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“2020, Atio de la Pluriculturalidad de los Pueblos Indigenas y Afromexicanos”

’; Subdireccion General de Administracion y Finanzas.
Direccion de Administracion.

Unidad de Servicios de Personal.

Departamento de Relaciones Laborales.

Circular nim. 063.

Oaxaca de Judrez, Oax., 13 de julio 2020.

CC. SUBDIRECTORES GENERALES,

DIRECTORES DE AREA, COORDINACIONES GENERALES,
JEFES DE JURISDICCIONES SANITARIAS,

DIRECTORES DE HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD,
JEFES DE UNIDAD Y DEPARTAMENTOS.
PRES;‘J,ENTE.

En cumplimiento a lo establecido en el Manual de Lineamientos para la Operacién del Fondo de Ahorro
Capitalizable de los Trabajadores al Servicio del Estado (FONAC), emitido por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y con el propdsito de fomentar el habito del ahorro en los servidores publicos y asi fortalecer
su economia familiar, me permio hacer de su conocimiento las disposiciones que se deberdn atender para la
participacion de los servidores publicos en el periodo ordinario del Trigésimo Segundo Ciclo del Fondo de
Ahorro Capitalizable de los Trabajadores al Servicio del Estado (FONAC), el cual tendra vigencia del 16 de julio
de 2020,al IS de julio de 2021.

LOS PARTICIPANTES

Tendran derecho a inscribirse todos los trabajadores con plaza presupuestal Federal de base o de confianza
operativa, siempre y cuando sus percepciones estén situadas en el concepto 07 "Sueldo Base", hasta el nivel
inferior a Mandos Medios u Homdlogos.

Los trabajadores deberan requisitar la Cédula de Inscripcién Individual y Designacidn de Beneficiarios en
duplicado con firma autdgrafa (se anexa Formato FONAC 01), un ejemplar se conservara en el expediente
Unico de personal del servidor publico, el otro sera entregada al participante con sello de recepcion de la
Unidad Responsable, vigilando la fecha de emision que debe ser el 16 de julio de 2020. (La Cédula de
Inscripcion Individual y Designacion de Beneficiarios, se encuentra disponible y se puede descargar desde el
portal de FONAC).

Es requisito obligatorio que todos los trabajadores inscritos en el padrén del Trigésimo Segundo ciclo que se
publicara en el portal del FONAC, actualicen la Cédula en mencidn al inicio del periodo, ya que es el Unico
documento valido para tramitar el beneficio del seguro y la liquidacién anticipada del Fondo de Ahorro,
debiendo designar beneficiarios proporcionando los datos completos y correctos, tal como aparecen en el
acta de nacimiento, para que en caso de fallecimiento se tramite el pago de seguro y se entregue la liquidacion
que corsesponda a la persona designada.
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El derecho para el cobro del Seguro, prescribira a los cinco afios contados a partir de la fecha del Fallecimiento
o de la fecha del Dictamen de Invalidez o Incapacidad Total y Permanente; el Seguro de Vida serd tramitado
por el beneficiario que tenga otorgado el derecho, esto con fundamento en el Articulo 81 de la Ley sobre el
Contrato de Seguros que a la letra sefiala: {

\,

"Articulo 87.-Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:
I.-En cinco afios, tratdndose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.
Il.-En dos afios, en los demas casos.
En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen".

Se recomienda informar a los trabajadores inscritos, que comuniquen a sus beneficiarios de su participacion
en el FONAC sobre la existencia y los beneficios de este Seguro.

DERECHO DE LOS PARTICIPANTES

Recibir la Liquidacién Anual del FONAC en apego al numeral cuadragésimo quinto del Manual de Lineamientos
para la Operacién del FONAC, (en la primera quincena de agosto de 2021), por conclusién del 32° Ciclo,
conforme a las aportaciones aplicadas en cada quincena al trabajador, durante el periodo ordinario o
extraordinario.

Recibir la carta de liquidacidn Individual de sus aportaciones. {

N\,

Recibir el pago de la Liquidacién Anticipada en caso de causar baja antes del cierre del ciclo, el tramite inicia

con la solicitud del trabajador en el formato denominado "Solicitud de Liquidacién Anticipada" adjuntando los )
documentos establecidos seglin sea el caso (Defuncidn, licencia sin goce de sueldo, renuncia, etc.), deberd-
realizar el trdmite en el Departamento de Relaciones Laborales dependiente de la Direccién de Administracién

de estos Servicios de salud de Oaxaca.

LA PARTICIPACION DEL TRABAJADOR EN EL FONAC SE PERDERA POR:
1.- Causar baja como trabajador de la Unidad Responsable donde presta sus servicios.
2.- Transferir su plaza en forma individual a otra Entidad Federativa.
3.- Expresar en forma escrita su voluntad de desincorporarse.
4.- Promocion a Mando Medio, Superior u Homélogo.
5.- Disfrutar de Licencia sin Goce de Sueldo.

6.- Enfermedad del trabajador cubierta con Licencia Médica cuando el periodo de dicha IlcenCIa ocasione
que el participante deje de percibir su salario.
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7.- En el caso de que el participante no perciba sueldo como consecuencia de licencia médica, y por tal motivo
no alcance a cubrir la cuota de aportacidn, podra solicitar su desincorporacién del FONAC.

