de 2020, en donde se da a conocer la
Licitacidn Electrénica de Carag\ér Nacional con ntimero de identificacién interno LPN-003/2020 y No. De
CompraNet: LA-006000998-E20 para la contratacién consolidada plurianual del Seguro de Vida
Institucional para las Secretarias, Organos Administrativés Desconcentrados, Entidades y Organismos
Autdnomos participantes. '

Al respecto, se informa que la aseguradora Seguros Banorte SA. de C.V, Grupo Financiero Banorte, se
adjudicé como la aseguradora responsable del servicio y cobertura del Seguro de Vida Institucional, para los
Servidores Publicos de la Administracién Publica Federal, por una vigencia de contrato a partir de 1° de abril
de 2020 al 31 de marzo del 2023.

Por lo anterior, la prestacién del seguro de vida para los trabajadores de base de la SEDATU, seguira de
manera continua sin interrupcién alguna, con la finalidad de no afectar a los asegurados.

Es importante mencionar que de acuerdo a los lineamientos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
a través de Seguros Banorte, se realizé un ajuste en las tarifas de contratacién por cobertura adicional
quedando de la siguiente manera:

El costo de la prima por incremento (potenciacién) de la suma asegurada estara a cargo de los trabajadores
gue deseen de manera voluntaria potenciar su seguro, este serd de la siguiente manera:

Prima a cubrtr por el serwdor pubilco expresada en
porcentaje de la percepcidén ordinaria bruta mensual 2.37% 4.03% 593.%
(sueldo base y compensacién garantizada)

Dionato Guerra 3, Piso 14, Col Juarez, C.P. 06600, Cuauhtémoc, Ciudad de México
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Por lo anterior, solicito su valioso apoyo para que esta informacion sea difundida entre el personal de base
agremiado a su Sindicato, se tiene de plazo hasta el 15 de mayo del afio en curso para que el trabajador nos
manifieste si desea continuar con la potenciacién de su seguro de vida o cancela dicho beneficio, de ser este
el caso, deberd llenar nuevamente los formatos del seguro de vida y enviarlo a los siguientes correos
electrénicos: alberto.marin@sedatu.gob.mx; lizbeth.ramirez@sedatu.gob.mx; omar.reyes@sedatu.gob.mx;

willingtons.carrasco@sedatu.gob.mx; de no dar aviso a esta Direccién General a mas tardar en la fecha
definida, se aplicara el descuento retroactivo con los porcentajes actuales a partir del 01 de abril de 2020.

Se adjuntan formatos de Potenciacién y Beneficiarios del Seguro de Vida Institucional.

No obstante lo anterior, con posterioridad se les estard comunicando las fechas de la campafa de
potenciacién de dicho seguro ya sea para el personal que desee incrementar su suma basica o quiera
cancelar su potenciacion, asi como la actualizacién de los formatos para todo el personal de base y confianza

de esta Secretaria.

Se les invita a los trabajadores a leer las Condiciones Generales de la pdliza del Seguro de Vida Institucional,
que se encuentran la pagina web de Banorte a través de la siguiente liga:
https://www.segurosbanorte.com.mx/gobierno_federal.html.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Ccp Arg, Romén Guillermo Meyer Falcén.- Secretario de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano.- Presente
Unidad de Administracion y Finanzas.- Presente.
C.P. Willingtons Carrasco Cevallos.- Director de Personal y Remuneraciones en la SEDATU.- Presente.
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NUMERO DE EXPEDIENTE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE CON HOMOCLAVE

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O MAQUINA DE ESCRIBIR CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

Y URBANO

SUMA ASEGURADA BASICA: 40 MESES DE LA PERCEPCION
ORDINARIA BRUTA

En caso de contratar algin incremento de suma asegurada (34 6 51
6 68 meses mis de sueldo bruto), la suma asegurada total serd
entonces la suma de 40 meses mds la opci6n contratada

FECHA DE INGRESO A LA COLECTIVIDAD

1 DIA MES ANO

At

Llenar solo en caso de que se desee que la presente di sea i

APELLIDO PATERNO NOMBRE (S) PORCENTAJE PARENTESCO

EXPRESAMENTE OTORGO A SECRETARIA DE ; RADO
DESARROLLO AGRARIO, TERRITORIAL ¥ URBANO M1 E,m’:“m Gl HOT
CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO EN LA POLIZA
DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, QUE CONTRATE
CON LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS QUE ME

CORRESPONDAN
FIRMA DEL ASEGURADO HUELLA DEL PULGAR DERECHO
TESTIGOS UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA
NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 1 NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 2
Lugar y fecha en que sc firma este consentimiento: a de de

ESTA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA FIRMADA Y ENTREGADA EN RECURSOS HUMANOS Y DEJARA SIN EFECTOS A LAS QUE SE HAYAN
FIRMADO Y ENTREGADO CON ANTERIORIDAD.

