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SERVICIO MEDICO

SEGURO FACULTATIVO

e El Instituto Politécnico Nacional a través de La Unidad Profesional Interdisciplinaria de
Ingenieria Campus Palenque te proporciona un Seguro Médico al cual debes afiliarte para
poder asistir a las visitas escolares, actividades deportivas y realizar tu servicio social.

» Sicuentas con servicio médico por parte de alguno de tus padres, durante tu registro en el
SISMI deberas colocar en el NSS 11 ceros (00000000000).

REGISTRA TU NSS

» Debesingresar ala pagina https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-
externo/asignacionNSS para tramitar tu NSS e iniciar tu registro al IMSS.

Asignacion o localizacién de NSS

e Recuerda que es obligatorio que
proporciones tu Niumero de Seguridad Social
(NSS), de lo contrario NO sera posible e
afiliarte al IMSS y gozar de los servicios de .
salud que te brindan, en caso de requerir i —
atencién de urgencia deberias cubrir los
gastos correspondientes.

Paso 1 Paso 2 Paso 3
Iniciar tramite ngresar domicilio nalizar t

Confirme su correo electrénico*:

? : Carretera Federal 199. Tramo Catazaja-Rancho Nuevo Km 24.5, Colonia Pakal-Na. C.P. 29960, Palenque, Chiapas.
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e Es necesario REGISTRARSE EN LA PAGINA DEL SISMI https://www.sismi.dse.ipn.mx
e Lainformacion que proporciones debe ser veridica, ya que sera utilizada para realizar el
tramite correspondiente.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES Y
COLECTIVOS

Llenar a computadora utilizando el formato predeterminado para el llenado.
Llenar unicamente los campos resaltados aqui en color amarillo y de acuerdo a los

ejemplos.
Sin abreviaturas.
Todo en mayuscula excepto el correo electrénico o lo que esta preconfiqurado asi.

A) DATOS DEL ASEGURADO: se refiere a los datos del alumno.

e Apellido Paterno, Materno, Nombre (s): Nombre completo del alumno, iniciando por
apellidos, sin abreviaturas (y sin comas), colocar tal como esta en el Acta de Nacimiento.

e Masculino/Femenino: Marcar el sexo del(a) estudiante segun corresponda.

e Fecha de Nacimiento Dia/Mes/afio: Colocar en el orden y formato que se indica la fecha
de nacimiento del alumno. Ejemplo: 15/01/2000

e Correo electrénico: Llenar el campo correspondiente al correo electrénico

¢ Teléfono: Numero telefénico a 10 digitos, en caso de no contar con uno puede ser de uno
de los beneficiarios.

e Domicilio: llenar los datos correspondientes con los datos como aparezcan en su
identificacion oficial INE.

e Calle: omitir la palabra “Calle”. Si es PRIVADA, CERRADA; AVENIDA, CIRCUITO, etc. Anotar
segun sea el caso.
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e Numero (Exterior e Interior). Anotar el Numero Oficial, se puede omitir LOTE y
MANZANA, o estos anotarlos en caso de que no cuente con Numero Oficial. Si no cuenta
con Numero exterior deberé anotarse completo sin abreviatura: SIN NUMERO.

e Colonia. Como este indicado en el INE.

e (Cddigo Postal. Como este indicado en el INE.

e Delegacion o Municipio. En algunos casos Delegacion o Municipio puede corresponder
también a Ciudad o Poblacion.

¢ Ciudad o Poblacién. Anotar segun sea el caso de acuerdo a su INE.

o Entidad Federativa. Se refiere al estado de la Republica Mexicana del domicilio.

Eje Central Lazaro Cardenas 2,
8" Piso, 06007, Ciudad de
CONSENTIMIENTO Meéxico,
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO Tel.: 3130-2800
Este documento no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras  latinoseguros.com.mx

Declaro que he leldo el aviso de privacidad de La Latincamericana, Seguros, S.A., mismo que se encuentra al final de este
documento y estoy de acuerdo en que el tratamiento y uso de los datos personales proporcionados en este documento se efectie 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 mismos.

Nombre completo del Contratante

-;I a |_-_'l|. i..-.l."..'

Datos de la poliza

Nimerodepdlizaanterior___ NdmeroPdliza __ Numero Certificado
Datos del Asegurado

Apellido Paterno, Materno, Nombre(s)__ PAREDES OCHOA ALEJANDRA CAROLINA

MNumero de Filial

Masculino (] Femenino

Fecha de Nacimiento Dia/Mes/Afio Correo electrénico Telefono
07/10/1988 aleparedes@gmail.com 96165890492

Calle MNlamero (Exterior e Interior) Colonia Codigo Postal
POMDEROSA, SIN NUMERO SAN ANDRES 29960

Delegacion o Municipio Ciudad o Poblacidn Entidad Federativa
PALENQUE PALENQUE CHIAPAS
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DATOS DEL BENEFICIARIO

* Un beneficiario es la persona designada por el asegurado, en este caso el(a) estudiante, la
cual tendran derecho a la suma asegurada en caso de fallecimiento de este.

e El minimo de BENEFICIARIOS a designar es UNO, y el maximo son TRES.

* Los beneficiarios deben ser personas MAYORES DE 18 ANOS DE EDAD.

Llenar Unicamente los siguientes datos (una fila es para un solo beneficiario):

 Nombre: Colocar nombre completo del o de los beneficiarios, sin abreviaturas, como esta
escrito en su acta de nacimiento o INE, empezando por nombre.
» Domicilio. Llenar con el siguiente formato y orden:
Calle, Numero (Exterior e Interior), Colonia, Codigo Postal, Delegacion o Municipio
* Ciudad o Poblacion*, Entidad Federativa.

