AFILIACION DE
DERECHOHABIENCIA
IMSS

SERVICIO MEDICO




PROCESO DE ADSCRIPCION AL IMSS

|.  OBTENER NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (NSS) Gestién de asegurados

(imss.gob.mx)

2. ALUMNOS DE NUEVO INGRESO OBLIGATORIO DAR DE ALTA EN SISMI IPN

https://sismi.dse.ipn.mx

3. TRAMITAR CARNET DEL IMSS EN CLINICA CORRESPONDIENTE



https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/asignacionNSS;JSESSIONIDASEGEXTERNO=vM4Wakb35JIWNmlQykTpozpXT4020ScmVHaFNA2igd9cohAjezLd!1367690219
https://sismi.dse.ipn.mx/

» ;CUAL ES Ml NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (NSS)?

« Este numero es dado directamente por el IMSS — IPN, proporcionado cuando se dan de alta

en el sismi.ipn de igual manera su clinica y puede ser tramitado desde internet en su pagina,

dando como ejemplo las siguientes diapositivas




SI NO SABES TU NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, INGRESA A:

HTTPS://SERVICIOSDIGITALES.IMSS.GOB.MX/GESTIONASEGURAD OS-VVEB-
EXTERNO/ASIGNACIONNSS

Y COMPLETA EL FORMULARIO

. MEXICO

Tramites Gobierno Q

# > Tramites » Asignacion o localizacion de NSS

Asignacion o localizacion de NSS

Paso1 Paso 2 Paso 3
Iniciar tramite Ingresar domicilio Finalizar tramite

Para realizar la consulta o asignacion de tu Numero de Seguridad Social (NSS), debes tener a la mano:
e CURP

e Correo electronico valido, el cual sera asociado a tu CURP

CURP*

No te sabes tu CURP? Consultala aqui.

Correo electronico*:
Confirma tu correo electronico*:

Escribe las letras de la imagen que se Q
muestre®; (Usa mayusculas y minusculas)

* Campos obligatorios



https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/asignacionNSS

# > Tramites » Asignacién o localizacion de NSS

Asignacion o localizacion de NSS

Paso 1 Paso 2 Paso 3
Iniciar tramite Ingresar domicilio Finalizar tramite

Para realizar la consulta o asignacion de tu Numero de Seguridad Social (N55), debes tener a la mano:
« CURP

» Correo electrénico valido, el cual sera asociado a tu CURP

Para continuar con su tramite le hemos enviado una liga de confirmacion a su correo electronico.

curp: e

¢ No te sabes tu CURP? Consultala aqui.

Correo electrénico™ dr.dprab@agmail.com
Confirma tu correo electronico®: dr.dprab@agmail.com
Escribe las letras de la imagen que se Q

muestre® {Usa maydsculas ¥ mindsculas)

* Campos obligatorios ‘ Continuar ‘
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) Gestién de asegurados * | Gestion de asegurados X M Recibidos (847) - drdprab@gmz X + ke -

“— & @ mail.google.com/mail/u/0/#inbox ® 2 e
= M Gmail Q,  Buscar en el correo electronico it @ @& 8 |
o- ¢ : 1-50 de 1,065 ¢ > Es*
/ Redactar
[J Principal 2 Social © TTOT??I?T?_S _
[J Recibidos 647 SEEE R R e
<y Destacados
(O Pospuestos
B> Enviados . o . ] _
Uber Eats Una oferta deliciosa para tu préxima comida. - Preparate para disfrutar de estos ahorros. Uber Eats ... 08:14
[y Borradores 21
Uber Eats Date un gusto y pide algo delicioso hoy. - Disfruta de tus platos favoritos en casa. Uber Eats https:/.. 01:34
® [Imap]/Sent
v Mas The Google team Jorge David, para dar el siguiente paso en tu Windows, confirma la configuracion de tu Cuenta de Go.. 16 mar
[] % Google Alerta de seguridad - Un nuevo acceso en el dispositivo Windows d... Revisar actividad » B U & ©
Uber Conoce nuestras politicas de cancelacion - Conoce nuestras politicas de cancelacion Hola Jorge D
Salud Mental Colima Tamizaje de salud mental - Buenos dias, por este medio hago llegar los resultados de su tamizaje en... 16 mar

B8 dr.dprab@gmail...

