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CIENCIAS DE LATIERRA

Manual de procedimientos para el cobro de los seguros de vida y
accidentes de la Escuela Superior de Ingenieria y Arquitectura
Unidad Ticoman Ciencias de la Tierra

Introduccion:

El Manual de Procedimientos para el cobro de los seguros de vida y accidentes de la Escuela Superior
de Ingenieria y Arquitectura Unidad Ticoman, es el instrumento de apoyo para que el o los
beneficiarios que fueron seleccionados por el titular de ambos seguros (alumno), puedan conocer la
informacion detalla y los pasos a seguir para el cobro de dichas pélizas en caso de ser necesario; asi
como solventar las dudas que surjan al momento de realizar dicho tramite.

Por ser alumno inscrito al IPN (Nivel Medio Superior, Superior, Posgrado y Virtual) se brinda un seguro
de vida y accidentes personales a fin de resguardar tu tranquilidad econdmica y la de tu familia, en
caso de que sufras algun accidente o fallezcas.

Propésito del manual

Contar con un documento de apego a la normatividad aplicable y en coordinacién con las unidades
responsables competentes para facilitar a él o los beneficiarios de dichos seguros el procedimiento a
seguir para llevar a cabo el cobro de dichas pélizas, a través de una serie de pasos los cuales seran
detallados dentro de dicho manual.

Alcance

El presente manual aplica a todos los alumnos inscritos en modalidad escolarizada de la Escuela
Superior de Ingenieria y Arquitectura Unidad Ticoman Ciencias de la Tierra, con la finalidad de hacer
mas agil y eficiente el proceso para los beneficiarios correspondientes de dichos seguros.

Objetivo

Amparar econdmicamente a los estudiantes inscritos en los niveles educativos Superior y Posgrado, en
la modalidad educativa Escolarizada, incluyendo a pasantes e internos a nivel nacional y en el
extranjero y movilidad de estudiantes de otros paises que estén realizando alguna actividad en el IPN.
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CIENCIAS DE LATIERRA

%+ ¢Quiénes tienen derecho a ser asegurados?

Todos los alumnos que se encuentran inscritos en el Instituto Politécnico Nacional en los diferentes
niveles del sistema educativo (nivel medio, superior, posgrado y virtual) y que cuenten con su
“Constancia de Estudios Vigente”.

4+ ¢Tienen algan costo dichos seguros?

No tiene ningun costo, ya que todo alumno por el hecho de estar inscrito en el Instituto Politécnico
Nacional cuenta con dicha prestacion que otorga el instituto de manera gratuita.

4 ¢Cudl es la vigencia de dichos seguros?

Tu seguro tiene vigencia mientras estés inscrito y cuentes con una constancia de estudios vigente.

4+ Coberturas
1. Muerte Natural - (incluye apoyo de gastos funerarios)
2. Muerte Accidental - (incluye apoyo de gastos funerarios)

2.1.-En caso que sean dentro de la institucidn o en el traslado casa-escuela, escuela-casa, practicas

escolares, actividades deportivas y culturales avaladas por dicha institucion.

Cobertura Suma Asegurada ‘
Muerte natural por cualquier situacion $ 100,000.00 m.n.
incluyendo suicidio
Muerte accidental S 200,000.00 m.n.
Gastos Funerarios. $30,000.00 m.n. adicionales a la suma
No hay exclusiones asegurada por concepto de muerte natural o

accidental segln sea el caso.

Gastos funerarios por muerte natural o muerte accidental.

o Se pagard de acuerdo al porcentaje designado a cada beneficiario.
o Presentar factura original que cumpla con los requisitos fiscales.

Elaboré: Dr. Jose Luis Mufioz Camacho
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+ Exclusiones aplicables solo a la cobertura de accidentes escolares.
1. Rifias o pleitos, si el asegurado los motivod o causo.
2. Laprdctica de deportes extremos, el uso de patinetas, esqui acuatico o para nieve, siempre
que no formen parte de practicas escolares o extraescolares.
3. Uso de motoneta o motocicleta (aun cuando se utilice como medio de transporte del alumno).

+ Designacién de beneficiarios.