8.- Incapacidad Total y Permanente, a partir de la fecha que se establezca en el Dictamen Médico expedido
por el ISSSTE. En caso de que por el tiempo en que se aplique el movimiento de baja del trabajador, se
continde con las aportaciones al FONAC, después de haberse dictaminado la Incapacidad Total y Permanente,
se deberd tramitar su Liquidacidn Anticipada, toda vez que el pago del Seguro se efectuara de acuerdo con
el monto de la suma asegurada establecida para el ciclo.

9.- Fallecimiento.
,’/
Por otra parte, los trabajadores que se desincorporen durante el ciclo por voluntad expresa, por transferir su
plaza a otra Dependencia, por contar con Licencia sin Goce de Sueldo, podrdn participar nuevamente hasta el
inicio del siguiente ciclo.

No omito sefialar, que serd responsabilidad Unica y exclusiva de los centros de trabajo realizar de manera
oportuna el mantenimiento necesario para cuidar que todos trabajadores con derecho a participar en la
liquidacién anual del FONAC.

K
Para cualquier duda o aclaracion al respecto, se pone a su disposicidn los siguientes datos de contacto, en un
horario de atencion de 09:00a 15:00 horas, tel. 51 3049051, correo electrdnico relabsso@hotmail.com

Por lo que les agradeceré difundan esta informacion a los trabajadores a su cargo.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.
“EL RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA

) MTRO. DAVI CHA SU .
DIRECTOR DE ADMINISTRACION D B4s@Sios de Salud de Oaxaca

SERVICIOS DE SALUD DE/OAXACA. Dirgccién de
Administracién

C.f.p.- MTRO. Donato Augusto Casas Escamilla.- Secretario de Salud del Estado y Director General de los Servicios de Salud de Oaxaca.- Para su
conocimiento.
DR. Luis Martin de Jesds Mathus Alonso.- Subdirector General de Administracidn y Finanzas de los Servicios de Salud de Oaxaca.- Mismo fin.
LIC. Elena Elizabeth de la Rosa Revilla.- Directora de Asuntos Juridicos de los Servicios de Salud de Oaxaca.- Mismo fin.
ENF. Constantino Mario Félix Pacheco.- Secretario General de la Seccion Sindical nim. 35 del S.N.T.S.A.- Mismo fin.
C.Jorge Aguilar Martinez.- Secretario General de la Seccién Sindical nim. 73 del S.N.T.S.A.- Mismo fin.
C. Mario Agustin Ramirez Paz.- Secretario General de la Seccidn Sindical nim. 94 del S.N.T.S.A.- Mismo fin.
LIC. Alejandrino Villar Gallegos.- Secretario General de la Seccién Sindical nim. 71 del S.N.T.S.A.- Mismo fin.

[
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FONAC

DATTS PERSONALES

APELLIDO Y NOMBRE (S)

“FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL

T RF.C. CURP
CIUDAD O ENTIDAD

DATOS LABORALES

DEPENDENCIA

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION

CLAVE PRESUPUESTAL ‘
DIRECCION C.P.

)
CIUDAD'O ENTIDAD TELEFONO

BENEFICIARIOS

SENALAR AL (LOS) BENEFICIARIO (S), PARA EL CASO DE FALLECIMIENTO
Sl SE DESIGNA A MENCR (ES) DE EDAD, INDICAR LA FECHA DE NACIMIENTO

APELLIDOS Y NOMBRE (8} FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO

DURANTE LA MINORIA DE EDAD, PAGUESE A:

APELLIDOS Y NOMBRE (S) PARENTESCO CON EL ASEGURADO

EL CAMBIO DE BENEFICIARIO SE PODRA HACER EN CUALQUIER TIEMPO MEDIANTE ESCRITO.
SE RECOMIENDA COMUNICAR DICHA DESIGNACION A SU (S) BENEFICIARIO (S)

OTORGJ)/O Mi CONFORMIDAD PARA PARTICIPAR EN EL FONDO DE AHORRO CAPITALIZABLE PARA LOS EEFECTOS
QUE HAYA LUGAR.

FECHA DE INCRIPCION _ FIRMA DEL TRABAJADOR




INSTRUTIVO DEL FORMATO DE LA CEDULA DE INSCRIPCION
1.- Anotar el nombre completo del trabajador
2.~ Fﬂecha de nacimiento del trabajador
3.- Debera anotar el estado civil del trabajador
4.-RFC con Homoclave a 13 posiciones, de acuerdo a su comprobante de pago
5.- CURP a 18 posiciones, de acuerdo a su comprobante de pago
6.- Entidad o Ciudad en donde radica el trabajador
7.- Nombre de la Dependencia a la que pertenece el trabajador
8.- Unidafj en la que se encuentra adscrito el trabajador.
9.- Anotad; la Clave presupuestal completa de acuequ a su comprobante de pago
10.- Direccion completa en donde se encuentra ef Centro de Trabajo
11.- Cédigo postal del Centro de Trabajo
12.- Ciudad o Entidad en donde se encuehtra el Cehtro de Trabajo.
13.- Teléfono del Centro de Trabajo.
14.- Nombre y apellidos de los beneficiarios designados por el trabajador
15.- Fecha de nacimiento comipleta del beneficiario designado.
16.- Anotar el parentesco del beneficiario designado con el trabajador.
17.- Anotar a un benéﬁciario designado en caso de existir beneficiarios menores de
edad.
18.- Debé};é anotar el parentesco del beneficiario designado.
19.- Fecha de inscripcién al ciclo correspondien‘tev.

20.- Firma del trabajador autégrafa conforme a la identificacién oficial.