Uber Funciones de seguridad a tu lado en cada viaje - La app de Uber cuenta con funciones de seguridad ... 15 mar

Uber Eats Disfruta de platos de todo el mundo en tu casa - Pide lo que quieras. Echa un vistazo a estos restaur... 14 mar

PDF By Rosita DH " "TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Editorial Alfil" by Rosita DH - You read the paper Archundia Garc... 13 mar
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M Servicio Digital: Solicitud de Asignacion o Localizacion de NSS - dr.dprab@gmail.com - Gmail - Google Chrome
@ mail.google.com/mail/u/0/?ui=28view=btop&ver=ops2cvpehpbisearch=inbox&th=%23thread-f%3A172768016057 38560638 cvid=2
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Localizacion de NSS

A 18/03/2022

Estimado(a) Asegurado(a): Dar’ “CIiCk” en eI
enlace

Hemos recibido una solicitud de Asignacion o L
de Seguridad Social.

Se ha detectado que el correo electrénico que estas ingre

estd confirmado, requerimos que accedas a la sigui iga para
confirmar tu correo electronico: Solicitud de Asignacion o Localizacidn
de NSS

5i no solicitaste esto, ignora este correo electrénico.

Esta direccidn de correo elecirdnico no puede recibir respusstas

AVISO DE PRIVACIDAD: Los datos personales recabados serdn prolegides, fralados e

incomporados en & sisfema de daltos personales denominado Cafbdloge Nacional de

L Escribe aqui para buscar




Tramites Gobierno

# » Tramites » Asignacidn o localizacion de NSS

Bienvenido:

Asignacion o localizacion de NSS N — =alir
JORGE DAVID I

Paso1 Paso 2

Iniciar tramite Finalizar tramite

Documentos

Tu NSS es: 92 NN

Tu Numero de Seguridad Social (N5S5) hz ESTE ES TU NUMERO
DE SEGURIDAD

Folio Fecha
le4Te446000336T769 28354 18/03/2 S O I A L —
C > & 3
164T644655033676028354 18/03/2022 Tarjeta de Numero de Seguridad Socia m @ *
el

Q

Finalizar tramite

GDB‘!ERNO DE Enlaces ¢Qué es gob.mx? Denuncia contra servidores pablicos




SEGURO FACULTATIVO
PARA ESTUDIANTES
DE NUEVO INGRESO

:Tienes servicio médico?

iy 1-~1 i
trabajo, el servicio médico que otorga o r,:!;:m;:gucﬂn
el IPN queda sin efecto.

EN CASO DE CONTAR CON IMSS,
PEMEX, SEDENA, MARINA, OBTEN TU NSSEN LA
BANCARIOS U OTROS IM PAGINA IMSS DIGITAL
Ya sea por parte de tus padres o por el D En casa de algun error
”

SI DEJAS DE TRABAJAR O DE REGISTRATE EN EL SISMI
TENER OTRO SERVICIO MEDICO (SISTEMA INSTITUCIONAL DE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL)
Deberas dar aviso al Departamento de

Servicios Estudiantiles o servicio médico de www.sismi.dse.ipn.mx
tu escuela para que realicen la activacion ,

de tu Numero de Seguridad Social (NSS).

TRAMITA TU CARNET ACUDIENDO A TU
UMF O CLINICA MAS CERCANA

S1 CUENTAS CON NSS Para asl, conclulr el tramite de alta
al IMsS con los sigulentes requlsitos:

Descargar de la aplicacion IMSS DIGITAL, |a o
constancia de vigencia de derechos y Numero de Seguridad Social
corroborar que en la parts de “Con derecho *Comprobante de domicillo
a sarvicio médico” diga Sl y si se encuentra (reciba de aguo, predial, teléfono fjjo)
vigente, de lo contrario acudir al servicio “Ci del IPN con
médico de tu escuela. +2 fotografias tamaho Infantil

IMPORTANTE:

Ten slempre a la mano tu Nomero de Seguridad Soclal.

Es Indispensable estar aflllado para poder aslstir a practicas escolares y/o actlvidades deportivas.
En caso de emergencia acude al Serviclo de Urgenclas de la Clinica o UMF que te corresponda y
proporciona tu Numero de Seguridad Soclal.




