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SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
EnmﬁalIaexplotacién:elatie"at DEPARTAMENTO DE DESARROLLO HUMANO

no la del hombre

No. Folio
SOLICITUD DE INGRESO AL SEGURO DE
GASTOS MEDICOS MAYORES

INSTRUCCIONES:
1.ENVIAR SOLICITUD ADJUNTANDO LA DOCUMENTACION EN UN SOLO ARCHIVO PDF (NO FOTOGRAFIAS NI ESCANEOS
EN CELULAR) AL CORREO: rh.gastosmedicosm@chapingo.mx
2.TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS.
3.NO SERA VALIDO CON TACHADURAS O ALTERACIONES.

DOCUMENTACION NECESARIA:
. ACTAS DE NACIMIENTO DEL TITULAR Y PERSONAS QUE SE INCLUIRAN EN LA POLIZA.
. CREDENCIAL DEL INE POR AMBOS LADOS.
« ULTIMO TALON DE PAGO.
« ACTA DE MATRIMONIO O CONSTANCIA DE CONCUBINATO DE EN CASO DE REGISTRAR A LA PAREJA.

IMPORTANTE: HIJOS MAYORES DE 18 ANOS Y PADRES DEL TITULAR PAGAN EL 100% DE LA POLIZA, ASi COMO LAS
PERSONAS QUE NO REALIZARON SU TRAMITE EN EL PERIODO ESTABLECIDO PARA ALTAS CON SUBSIDIO.

TIPO DE SOLICITUD: ALTA [] INCLUSION []
/ DATOS DEL TRABAJADOR TITULAR \
FECHA DE SOLICITUD ( / / ) HORARIO: No. EMPLEADO:
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO:
NOMBRE (S): EDAD: FECHA DE Nac. ( I / )
CORREO: No. DE TEL: EXTENSION UACh:
DOMICILIO: Depto:
CATEGORIA: BASE [_| CONTRATO [[] ACADEMICO [_] ADMINISTRATIVO [ ] JuBiLADO []
AUTORIZO FORMA DE PAGO: CONTADO [ ] via NoMINA []

/

DATOS DE LOS ASEGURADOS (NO INCLUYE TITULAR)

NOMBRES PARENTESCO FECHA de Nac. EDAD

(Ap. PATERNO, Ap. MATERNO, NOMBRE/S) (dia/mes/afo)

IMPORTANTE: La alta sera aplicada 72 horas posteriores a la confirmacion de los documentos legibles y completos. Es responsabilidad del
solicitante proporcionar informacién completa, correcta y vigente, en caso que no reuna los requisitos establecidos, no se dara tramite, sin
ninguna responsabilidad para la UACh.

AVISO DE PRIVACIDAD: La Subdireccion de Recursos Humanos, es responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados, y demas normatividad que resulte aplicable.

Acepto aviso de privacidad D

Firma del solicitante



https://transparencia.chapingo.mx/AvisosPrivacidad_/000010053%20Recursos%20Humanos-Simplificado.pdf

