UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ECONOMIA
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE PERSONAL

Seguro de vida.

Entrega de formatos de consentimiento.

De conformidad con la Circular nimero DGPE/018/2021, emitida por la Direccién General de
Personal de esta Casa de Estudios, se hace de su conocimiento que el Seguro de Grupo Vida
gue esta Universidad tiene contratado para su personal, fue adjudicado a la compaiiia de Thona
Seguros, S.A. de C.V. para la vigencia de las 12:01 horas del dia 31 de diciembre de 2020 a
las 12:01 horas del dia 31 de diciembre de 2022.

En virtud de lo anterior, se solicita al personal académico, funcionarios y administrativo confianza,
realizar la actualizacidon de datos y beneficiarios. Los formatos se encuentran disponibles de forma
digital y editable en la siguiente liga:

http://www.economia.unam.mx/avisos/Formato consentimiento Activos UNAsM.pdf

Es necesario que los tres formatos debidamente llenados sean firmados de forma original y
entregada en las instalaciones de la Facultad de Economia, en el Departamento de Personal, a
mas tardar el proximo miércoles 26 de mayo en los siguientes horarios

De lunes a viernes de 10:00 a 15:00y de 17:00 a 19:00 horas.
Para cualquier aclaracion al respecto, se les solicita atentamente escribir al siguiente correo

electrénico:

tramitesyservicios@economia.unam.mx

Para obtener informacion adicional se anexa el triptico del seguro de vida.

ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
CIUDAD UNIVERSITARIA, CDMX., MAYO 08 DE 2021

SECRETARIA ADMNISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE PERSONAL


http://www.economia.unam.mx/avisos/Formato_consentimiento_Activos_UNAsM.pdf
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POR INVALIDEZ O INCAPACIDAD
Los requisitos anteriores, asi como:

Dictamen médico expedido por el ISSSTE
(original y copia)

Forma Unica de baja por invalidez o
incapacidad parcial y permanente total y
permanente (original para cotejo y copia
simple).

En caso de no causar baja el trabajador,
debera presentar copia de su nombramiento
actual que corresponde a su Forma Unica.

MODULO VIRTUAL

Esta a su disposicion el portal exclusivo Seguro
de Vida UNAM en www.thonaseguros.mx en el
cual podra realizar los siguientes tramites:

Descargar Certificado

Imprimir Formatos de Consentimiento
Consultar Términos y Condiciones
Descargar Guia de Usuario

Es importante accesar y generar una contrasena
Unica personalizada.

MODULO DE ATENCION THONA

Ubicada dentro la
Direccion General de Personal
Av. Universidad 3000,
Col. Ciudad Universitaria,
Ciudad de México, C.P. 04510.

segurosvidaunam@thonaseguros.mx

(55) 4433 8900
Lada sin costo 800 088 4662
Atencion Personalizada
(55) 6138 2863
Lic. Julian Hernandez

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

DIRECCION GENERAL Secretaria Administrativa
DE PERSONAL Direcciéon General de Personal

Subdireccion de Seguros

Lic. Francisco Javier Guillén Herrera
Subdirector de Seguros

fcoguillen@dgp.unam.mx
Tel. (55) 56 22 25 56

* THONA SEGUROS'
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@ B DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
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THONA SEGUROS NACE DE UN INICIAMOS OPERACIONES EN
GRUPO DE EMPRESARIOS LIDERES ENERO DE 2013.

EN EL SECTOR ASEGURADOR. que se paguen a favor de:

@ e
* Ascendiente (madre, padre y abuelo(a))

« Descendiente (hijo(a), nieto(a))
OPERAMOS CON CAPITALY ~ TENEMOS UNA AMPLIA OFERTA '

Como asegurado de la pdliza podra asignar a la(s)
persona(s) que desee.
Quedan exentas de impuestos las indemnizaciones

¢ QUE REQUISITOS O DOCUMENTOS
SE DEBEN PRESENTAR ANTE
LA ASEGURADORA EN CASO
DE RECLAMACION?

PERSONAL 100% MEXICANO. DE SEGUROS PARA TODO - .
TIPO DE CLIENTES. En el caso de ser personajes distintas a las antes *  Solicitud (es) de reclamacién. -
mencionadas, la compafiia de seguros esta obligada Forma Unica de baja por defuncién (original
e % a retener el 20% sobre las cantidades a pagar, para para cotejo y copia simple)
v v si exencién sera necesario demostrar » Acta de defuncién del asegurado otorgada

TENEMOS PRESENCIA NUESTRO LOGO ES LA ESTRELLA el parentesco del o los Beneficiarios ante la por el registro civil (copia certificada y copia
ANIVEL NACIONAL. OTOMi QUE TE PROTEGE aseguradora. simple).
EN'TU CAMINO. « Formato del Seguro de Grupo Vida

B S| YA CUENTO CON DESIGNACION “Consentimiento para ser Asegurado y

DE BENEFICIARIOS des!gnaqc.')n de beneficiarios” (original o
copia original, en su caso)

» lIdentificacién oficial (original para cotejo y
copia simple de la credencial para votar,
pasaporte, cédula profesional, o cartilla

El formato anterior de Consentimientos para

ser Asegurado y Designacion de Beneficiarios
(entregado previamente a la Unidad Administrativa To LEL _ )
de su dependencia de adscripcién) mantiene su del servicio militar nacional) del titular y

Thona Seguros ofrece prestacién de _ vigencia, por lo que no es necesario llenar un nuevo beneficiarios. - .
aseguramiento en favor del personal activo, formato. » Comprobante de domicilio del titular y

académico, jubilado y/o pensionado de la beneficiarios (copia simple)

institucion. Tenemos mas de 4.3 millones de » Actas de nacimiento de titular y

asegurados y hemos pagado mas de 250,000 beneficiarios con copia certificada y copia

casos desde que iniciamos operaciones. simple.

Siéntete tranquilo ya que las indemnizaciones * Actas de matrimonio, en caso de ser el

que correspondan, seran pagada dentro de los 5 cényuge el beneficiario. (copia certificada

dias habiles posteriores a la entrega de la misma. y copia simple). En caso de concubinato,
copia certificada por autoridad judicial (juez
familiar)

» Tratdndose de muerte accidental y/u

Si desea actualizar la Designacion de Beneficiarios,
es necesario solicitar un nuevo formato y llenarlo,
posteriormente remitirlo a su dependencia para que
sea enviado a la

Direccion General de Personal.

COBERTURA

Fallecimiento

Suma segurada de $300.00.00 M.N.
(trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

Doble Indemnizacién por Muerte Accidental
y/u homicidio

Triple Indemnizacién por Muerte Accidental
Colectiva

Invalidez Parcial y Permanente o Total

y Permanente

homicidio y colectiva, ademas de lo
anterior, se debera presentar copia
certificada y simple de las actuaciones del
ministerio publico competente
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