PROCESO “SISMI IPN” HTTPS://SISMI.DSE.IPN.MX
-AQUI TE ENLAZA PARA LOCALIZARTU NSSY NUMERO
DE CLINICA DEL IMSS CORRESPONDIENTE

il | PP SISMIl &

o4 o 7 DARCLICK
vy Cédula de ’
E{/ \ “ PrevenIMSS- AQUI

<2 ssm

GOBIERNO DE

.~ MEXICO



https://sismi.dse.ipn.mx/

SEGUIR LAS INSTRUCCIONESY LLENAR LOS CAMPOS SISM g
SOLICITADOS SIN ERRORES, CORROBORANDO LA A Bt
INFORMACION ANTES DE GUARDAR _—

Estimado Alumno Politécnico

Como complemento 8 bu procsso o8 inscripoidn la Dirsccidn de Apoyos & Estudiantes gestionard tu afiliacion al seguro de sslud fecultetive IMSS, para o gus S5 necesano qus realicss el llenado de sste fommuiarie con informacidn veridica, ya que 5508 utifzada para realizar el rdmits comespondisnts.

Recusrds qus &= obligalono qus proponcionss tu NUmero de Seguridsd Socisl (MSE) personal y ciinica qus te comssponds de acusrdo & tu domicilio sctual, os bo contraric MO serd poaible afiliarts sl IMSS v gozar 08 los S2nvicios de s8iud Qus ts brndan, 8n cee0 o8 requerir etencicn de urgencie deberias cubrir loe gastos

comespondientas.
Ee indispenesabie eetar afiliade para poder asistir a préctices escolares yo actividades deportives.
Ezta &5 una actividsd conjunts ol Depanamsento de Promocidn y Frestacionss y & Depantamsnto 08 Absncion a 18 Seud derivada del programa interinetitucionsal PreveniMSs.

Una wsz capburados los daios debes guarder primsramsnts & informacidn, snseguida imprimir 18 cédula y pressntar ste documsanta en &l senvicio médico o2 fu unidsd scasémica de ingreso &l dia que s 58a indicado para realizar [ ectividad PreveniMES.

CURP Boista Fwsl Acansmico Ursdad académica de nusvo ingresc Modalidsd Carsra
Buolsta -----Ealsrciona &l Mivel--— w -Selecciona unidad académica- w -Salecciona Modslidad-- ' -Salecciona 18 camara- ~
ConsuMtar sn £ 77
1er. Apelido 4 1. Apallido Homiors z)5in abrevioturas
" ELEGIR LA CLINICA MAS =

ar. Apallidc

— - IMPORTANTE: COLOCAR
CERCANAAL i == DIRECCION ACTUAL.

s DOMICILIO e N C— EN CASO DE TENER DOMICILIO
PROPORCIONADO EN FORANEO, COLOCAR LA

kelegacidn TMSS para la asignacidn del M55, consulta el directorio de instalacionss adr

e ESTE FORMULARIO DIRECCION DONDE SEVA A
HABITAR MIENTRAS ESTUDIAS

IO& | avorin rlo Sarata I ] I DrauanlMER Activislod Fioiro I ] I




DOCUMENTOS PARA ENTREGAR EN SERVICIO
MEDICO

|.  IMPRESION DE PRECEDULA (SISMI) AL REGISTRAR TUS DATOS COMPLETOS EN EL SISMI.
2. COPIA DE CARNET DEL IMSS (HOJA DE DATOS CON FOTO SELLADA) SI TIENES

3. SEGURO DE VIDA GRUPO (ANVERSOY REVERSO) EN UNA SOLO HOJA, AL IMPRIMIR TU
PRECEDULA IMSS SE IMPRIMEN ESTOS SEGUROS YA CON TUS DATOS.

4.  SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO (ANVERSOY REVERSO EN UNA
SOLO HOJA), TAMBIEN SE IMPRIMEN AL FINAL DE LLENAR DATOS EN EL SISMI.

5. TU HISTORIA CLINICA (ANVERSOY REVERSO EN UNA SOLO HOJA) LA OBTIENES DE LA
PAGINA DEL CECYT 6 EN EL RUBRO SERVICIO MEDICO.