*BENEFICIARIOS:
En el caso que se desce nombrar como beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor como representante de los menores para efecto de que, en su rep ion, cobre la ind

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen las formas en que deben designarse tutores, albaceas, rep de herederos u otros cargos similares y no i al contrato de seguro como el instrumento
adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como rey de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo
caso, solo tendria una obligacién moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.




AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE SEGUROS BANORTE
¥ del Resp

SEGUROS BANORTE, SA DE C.V.,, GRUPO FINANCIERD BANORTE (SEGUROS BANORTE), con domicilic en Av. Hidaigo No. 250 Pte., Col. Centro, C.P. 84000, Montarrey, Nuevo Ledn, con Registro Federal de Contribuyentes SBGHT1124PL2, asi como
todas las empresas integrantes del GRUPO FINANCIERO BANORTE, con domicilio en Av. Revolucin 3000 Sur, Col. Primavera, Monterrey, N.L Ménxica, CP 84830,

v
{

1. Finalidades del tratamiento
Con al propostio ge claramaente ias ael mmmm.cmrnﬂmuumuwvmmmmlm‘mﬂmﬂnvcmﬂmmo‘hmnﬂmwrmnﬂumwyul
tiular de los datos. de acuelios aus ne ko son (finalidades sacundarias). conemos a su ieion s a oue podran ser suislos sus datos personales:

mxm‘mummﬂnd-wmmauwmymmumy.mwm. mwmmmm:TmhuuuhM-demwﬁlam‘mﬁsmd&L mantenimiento y renovacion de la poiza de seguro:
Prevencion de fraude y operaciones ilicitas; Pmwdn-h-n—ul-hciomdoewn-lmphimmaomobhu:n-mdnmnnmdnmh-hbbnﬂbmdpmpnmﬂmm.huymme{cmmﬂls-gmuymhmnmmmwm;mr

mwalmwmma;eld:mmnmcaroe:prarbmmpmummunmdunguro:Wﬁhr.opuar,dnmnr.mmhmdcﬁnymbmwnﬂsﬁm:ﬁmd de oblig: p ¥y
Mwn.@mmmw%;mmhﬁmnﬂuamm-nﬂnmu( nuevos pi bonificaciones, promociones, sorteos, noticlas y anuncios relacionados con el sector
-aowrmor-ng-—-mympmmdlSEGUFlos BANORTE: Realizar internamente estudios estadisticos ymmmpmmrhmmmmmyﬁbMMM,
umm‘vmmrlamﬂmmﬂlbspmcl:lo‘ymmmmw,:mlymzmmnhwgwmu.mmmmmmudm Hara al geston, J , coDranza,
administracion ¥ prestacion de nuestros servicios.

Datos Para la “mmmmwmumuwbunmmd-wwm‘Pinll, del contrato de segu de siniestro.

Finalidades secundarias:

Datos de identificacion: uuruclhamuhcmdomm;unmmquwﬂmbymwh técnica: Comunicarse con usted a efecto de hacerle saber sobre nuevos productos, servicios o beneficios que pudieran ser de su interés;

okmwmﬂnypmmmnmpuﬂ: Pmmmtmrmmymmﬂ:mlwnpm&nrupmai lanzamiento de algin nuevo mymrmam;mu.mmwupmmmm.
productos y servicios y/o ol ial; El ¥ Gn de bienes, p ymympmpeccienmnmhldabmduwehmmpm-dhmo del Grupo y sus

I.Wuﬂqu‘wm*mlﬂbﬂﬂwwml"nndmhmmumﬂlmwﬂhl "y de la forma en la cual nos fueron proporcionados, ya sea personal, directa o
indirecta. «

SEGUROS BANOHYEr-inphmarndommnunhmmprmpnmquauﬂadw-dnmmmmwmwwbdumwdnummmmﬂcﬁn- nwm—'mmhmshlwmmlldﬂmmam
uapm-u:hlﬂ-rnpn'uuu.mmoﬂmhmmwmmeBnhMpﬂvmm@mmnm.thclhrmni:mu.mmdmammmmmmmmmqmummﬂamhmh
wab www.segurosbanorte.com mx an su numeral §

uwknuddmadwmpaﬁmwmmmh\qmbm-momuwdemnmamsumddmpruum.nrubpl(lFE,poupoﬂc.1M55mbt:_rhnn.pnmelnmu-mpcmmmnpchmdeummmmdcdm
'nmo-).Enmuw.iMMmManmummmmmom.u-!admnr&ommphma Edlnpnnquamurdum,nmmmalmummmwnpnmhumw\dudﬁ