Cobertura del 100 % para muerte natural y muerte accidental de acuerdo al siguiente orden de
prioridad.

e Beneficiarios Directos — 100%

a) Esposo(a) e Hijos (legalmente).
b) Madre o padre

e Beneficiarios Indirectos (en ellos se hara una retencién del 20% del ISR sobre el porcentaje
asignado a cada beneficiario)
a) Hermanas o hermanos
b) Tios, abuelos, tutores o algun otro familiar o persona cercana del beneficiario.

Recuerda que es muy importante que informes a tu familia y/o beneficiarios que estds asegurado, a fin
de que sepan cdmo proceder en caso de sufras algun siniestro.

+ Procedimiento de la unidad académica para la solicitud de un siniestro.

1. Elbeneficiario deberd informar por escrito a la Unidad Académica (Director y Subdireccion de
Servicios Educativos e Integracién Social) del siniestro.

2. La Unidad Académica (debera notificar a la Direccidon de Apoyos a Estudiantes mediante oficio
el aviso de fallecimiento y/o siniestro del alumno, sefialando datos generales (nombre
completo, nimero de boleta, semestre inscrito, fecha de accidente y/o defuncién y causa del
mismo).

3. La Unidad Académica (Jefe del Departamento de Servicios Estudiantiles) debera entregar a los
BENEFICIARIOS la siguiente documentacion en originales:

a) Oficio del aviso de fallecimiento
b) Constancia de estudios vigente que cubra la fecha de fallecimiento

Nota: En caso de que el alumno no haya suscrito el apartado de designacién de beneficiarios en el
oficio de aviso de fallecimiento deberd especificarse lo siguiente: La unidad académica informé que él
alumno No suscribié el Formato de designacion de beneficiarios, por lo cual se hace constar que al no
existir el consentimiento debe aplicarse lo estipulado en la cldusula 13 en favor de los padres 50% para
cada uno.
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4. Se contactara al o los beneficiarios (a través del encargado del seguro de vida del
Departamento de Promocién y Prestaciones de la Direccién de Apoyos a Estudiantes).

Para el caso de Muerte Natural se necesitan los siguientes documentos del ALUMNO:
Oficio de aviso de fallecimiento por parte del plantel (original y copia).
Constancia de estudios (original y copia).

Identificacion (dos copias por ambos lados).

CURP (dos copias).

Acta de nacimiento (original y copia).

Certificado de defuncién (dos copias).

Acta de defuncion (original y copia).

Comprobante de domicilio vigente menor de tres meses (original y copia).
Formato de designaciéon de beneficiarios (original y copia).

Factura de los gastos funerarios (original y copia).

@ "m0 a0 T 9 Yy
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> Para el caso de Muerte Natural se necesitan los siguientes documentos del BENEFICIARIO
a. Formato de expediente de identificacién y conocimiento de persona fisica de nacionalidad

mexicana.

-Este formato podra descargarse en la siguiente liga:
http://www.ligatdp.mx/archivos/pdf/seguros/expedientedeidentificacion.pdf; y debera ser
llenado por cada uno de los beneficiarios.

Copia por ambos lados de la Identificacidon oficial (credencial del INE o Pasaporte)

Copia de CURP

Original de Acta de nacimiento

Original de comprobante de domicilio vigente

Factura de los gastos funerarios en original

Copia del estado de cuenta que incluya la clave interbancaria a 18 digitos

Formato de Pruebas de muerte Declaracion no 1 Formato de Declaraciéon de Muerte no 2

S o o0 o

(llenado por el médico que certificé la defuncion y/o SEMEFO).

» Ademas de los documentos anteriores se debera anexar la siguiente documentacién.
1. Copia certificada de la averiguacién previa que contenga los siguientes datos:

Copia certificada por el ministerio publico que conocié el caso, en donde conste la relacidon de hechos,
informe de la policia judicial, declaracién de testigos presenciales, parte del accidente, resultado de
estudios practicados al cadaver (Alcoholemia y toxicoldgico) y certificado de autopsia o necropsia.