* ESTOS FORMATOS 3,4Y 5, TAMBIEN SE ENCUENTRAN EN LA PAGINA DEL CECyT 6,Y EN LA
PAPELERIA DEL PLANTEL PARA QUE SAQUEN CORPIAS.




« TAMBIEN PUEDES ACCEDER PARA OBTENER LOS FORMATOS DE
HISTORIA CLINICAY SEGUROS DE VIDA, INGRESANDO EN LA
PAGINA DE CECyT 6 > ESTUDIANTES > APOYO ESTUDIANTIL »
SERVICIO MEDICO.

* LOS FORMATOS SE LLENAN A MANO, CON LETRA MOLDE, LEGIBLE
Y TINTA AZUL




Gﬂﬂ-ll ERND DE

MEXICO

Avisos Importantes

Comunicado

Mar | Respecto al 08 y 09 de

07 marzo

w.cecyth.ipn.mx/estudiantes/apoyo-estudiantil.h

mar

Registro para vacunacion

Biblioteca

Informacion sobre COVID-19

DIRECTORIO | CORREQ ELECTROMICO | CALENDARIO | TRAMSPAREMCIA

Bolsa de Trabajo

Servicio Social

Tramites Escolares

Plan Virtual de Continuidad Académica

. Egresados
Horarios

y atencion a padres

De las unidades de
aprendizaje del drea
basica

| consulta tu aruno v

ene corresponsabilidad

31 Descarga la CARTA
COMPROMISO DE
CORRESPONSABILIDAD

| comunicado

Tramites

ene
29

Gobierno English

Correos de contacto
de profesores

Correos de contacto de
profesores

o}

| Termna para Direccion

FROTECCIOMN DE DATOS




i'_!-i_'ll.’l.-lI ERND DE

egistro para vacunacio rmacion sobre COVID-19 imites Gobierno glish
MEXICO Registro para vacunacion Informacion sobre COVID-19  Tramite Gobierno English Q

DIRECTORIO | CORREO ELECTRONICO | CALENDARIO | TRANSPARENCIA | PROTECCION DE DATOS

Instituto Politécnico Macional
"La Técnica al Servicio de la Patria’

EDUCACION @

@ 30 A+ A A

INICIO CONOCENOS ~ OFERTA EDUCATIVA ESTUDIANTES ~ DOCENTES UPIS INVESTIGACION UDI ~ COMITE AMBIENTAL

4 / Inicio / Estudiantes / Apoyo estudiantil

Becas
Seguros e Historia Clinica
Tutorias
© Seguro de Accidentes Personales Colectivo
Actividades Deportivas & Seguro de Vida Grupo
® Historia Clinica del Adolescente - ANVERSO
Cultural

® Historia Clinica del Adolescente - REVERSO

Servicio Médico

Cenlex

Atencion Especializada



HISTORIA CLINICA DEL ADOLESCENTE (Para ser lenada por el padre o tutar)
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LLENAR CON TINTA AZUL

Folio
Consentimients indridual
Péliza: 12 135001

i E IFuhImnnlnl
PE—

SEGUED DE VD&
Para faditar los mbes de sty solciud favor de ll=naria com k=i de molde y Bnia anal o negra, no serd villida
=l presents cradurss o St alguno de los dalos solidtadcs.

COMTRATANTE. IMETITUTS POUTECHICO MACIOHAL

Aseguradons Pafrimonial Vids, S.40e CY. m i pUessto & 1 visks of Awiso de Privacidad integral que dicha aseguradons Sene
esabietioo comomme 3 B Ley Fedems de Profeocidn de Dol Personaies on Posesidn of oo Parficulares, mismo que he isido
y comprendide por s Que olompo mi consentimisnio lbre de vicios, pam que la Assgumdors mcabe ok, onsense i
transiera mis daics personales, sean esins fnancercs, parimoniales yio daics personaes senshies, asimismo manfesic mi
conformidad pars que |3 Aseguradon pueda allegarse de imbmmacan a ravés de oiras fusni=s o parsonas .