Ejemplo: Ponderosa, Sin Numero, 29960, Palenque, Chiapas.
Solo separados por coma y espacio.
- En calle omitir la palabra “Calle”. Si es PRIVADA, CERRADA, AVENIDA,
CIRUCUITO, etc. Anotar segun sea el caso.
- En ndmero, anotar el Numero oficial, se puede omitir LOTE y MANZANA, o estos
anotarlos en caso de que no cuente con Numero Oficial.
- Sino cuenta con Numero exterior debera anotarse completo sin abreviatura:
SIN NUMERO
*Si en Delegacién o Municipio* también corresponde exactamente a Ciudad o Poblacion,
no repetir el concepto.

e Porcentaje: El porcentaje total (100%) se podra dividir entre el nUmero de beneficiarios,

siempre y cuando el resultado de la suma total de estos porcentajes sea 100%, NO utilizar
numeros con decimales, solo se permiten numeros enteros.
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¢ Fecha de nacimiento: Colocar en orden, dia, mes y afio la fecha de nacimiento del o de
los beneficiarios con el siguiente formato. Ejemplo: 24/02/1970
e Parentesco. Vinculo o relacion familiar que tiene el beneficiario con el alumno (ejemplo:
PADRE, MADRE, HERMANO, TIO MATERNO, TIA PATERNA, ABUELO PATERNO, ABUELA
PATERNA, etc.)

¢ Irrevocable. Marcar siempre esta opcidn para cada uno de los beneficiarios que asigne.

Datos de los Beneficiarios

Advertencia: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefalar a un mayor de edad como
representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre laindemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de
herederos u otros cargos similares y no consideran al Contrato de Seguro como elinstrumento adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante 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 sélo tendria una obligaciéon moral,
pues la designacion que se hace de beneficiarios en un Contrato de Seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la

SumaAsegurada.
Nombre Domicilio Porcentaje | Fecha de nacimiento | Parentesco
Revocable [
AMANDA OCHOA SALINAS :g)gl:g,E;i;}-SEﬁ QSLIlhIIE,I\IéJl_I:J:ESES, e R TR evosable
Revocable [
Irrevocable [
Revocable [

Irrevocable [

¢ Desea manifestar algun hecho importante o relevante para la apreciacion del riesgo?

En la seccién final llenar solamente los siguientes datos que solicitan:

Autorizo a La Latinoamérica Seguros, S.A., para tratar mis datos para
ofrecimiento y/o prospeccidn comercial. Marcar siempre la opcién Si.

Firma del asegurado. El alumno firmara sobre la linea o anotara su nombre
si no tiene firma, a mano con tinta azul.

Carretera Federal 199. Tramo Catazaja-Rancho Nuevo Km 24.5, Colonia Pakal-Na. C.P. 29960, Palenque, Chiapas.
2025 Tel: 555729 6000 ipn.mx upiip.ipn.mx upiip@ipn.mx
Ano de

La Mujer
Indigena




Educacion

Secretaria de Educacién Publica

> Instituto Politécnico Nacional
“La Técnica al Servicio de la Patria”

UNIDAD PROFESIONAL
INTERDISCIPLINARIA DE INGENIERIA
CAMPUS PALENQUE

90 Afios de la Creacién del Consejo Técnico de la Escuela Politécnica Nacional
90 Aniversario del CECyT 9 "Juan de Dios Batiz"

50 Aniversario del CICS, Unidad Milpa Alta

25 Aniversario del CICS, Unidad Santo Tomas y del CICATA, Unidad Altamira
20 Aniversario de la Defensoria de los Derechos Politécnicos

EN ESTE APARTADO LA FIRMA ES EL UNICO DATO DE TODO EL DOCUMENTO QUE VA A MANO Y A TINTA AZUL

Aviso de privacidad integral

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

Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06007, Ciudad de Meéxico, en cumplimiento a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
en Posesion 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 (ideolégicos, afiliacion sindical, de salud, vida sexual, caracteristicas fisicas y personales)
obtenidos o proporcionades 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, seran tratados para evaluar su solicitud de seguro,
seleccion de riesgos, emision del contrato de seguro, tramite de reclamaciones de siniestros, administracion de la poliza,
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 seran realizadas sin su
consentimiento conforme al articulo 37 de la Ley Federal de Proteccion 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 oposicidn, asi como revocar el consentimiento otorgado, utilizando los formularios, guias y
procedimientos que se encuentran a su disposicion 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., 0 a fravés del correo electronico: protecciondatos@latinoseguros.com.mx Para conocer las opciones que La
Latinoamericana Seguros, S.A. tiene para limitar el uso y divulgacion de sus datos personales, puede consultar la pagina de internet
latinoseguros.com.mx en la seccion “Aviso de Privacidad” o consultarias en el domicilio de ésta. El presente Aviso de Privacidad o sus
actualizaciones, los conocera en nuestras oficinas, mediante comunicados que nuestro personal y agentes pueden hacerle llegar, en
nuestra pagina de internet, o bien en el teléfono 5130-2881.

Fecha de la dltima actualizacion al presente Aviso de Privacidad: 23 de Octubre de 2013.

Autorizo aLa Latinoamericana Seguros, S.A, para tratar mis datos para ofrecimiento y/o prospeccion comercial. Sl No[J

Este documento sélo constituye el consentimiento requerido por el articulo 167 de la Ley Sobre tanto, no
representa garantia alguna de que el mismo sera aceptado por La Latinoamericana Seguros, S starse, la
aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud y de éste documento. "

Lugar y fecha Nombre del Asegurado Firma del Asegurado
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