Elaboré: Dr. Jose Luis Mufioz Camacho
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Pasos para el alta de los seguros de vida y accidentes de la Escuela
Superior de Ingenieria y Arquitectura Unidad Ticoman Ciencias de la
Tierra

Paso N° 1: Ingresar a través del navegador de tu preferencia a la pagina oficial de la escuela
https://www.esiatic.ipn.mx/
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Cerca de 240,000 resultados (0.78 segundes)
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https:/fwww.esiatic.ipn.mx ~
IPN: Inicio

Presentacion de la Unidad Académica y comunicados generales de la ESIA Unidad Ticoman.

ESIA-Escuela PEMEX I1
Superior de Ingenieria..
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Curriculum Vitae Auditorios
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Una vez que hayas ingresado se desplegara la pagina principal de la escuela
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Elaboré: Dr. Jose Luis Mufioz Camacho

Meédico del turno matutino

Encargado de los tramites del seguro de vida y accidentes
ESIA Ticoman - IPN


https://www.esiatic.ipn.mx/

Paso N° 2: Dar clic en el apartado de ESTUDIANTES en cual se desplegaran las siguientes opciones y
posteriormente vas a seleccionar la opcién de “Apoyo Estudiantil”

gob Tramites Gobierno Participa Datos Q

DIRECTORIO | CORREO ELECTRONICO | CALENDARIO | BUZON

3 (}MOBEIEng()C[g EDUCACIéN © Instituto Politécnico Nacional

“La Técnica al Servicio de la Patria"

E£00 30 A+ A A

INICIO CONOCENOS ~ OFERTA EDUCATIVA ESTUDIANTES ~ EGRESADOS PO

RADO DOCENTES -~ PROYECTOS ~ SERVICIOS ~

Escuela Superior de Ingenieria y Arquitectura Ticg

Tramites Escolares

Biblioteca

Apoyo estudiantil

‘ Becas

de la Tierra

Ingenieria Geofisica

Servicio Social

_lia Geolégica
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Una vez que hayas ingresado se desplegara el siguiente menu en donde se encontrardn los enlaces para que
puedas descargar los formatos de seguro de vida, accidentes y el instructivo de llenado en el cual se detallara de
manera clara y precisa como deben llenarse dichos seguros.

gOb Tramites ~ Gobierno  Participa Datos Q

INICIO CONOCENOS - OFERTA EDUCATIVA ESTUDIANTES - EGRESADOS POSGRADO DOCENTES - PROYECTOS - SERVICIOS -

A/ Inicio / Estudiantes / Apoyo estudiantil

. Ubicacion: Dentro del Servicio Médico ubicado en Edificio de Aulas Planta Baja Descripcion: Se brinda el
Seguro de vida . . . . .
seguro de vida y accidentes personales a todos los alumnos de Nivel Superior y Posgrado, con la finalidad
de resguardar la tranquilidad econdmica del estudiante. Horario de Atencién:

Servicio Dental
8:00-15:00- Dr. José Luis Mufioz Camacho )

Actividades Deportivas
[ Formato Seguro de accidentes ]

Servicio Medico

Actividades Culturales [ Formato de Seguro de vida } S— _

IMSS

[ Instructivo de Seguro de vida y accidentes ]

Orientacion Juvenil

—
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Pase N° 3: Dar clic en el enlace de Seguro de vida, descargarlo y posteriormente imprimirlo para
llenarlo como indica el instructivo.

A continuacion, se muestra el formato de SEGURO DE VIDA por ambas caras.

Folio
Consentimiento Individual
Péliza: 12 1350 01

) p Patrimonial
—_—Vide™

SEGURO DE VIDA
Para facilitar los tramites de esta solicitud favor de llenaria con letra de melde y finta azul o negra, no sera valida
si presenta tachaduras o falta alguno de los datos solicitados.

CONTRATANTE: INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

ASEGURADO:

RFC Fecha Macimiento CURP

Ci . Teléfono

Demiciio: Calle y No. Col. o Fob

Del. o Mpio. Estado c.p.