Liiimad adks ol ibciadin, o Gilo de o e bet o podel 1S, pofal s il dgtel

Lusgar y Fesha Sello de Reoapolin Hombre v Flirmia ded Acsgursdo

ASEGRADD

RFE. Focha hissirriadntn EURP

Caimis i T s

Diorrdedior Calla y M Cal & Pol

Dl & Mgia bk C.p
SUMAAEEGURADA Y COEERTURAS

L Survel. Aseng et i Cobariuni sankn asbpuleckn an b candtule de s pSire y cotficed: conmeondania 10000000 Bdnkoa

DEEIGNACION DE BENEFICIARID Fareniesco: Poroenize de Suma

AsEguraia

En oumplimienic a lo dicpeectc en ol arfioulo 202 de la Ley de Inciftuolones de Zeguros y de Flanzac,
dooumantaolén contraotual ¥ 13 nois téonka qus Imbegran schs produsio de ceguro, quesdarcn regictradac
ants |3 Comiclin Maolonal de Ssgurcs ¥ Flanzas, a parbr del dla 08 de ceplismbre de 20%E, con el
| UM CHEF-$0088-0806-2032,

Indarmacion Importante:

Cuegardn protegidas por este s:gum, iodis aguells personas gQue sabisfagan ks requisics pom forar parie del pupo o
coieglividad asgurada, de acesrde con el contrabo respecivo. En caso de que o asepunio ro t=pa o no puedd frmar, pondrd
I3 husia dgial del pugar demcho, © =n Su defedo del pugsy Douedo ame o pertona, B Ul firmard = presente
conssntimientc para sar assgurado v designacion de Banefcancs en pressncla de dos beshgos gquisnss tambien frmanan este
dorumentn.

Consenes =0 lugar segum esie sjemplar, puss &5 & oompobante de B designaciin de benefdarios que Fa hecho. Fam &
trdmie d= pago d= i3 Sura Asegurads, & Asegurado o sus bemeficisrios, segin comesponda, podedn acude a A los mddulos de|
Assguradora Pafrimonial Vids, 5.4 de C.V. on documentacian indicada em condicionss. penrerales pars by coberhura amparada.

ADVERTENGIAC En & S0 en que 3¢ deses nombry Benefdancs @ menores de sdad, no 5= debe sefniyr & won mayor de
edad oMo represeniants de oS MENOFES 3 o de que, &N SU PEpESsniacion mbre |3 Rdemnzacon. Lo anteror por gue B
Isgisiaciones civiles previenen b3 forma en gue deben designarse hfiores, albacess, representanies de hereders o obros campos
sSmiares y no corsideran al conbrabo del sepuro coeo el instumenbo adecuado para teies desipracdiones. La designaciin  que
s= hiclers de un mayor de edad como mpreseniame de menores bensfidarios, duramnzs B ominoria de sdsd de elios, egaimenie
pusden mploar gue s nombre benefidanc & menor de edsd, qQuisn en fodo s solo Endria wna obligacion moml, puss b
desigracitn que 3= haos en un Conbralk de SaguIn e conceds & denecho Incondiconado de disponer de [ Suma Asegumads |

Hussi ofcna Maiiz = encuenia ublcada =n Arsidiies 77 Ini. 104, Col. Polanoo Reforma, Alcsidiy Migue! Hidsigo, ©F.
11550, Chadad d= México, =n Porrio habil de aienddn en = oo S541-51-55-50. wwwapvidame Todos ks mmies
relacionados con =sbe documento o con & pago de B comespondisni Suma Asspurada , son absolutamenie gratufios.

Espresamenie cligo a Assgumdors Falimonkl Vida, A de CV. mi consenimisnio para ser assqumndo dumnte la vigenda

del comespondients contralp e seguno, a5l como de agueliios) gue ool fubro legue 3 conceriwr &n mi Tawor & contabne de

es pdllEy v pars aquelos) bereficiols) adcoralies) o incrementos) de Euma Assquada que & contraten) en mi fawor. Y en

el enbendido d= gue Assguadora Faronial Vida 5.4 d= CV. pagard Ia suma assguada gue comesponda, de acusrdo com

ks Eymincs del mespecivo conbain de s=gurn, 3 oS benefdarios gue corsten en la 0EmE desigraciin gue obre &noSu poder,
Mie=rady de iod sabilidad dicho reche rueva acion de benefdancs.