secundarias” En caso de no recibir su negativa en dicho término, se gue ha otorgado para éstos fines, sin menoscabo de poder ejercer sus derechos de u opasicion p
:.H-dmllumd-lnununnnmcm-l:udhpetldmmutroMlnd-MymmmmlmmmmmhMMWIﬁamm-lmﬁm
SEGUHDSmﬁﬁwﬁ-mdwmm-ﬂamcwmﬂmlmmmnpimmm‘wmnu.m.mulmmmdam 40n avisos de idad corlos, ¥ &n nuestros procesos de
contacto con clientes, prospectos, proponentes, soicitantes, contratanies, aseg Hary fes, 08, agentes de seguros, de recursos y pi de bienes y/o sarvicios, que senalan el mecanismo para que
(conozca nuestro aviso de privacidad ntegral.

4. Consentimiento

El titular de los datos personales recabados otorga su consentimiento a SEGUROS BANORTE, SA DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE (SEGUROS BANORTE), para el tratamiento y transferencia de sus datos personales, asi como las finafidades
mencionadas en al numeral 1 del presente Aviso de Privacidad. para deal it Fedndnil‘m-lc‘!mlnc-?n:1'deMd.2ma.pndlanmphmnnhaLkmmmddMumPrmcmWﬂ?dem:hm'l:)




REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON
Ti
SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL HOMOCLAVE

SEDATU

& SECRETARIA DE DESARROLLO CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO,

C ACRARIO. TERRITORIAL ¥ UREANG | ELECCION DE POTENCIACION (INCREMENTO DE

SUMA ASEGURADA) Y AUTORIZACION DE CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
DESCUENTO EN NOMINA

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO
CONSIDERACIONES

EL PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y SE AUTORIZA EL
CORRESPONDIENTE DESCUENTO EN NOMINA.

UNICAMENTE SE DEBERA FIRMAR EN UNO DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO; DE LO CONTRARIO, SE INVALIDARA Y
SE TENDRA QUE LLENAR UN NUEVO FORMATO.

LA POTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE ABRIL DE 2017, EN CASO DE HABER
ELEGIDO CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER
REALIZADO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA (1 DE ABRIL DE 2017).

A través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de suma asegurada: POTENCIACION DE LA SUMA
3 " ASEGURADA EXPRESADA EN
Autorizo a (Nombre de la Dependencia o Entidad) para que el costo que representa la potenciacion sea descontado de mi percepcién MESES DE SUELDO BRUTO
ordinaria, via némina.
34 51 68
Nombre del Asegurado: Marcar con una "X" la opcién

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) elegida (Solo una opci6n).

Firma:

Hago constar que no deseo potenciar (incrementar la suma asegurada).

Estoy enterado que durante el periodo sin potenciaci6n, la suma asegurada de mi Seguro de Vida Institucional es inicamente de 40 meses de percepcion ordinaria bruta y es
mi deseo asi mantenerla.

Nombre del Asegurado:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Firma:

Lugar y fecha: a de de




AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE SEGUROS BANORTE

Identidad y Domicilio del Responsable.

SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE (SEGUROS BANORTE), con domicilio en Av. Hidalgo No. 250 Pte., Col. Centro, C.P. 64000, Monterrey, Nuevo
Leén, con Registro Federal de Contribuyentes SBG971124PL2, asi como todas las empresas integrantes del GRUPO FINANCIERO BANORTE, con domicilio en Av. Revolucién 3000 Sur,
Col. Primavera, Monterrey, N.L. México, CP 64830.

1. Finalidades del tratamiento

Con el propésito de informarle claramente las finalidades del tratamiento de sus datos personales, e identificar las finalidades que dieron origen y son r ias para la exi: id,
mantenimiento y cumplimiento de la relacién juridica entre el responsable y el titular de los datos, de aquellos que no lo son {finalidades secundarias), ponemos a su disposicién los
diferentes tratamientos a que podran ser sujetos sus datos personales:

Finalidades originarias y necesarias:

VA0S ge IgenuTICAcIon. FAra ia VaIUACIoN U SU SONCIUG 08 Seguro y SeIeccion Ge resgos y, en su Caso, ermision el CoNrato ge Seguro; | 1amne ae sus sonciuaes ae pago ge simesuos,
administracién, mantenimiento y renovacién de la péliza de seguro; Prevencién de fraude y operaciones ilicitas; Para todos los fines relacionados con el cumplimiento de nuestras
obligaciones de conformidad con lo establecido en el propio contrato, la Ley sobre el Contrato de Seguro y en la normatividad aplicable; Dar cumplimiento al contrato que busque celebrar o
celebre con nosotros; Apoyarlo en completar una solicitud o contrato de seguro; Identificar, operar, administrar, incluyendo la medicién y evaluacion de riesgos; Para el cumplimiento de
obligaciones presentes y futuras, de requerimientos regulatorios; Para mantener informados a nuestros agentes sobre los productos, nuevos productos, beneficios adicionales,
bonificaciones, descuentos, promociones, concursos, sorteos, noticias y anuncios relacionados con el sector asegurador en general y en particular de SEGUROS BANORTE; Realizar

intarnamanta actidine actadisticng v da marradn nara avaluar Ia ralidad da nuastrne sanviring v hahitne da rnnsiimn p
financieros: Para llevar a cabo el cobro de los productos y servicios contratados; Evitar y detectar amenazas a la seguridad, comportamientos fraudulentos u otras actividades

maliciosas; Para el funcionamiento, gestién, facturacién electrénica, cobranza, administracién y prestacion de nuestros servicios.
Datos sensibles: Para la contratacién de cierto tipo de seguros en los cuales es necesario el tratamiento de su informacion sensible. Para el procesamiento del cumplimiento del contrato de
seguro en caso de siniestro.

Finalidades secundarias:

Datos de identificacién: Llevar a cabo comunicaciones de servicio necesarias para ofrecerle y mejorar el servicio y asistencia técnica; Comunicarse con usted a efecto de hacerle saber
sobre nuevos productos, servicios o beneficios que pudieran ser de su interés; Ofrecerle oportunidades y promociones personalizadas a su perfil, Permitirle participar en concursos y
encuestas; Conocer su opinion respecto al lanzamiento de algun nuevo producto y evaluar conceptos de venta; Andlisis, ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios y/o
prospeccion comercial; El ofrecimiento y promocion de bienes, productos y servicios y/o prospeccién comercial de las entidades que formen parte directa o indirectamente del Grupo y sus
2. Mecanismos para que usted pueda “manifestar su negativa” para el tratamiento de sus datos para las llamadas "finalidades secundarias” ", independientemente de la forma
en la cual nos fueron proporcionados, ya sea p I, directa o indirecta.

SEGUROS BANORTE ha implementado un mecanismo expreso para que usted pueda manifestar su negativa previo al tratamiento de sus datos personales con relacién a las “finalidades
secundarias” enlistadas en la parte final del numeral 1 del presente aviso de privacidad simplificado, mediante el envio de un correo electrénico a la direccion privacidad.sb@banorte.com

Para facilitar su solicitud, puede utilizar el modelo de texto contenido en nuestro aviso de privacidad integral que se encuentra publicado en la pagina web www.segurosbanorte.com.mx en
Lt SUNUIIUU UBLY d SU1 dUullipdlladd Pul IugH iiicasivi glididl Jue 1v dursuing Lo uiuien ue US Uaius U gl SU LasU Ugl [epleselial e ieyal (Irc, pasapuiig, iMoo CUl W Y i, pala el

caso de representante legal, acompanar de carta poder con firma de dos testigos). En caso de que el presente aviso de privacidad no se haga de su conocimiento en forma directa o
personal, usted contara con un plazo de 5 dias para que de ser el caso, manifieste su negativa al tratamiento de sus datos para las descritas “finalidades secundarias’. En caso de no
recibir su negativa en dicho término, se entendera que ha otorgado su consentimiento para éstos fines, sin menoscabo de poder ejercer sus derechos de revocacion u oposicion
nnctarinrmanta

3. Medios a través de los cuales se encuentra a su disposicién nuestro aviso de privacidad y los procedimientos a través de los cuales le comunicaremos los cambios al
mismo.

SEGUROS BANORTE pondra a su disposicién nuestro aviso de privacidad integral, en nuestra pagina web www.segurosbanorte.com.mx, asi mismo pondra a su disposicién avisos de
privacidad cortos, implementados estratégicamente en nuestros procesos de contacto con clientes, prospectos, proponentes, solicitantes, contratantes, asegurados, beneficiarios,
fideicomitentes, fideicomisarios, agentes de seguros, proveedores de recursos y prestadores de bienes y/o servicios, que senalan el mecanismo para que conozca nuestro aviso de
privacidad integral.

4. Consentimiento

El titular de los datos personales recabados otorga su consentimiento a SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE (SEGUROS BANORTE), para el

tratamiento y transferencia de sus datos personales, asi como las finalidades mencionadas en el numeral 1 del presente Aviso de Privacidad, para el cumplimiento del contrato celebrado.
Fecha de Ultima actualizacién: 1° de abril de 2013, para dar cumplimiento a los Lineamientos del Aviso de Privacidad (DOF. 17 de enero de 2013).