SUMA ASEGURADA Y COBERTURAS

La qurada y Ci 3 en la caratuia de |a poliza y certificado comespondiente. $100,000.00 Basica

DESIGNACION DE BENEFICIARIO Parentesco Porcentaje de Suma
Asequrada

Aseguradora Patrimonial Vida, S A de C.V. me ha puesto a la vista el Aviso de Privacidad Integral que dicha aseguradora tiene

establecido conforme a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, mismo que he leido
y comprendido por los que oforgo mi consentimiento libre de vicios, para que la Aseguradora recabe, utilice, conserve yio
transfiera mis datos personales, sean estos financieros, patrimoniales y/o datos personales sensibles, asimismo manifiesto mi
conformidad para que la Aseguradora pueda allegarse de informacion a través de otras fuentes o personas

Utilizar sélo el recuadro, en caso de no saber o poder firmar, poner su huella digital.

Lugary Fecha Sello de Recepcion Nombre y Firma del Asegurado

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
itacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas

ADVERTENCIA: En el caso en que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de
edad como representante de los menores a efecto de que, en su ion cobre Ia i Lo anterior por que las
legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse futores, albaceas, representantes de herederos u ofros cargos
similares y no consideran al contrato del seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacién que
se hiciera de un mayor de edad como de menores jarios, durants la minoria de edad de ellos, legalmente
pueden implicar que se nombre beneficiario al menor de edad, guien en todo caso solo tendria una obligacion moral, pues la
designacion que se hace en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma Asegurada

Expresamente olorgo a Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V. mi consentimiento para ser asegurado duranie la vigencia
del corespondiente centrato de seguro, asi como de aquel(los) que en el futuro llegue a concertar en mi favor el confratante de
esta poliza y para aguel(los) adicional(es) o de Suma Asegurada que se contrate(n) en mi favor. Y en
el entendido de que Aseguradora Patrimonial Vida SA. de CV. pagard la suma asegurada que comesponda, de acuerdo con
los términos del respectivo confrato de seguro, a los beneficiarios que consten en la (itima designacidn que obre en su poder,

ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 08 de septiembre de 2022, con el
nlmero CNSF-50069-0405-2022.

Informacion importante:

Quedaran protegidas por este seguro, fodas aquellas personas que satisfagan los requisitos para formar parte del grupo o
colectividad asegurada, de acuerdo con el contrato respectivo. En caso de que el asegurado no sepa o no pueda firmar, pondra
la huella digital del pulgar derecho, o en su defecto del pulgar izquierdo ante ofra persona, la cual firmard el presente
consentimiento para ser asegurado y designacion de Beneficiarios en presencia de dos festigos quienes también firmarén este
documento.

Conserve en lugar seguro este ejemplar, pues es el comprobante de la designacion de beneficiarios que ha hecho. Para el
tramite de pago de la Suma Asegurada, el Asegurado o sus beneficiarios, segin corresponda, podran acudir a: A los médulos de
Asequradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V. con documentacion indicada en condiciones generales para la cobertura amparada.

«quedando liberada de toda si, posteriomente dicho pago, recibe nueva d de beneficiarios.

Nuestra oficina Matriz se encuenfra ubicada en Aristoteles 77 int. 104, Col Polanco Reforma, Alcaldia Miguel Hidalgo, CP
11550, Ciudad de México, en horario habil de atencion en el teléfono 55-41-61-95-50. www.apvidamx. Todos los framites
relacionados con este documento a con el pago de la correspondiente Suma Asegurada , son absolutamente gratuitos

Anverso Seguro de Vida

Reverso Seguro de Vida
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Paso N° 4: Dar clic en el enlace de Seguro de Accidentes, descargarlo y posteriormente imprimirlo para

llenarlo como indica el instructivo.

A continuacion, se muestra el formato de SEGURO DE ACCIDENTES personales por ambas caras.

Eje Caniral Lazaro
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Mmumlﬁmamm particuares y sxciusionss aplicables al ssguro soliitado, I35 cuales tamblen he

Anverso Seguro de Accidentes

En cumplimients 3 Io dispuesto en el articule 202 de Ta Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, 3 =
documentacion contractual y |a nota técnica que integran este producto de segurs, quedareon registradas
ante la Comisitn Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 7 de septiempre de 2016 , con el nimerns
CHSF-30013-0402-213/CONDUSEF-001030-01.

Reverso Seguro de Accidentes
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(CIENCIAS DE LATIERRA I

Dar clic en el enlace de Instructivo de seguro de vida y accidentes para poder descargarlo;

no es necesario imprimirlo ya que solo es una guia visual para el llenado de ambos formatos.

A continuacion, se detalla dicha guia.

La siguiente guia tiene la finalidad de mostrarte el llenado correcto de los formatos de seguro de vida y
accidentes.

+

Se llenard a MANO, CON PLUMA AZUL, LETRA LEGIBLE Y EN LA LINEA ADECUADA DONDE INDICA EL
EJEMPLO (si no son legibles los datos no tendra validez el documento)

No se aceptan tachones, enmendaduras, uso de corrector ya sea liquido o de cinta.

Los datos marcados en ROJO en los ejemplos de llenado son espacios que NO deberas llenar, por lo
cual se quedaran en BLANCO, es decir no escribiras nada en ellos.

Los beneficiarios de tu seguro podran ser directos como: MAMA, PAPA, HIJOS, ESPOSO o ESPOSA, (de
manera legal) respectivamente; o indirectos como: HERMANOS, TIOS, ABUELOS, TUTORES, ALGUN
OTRO FAMILIAR O AMIGO.

En el caso de los beneficiarios INDIRECTOS la aseguradora realizara una deduccion del 20 % de ISR
sobre el porcentaje designado a cada beneficiario indirecto.

En ningln caso se puede colocar un beneficiario menor de edad ya que no tendra validez.

El porcentaje que elijas para cada beneficiario de tu seguro debera ser en nimeros enteros sin puntos
decimales, ejemplo: 50%, 25%, 15% etc. La suma de los porcentajes de varios beneficiarios debera dar
un total de 100%; si es un solo beneficiario sera un total de 100% a ese Unico beneficiario.

Si tu lugar de residencia es fuera de la CDMX o area metropolitana (EDOMEX), deberas colocar la
direccion que se encuentra actualmente en tu INE.

Tachar el apartado de irrevocable en los beneficiarios, esto con la finalidad de que no se pueda
modificar el porcentaje establecido para cada uno de ellos.

En el reverso de ambas hojas en el apartado de “lugar y fecha” deberas colocar Ciudad de Méxicoy la
fecha en la que iniciaste tu carrera de acuerdo al calendario oficial IPN.

Las fechas que se colocan en los siguientes formatos son un ejemplo de como debe de llenarse,
dependiendo del afio y mes de ingreso a tu carrera deberds colocar la que te corresponde.

Una vez llenados de manera adecuada tendras que guardar el documento original ya que deberas
presentarlo para revision y entrega en la escuela cuando se te solicite (las fechas se publicaran en la
pagina oficial de la ESIA Ticoman).

Si tienes dudas con el llenado de tus formatos puedes acudir al servicio médico en el turno matutino en
un horario de 7:30-14:20 hrs o comunicarte al siguiente nimero 55 57 29 60 00 / 55 57 29 63 00
extension 56024.
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iRECUERDA!
Los formatos a continuacion son una guia 'y ejemplo de llenado de ambos formatos, las fechas que se
colocan son para los alumnos que ingresan en el ciclo escolar 2024/1 exclusivamente.
Deberés colocar la fecha de acuerdo al mes y afio en el que ingresaste a tu carrera.

Aseguradora Eglio ntimiento Individual
d Patrimonial MEENiimierto ndm

—————— 4L Pohza: 12 135001
SEGURO DE VIDA

Para facilitarlos framites de esta solicitud favor de llenarla con lefra de molde yiinta azul o negra, no seravalida
si presenta tachaduras o falta alguno de los datos solicitados.

CONTRATANTE INSTITUTO POLITECNICO MACIOMAL

ASEGURADO: Tomes Alcantara Sonia Maria

RFC__ TOAS010525 Fecha Naciiento 25/ Mayo /2001 CURP TOAS010525MDFRRED)

Correo electronico: sonia25@hotmail com Telsfono 0443568956325
Domicilio: Calle y MNo. Democracia 72, EdificioJ, Depto 265 Col. o Fob Las Margantas
Del. o Mpio. Gustavo A Madero Estade Ciudad de México C. p. 05699
SUMA ASEGURADAY COBERTURAS

La Surma Asegurada y Coberturas seran esfipuladas en la cardtula de la poliza y certificado correspondiente. $100,000.00 Basica
DESIGMACION DE BENEFICIARIO Parentesco Porcentaje de Suma
Apellidos PatemoMatemo/ Nombres Asegurada

Alcantara Rodriguez Maria Teresa madre 50%

Tomes Jiménez Pedro padre H0%

ADVERTENCIA En el casoenque se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad
como representante de los menores a efecto de que, en su representacion cobre la indemniz&cion. Lo anterior por que |as legislaciones
civiles previenen la forma en que deben designarse futores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no
consideran al contrato del seguro como el instrumento adecuado para tdes designaciones. La designacidn que sehicierade un
mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante laminoria de edad de ellos, legalmente  puedenimplicar gue se
nombre beneficiario al menor de edad, quien en todo caso solo tendria una obligacion moral, pues la designacion gque se hace en un
contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponerde la Suma Asegurada.

Expresamente otorgo a Aseguradora Patrimonial Vida, S/A de CV. mi consenfimiento para ser asegurado durante lavigencia del
comes pondiente contrato de seguro, asi como de aguel (los) que en el futuro llegue a concertar en mi favor el contatante de esth
paliza y para aguel(los) beneficio(s) adicionakies) o incremento(s) de Suma Asegurada gue se confrate(n) en mi favor. ¥ en =]
entendido de que Aseguradora Patrimonial Vida SA de CV pagara la suma asegurada que comesponda, de acuerdo con los
términos del respectivo contrato de seguro, a los heneficiarios que consten en la ditima designacion que obre en su poder , quedando
liberada de toda responsabilidad si, posteriormente dicho pago, recibe nueva designacidn de beneficiarios.
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Aseguradora Patrimonial Vida, S A de C.V. me ha puesto ala vista el Aviso de Privacidad Integral que dicha aseguradora tiene
establecido conforme a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Parficulares, mismo que he leidoy
comprendido porlos que otorgo mi consentimiento libre de vicios, para que la Aseguradora recabe, utilice, consene yfo transfier
mis datos personales, sean estos financieros, patrimoniales y/o datos personales sensibles, asimismo manifiesto mi conformidadpara que
la Aseguradora pueda allegarse de informacion a fravés de ofras fuentes o personas.

Utilizar salo el recuadro, en caso de nosabero poder firmar, poner su huella digital.

DIA/MES/ANO
(Fecha que inicio la licenciatura en la ESIA P
Ticoman) Coloca aqui tu firma
28/ agosto/ 2023 Torres Alcantara Sonia Maria

Ciudad de México

Lugary Fecha Sello de Recepcion Nombre y Firma del Asegurado
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Segurosy de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto  de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 08 de septiembre de 2022, con el
L numero CNSF-S0069-0405-2022

Informacion importante:

Quedaran protegidas por este seguro, todas aquellas personas que satisfagan los requisitos para formar parte del grupo o colectividad
asegurada, de acuerdo con el confrato respectivo. En caso de que el aseguradono sepa o no pueda firmar, pondra la huelladigitl
del pulgar derecho, 0 en su defecto del pulgar izquierdo ante otra persona, la cual firmara el presente consentimienfo para ser|
aseguradoydesignacion de Beneficiarios en presencia de dos testigos quienestambién firmaran este documento.

Consernve enlugarseguroeste ejemplar, pues es el comprobante de la designacion de beneficiarios que ha hecho. Para el ramiie
de pago de la Suma Asegurada, el Asegurado o sus beneficiarios, segun corresponda, podran acudir a: A los modulos de Aseguradora
Patrimonial Vida, S.A de C.V. con documentacion indicada en condiciones generales parala coberiura amparada.

Nuesfra oficina Matriz se encuenfra ubicada en Aristoteles 77 int 104, Col. Polanco Reforma, Alcaldia Miguel Hidalgo, CP. 11550,
Ciudad de México, en horario habil de atencion en el teléfono 55-41-61-35-50. www apvidamx Todos los framites relacionados con
este documento o con el pago de la comrespondiente Suma Asegurada, son absolutamente gratuitos.
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Eje Central LAzaro Cardenas 2,

CONSENTIMIENTO 8° Pisn,06007, Ciudad de
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO México,Tel.: 5130-2800
Este documento no serd valido si presenta tachaduras o enmendaduras latinoseguros.com.mx

Declaro que he leide el aviso de privacidad de La Latinoamericana, Seguros, 5.A., mismo gue se encuentra al final de este documento y estoy de
acuerdo en gue el tratamiento y uso de los datos personales proporcionados en este documento se efectle por esa institucion en los términos de
dicho aviso. Por lo anterior es que el llenado del presente es prueba del otorgamiento de mi consentimiento expreso a dicha institucion para el
tratamiento de los mismaos.

MNombre completo del Contratante

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

=Nop_contestar esta seccion-

Datos del Asegurado

Apellido Paterno, Materno, Nombre(s) Sonia Maria Torres Alcantara Masculino ( ) Femenino (x)
25/ Mayo/2001 sonia25@hotmail.com 0445568956325
Fecha de Nacimiento Dia/Mes/Afio Correo electrénico Teléfono
Democracia 72 Edificio J, Depto. 265 Las Margaritas 05699
Calle Namero (Exterior e Interior) Colonia Codigo Postal
Gustavo A Madero Ciudad de México Ciudad de México
Delegacidn o Municipio Ciudad o Poblacién Entidad Federativa
Mo contestar Estudiante No contestar
Sueldo Mensual Ccupacidn Categoria dentro de la misma

il iva ingmi Ca
ytdresta

|sdvertencia: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar 2 un mayor de edad como representante de
los menores para efecto de que, en su representacian, cobre la indemnizacion. de Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en
que debe designarse tutores, albaceas, representantes herederos u otros carg iimilares 1,.r no consideran al Contrato de Seguro como el
instrumento adecuado para tales designaciones.

La designacién que se hiciera de un mayor de edad como 1 d mer = ‘|C|ar|os, durante la minoria de edad de ellos, legalmente

puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de ed qwen en todo caso solo tendria una obligacion maoral, pues la designacion gue se hace
de beneficiarios en un Contrato de Seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma Asegurada.

Durante los dltimos : raba]c“n 5 30y
Suma Asegurada or®la nnarl

Datos de los Beneficiarios

Nombre Damicilio Porcentaje Fecha de nacimiento |Parentesco
Maria Teresa Alcantara Democracia 72, Revocable( )
Roedriguez Edificio J, Depto. 265 CP 05699, 50% 05/06/1563 madre Irrevocable( x )

Del. Gustavo A Madero
Ciudad de México
Democracia 72, Revocable| )

Pedro Torres Jiménez Edificio J, Depto. 265 CP 05699, 50% 15/09/1960 padre Irrevocable( x )

Del. Gustavo A Madero
Ciudad de México

Revocable
Irrevocable

iDesea manifestar algin hecho importante o relevante para la apreciacion del riesgo?

Importante

El proponente estara obligado a declarar por escrito a La Latinoamericana Seguros, 5.4., de acuerdo con la solicitud y el cuestionario relativo, todos
los hechos importantes para la apreciacicn del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como los conozca o deba conocer en
el momento de la celebracion del contrato.

De conformidad con el articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, cualquier omisidn o inexacta declaracion, facultara a La Latinoamericana
Seguros, S. A, para rescindir de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro; por lo que me oblige a
contestar verazmente este documentoe y declarar cualguier dato importante relacionade con este contrato.

Manifiesto que conozco las condiciones generales, particulares y exclusiones aplicables al seguro solicitado, las cuales también he consultado en la
pégina latinoseguros.com.mx, y estoy conforme con las mismas.
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CIENCIAS

S DELATIERRA |

El pago de la indemnizacion esta sujeto a que el siniestro ocurra dentro de la vigencia de la pdliza y se pagara de acuerdo a
Condiciones Generales.

Cualguier duda o comentario esta a su disposicion el area de Unidad de Atencidn Especializada en los siguientes nimeros
telefonicos 01800 0011-300, 5130-28-00 ext. 1633 y 2828, en el correo electronico unidad
especializada@latinoseguros.com.mx o directamente en Eje Central Ldzaro Cardenas numero 2 Piso 8 Colonia Centro
Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Aviso de privacidad integral

La Latinoamericana Seguros 5.A, con domicilio en Eje Central Lazaro Cardenas No. 2, 8° piso, Colonia Centro,

Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06007, Ciudad de México, en cumplimiento a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn
de los Particulares, le informa que sus datos personales (patrimoniales, académicos, laborales, de identificacion, de procedimientos
administrativos seguidos en forma de juicio y/o jurisdiccionales, de transito y movimientos migratorios) incluyendo los sensibles
(ideclégicos, afiliacion sindical, de salud, vida sexual, caracteristicas fisicas y personales) obtenidos o proporcionados mediante la
solicitud, cuestionarios o formatos del seguro o por cualquier medio o tecnologia, o bien los que se generen de la relacion que en su caso
se celebre con Usted, serdn tratados para evaluar su solicitud de seguro, seleccion de riesgos, emision del contrato de seguro, tramite de
reclamaciones de siniestros, administracion de la pdliza, prevencion de fraude y operaciones ilicitas, estudios estadisticos y para dar
cumplimiento a nuestras obligaciones de conformidad con la Ley sobre el Contrato de Seguro y demas normatividad aplicable.

Sus datos personales podran ser tratados para el ofrecimiento y promocion de nuestros productos, servicios y/o prospeccion comercial;
de no estar de acuerdo con el tratamiento de sus datos personales para los fines indicados en este parrafo, debera manifestarlo en el
espacio destinado para tal fin.

Sus datos personales podran ser transferidos a las autoridades que los requieran con el fin de cumplir con nuestras obligaciones legales,
asi como a otras Aseguradoras para fines de seleccion de riesgos. Dichas transferencias serdn realizadas sin su consentimiento conforme
al articulo 37 de la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de los Particulares; en caso de realizar alguna transferencia
que requiera su consentimiento expreso, éste sera recabado. Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién, asi como revocar el consentimiento otorgado, utilizando los formularios, guias y procedimientos que se encuentran a su
disposicidn en la pagina de internet latinoseguros.com.mx en la seccion "Aviso de Privacidad”, o por escrito libre dirigido al Oficial de
Proteccion de Datos Personales, entregado en el domicilio de La Latinoamericana Seguros, S.A., o a través del correo electrdnico:
protecciondatos@|atinoseguros.com.mx Para conocer las opciones que La Latinoamericana Seguros, S.A. tiene para limitar el uso y
divulgacion de sus datos personales, puede consultarla pagina de internet latinoseguros.com.mx en la seccidn "Aviso de Privacidad o
consultarlas en el domicilio de ésta. El presente Aviso de Privacidad o sus actualizaciones, los conocera en nuestras oficinas, mediante
comunicados gue nuestro personal y agentes pueden hacerle llegar, en nuestra pagina de internet, o bien en el teléfono 5130-2881.
Fecha de la ultima actualizacion al presente Aviso de Privacidad: 23 de octubre de 2013.

Auterizo a La Latinoamericana Seguros, SA, para tratar mis datos para ofrecimiento y/o prospeccion comercial. 5i () No (x)
Este documento sdlo constituye el consentimiento requerido por el articulo 167 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y por tanto, no

representa garantia alguna de que el mismo serd aceptado por La Latinoamericana Seguros, S.A., ni de que en caso de aceptarse, la
aceptacidn concuerde totalmente con los términos de la solicitud y de éste documento.

28/ agosto/ 2023 . _ .
Sonia Maria Torres Alcantara Coloca aqui tu firma

Ciudad de México

Lugar y fecha Noembre del Asegurado Firma del Asegurado

Elaboré: Dr. Jose Luis Mufioz Camacho

Meédico del turno matutino

Encargado de los tramites del seguro de vida y accidentes
ESIA Ticoman - IPN