izaro Cardenas 2,
T, Ciudad de

LLENAR CONTINTA AZUL

AT LTS § VISR,

SEGURO DE ACCIDENTES PERSOMALES COLECTIVOD Tel.: 5130-2800
Este documento no serd valido si presenta tachaduras o enmendaduras  |alinoseguros.com.mx
Declaro que he leido el aviso de privacidad de La Latinoamericana, Seguros, 5.A., mismo gue s2 encuentra al final de este
documento y estoy de acuerdo en que &l tratamiento y uso de los dalos personales proporcionados en este documento se efectle por
esa institucidn en los términos de dicho aviso. Por lo anterior es que el llenado del presenie es prueba del oforgamiento de mi
consentimienio expreso a dicha institucicn para el ratamiento de los mismos.

Mombre completo del Contratante

LaLatino

INSTITUTO POLITECHICD MACIONAL

Datos de la péliza

MNamero da pdliza anterior MNamero Paliza MNamero Certificado MNumero de Filial

Datos del Asegurado
Apellido Paterno, Matermo, Nombra(s),

XXXXXXXX XXXX XXXX

Masculine [J Femenino [

XX/ XX | XXXX XXXXXXXXXXX@XXXXXXX XX-XXXX-XXXX
Fecha de Macimiento Dia/Mes/Afo Correo electronico Teléfono
)9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.4 XX-X )i9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.4 XXXXXX
Calle Mamero (Exterior & Interior) Colonia Cadigo Postal
XXXXXXXXXXXX
Delegacian o Municipio Ciudad o Poblacion Entidad Federativa

ESTUDIANTE

Sueldo Mens misma

e LLENAR SOLO LOS CAMPOS QUE ki
ESTAN-MARCADOS CON“X”, EN EL
RENGLONCORRESPONDIENTE;

8 edad como)

El pago de la indemnizacion esta sujeto & gue el siniestro oowra dentro de la vigencia de la pdliza y se pagara de acuerdo &
Condiciones Generales.

Cualquier duda o comentaric esta a su disposicidn el @rea de Unided de Atencion Especializada en los siguientes
nimeros telefdnicos 01800 0011-8500, 5130-28-00 ext. 1633 y 2828, en el correo electrdmico
unidad_especializadai@|atinoseguros.com.mx o directamente en Eje Central Lazaro Cérdenas numero 2 Piso 8 Colonia Centro
Delegacion Cuavhtémoc, Ciudad de México.

Aviso de privacidad integral

sentantes de
pnaciones.

a de edad de
acion moral,

SINTACHADURAS O
ENMENDADURAS

Forcentaje | Fecha de nacimiento

DCromicilio

Revocable []
Irrevocable [

- MAYORES DE 18
ANOS

Revocable [
Irrevocable [
Revocable ﬁ
Irrevocable [

i Desea 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.A., de acuerdo con la solicitud y el cuestionario
relativo, todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puadan influir en las condiciones convenidas, tales coma los
conozca o deba conocer en el momento de la celebracidn del contrato.

De conformidad con el articule 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, cuslguier omisidn o inexacta declaracion, facultara a
La Latinoamericana Seguros, 5. A, para rescindir de pleno derecho el contrato, saungue no hayan influido en la realizacion del
siniestro; por lo que me obligo a contestar verazmente este documento y declarar cualquier dato importants relacionado con este
contrato.

Manifiesto gue conozoo las condiciones generales, particulares y exclusiones aplicables al seguro solicitado, las cuales tambien he
consultado en la pagina latinoseguros.com.mx, y estoy conforme con las mismas.

La Latinoamericana Seguros 5.A, con domicilio en Eje Central Lazaro Cérdenas Mo. 2, 8° piso, Colonia Centro,

Drelegacidn Cuauhtémec, C.P. 06007, Ciudad de México, en cumplimiento a la Ley Federal de Proteccion de Dafos Personales
en Posesidn de los Particulares, le informa que sus datos personales (patrimoniales, académicos, laborales, de
identificacidn, de procedimientos administrativos seguidos en forma de juicio ylo jurisdiccionales, de trdnsito y movimientos
migratorios) incluyendo los sensibles (ideoldgicos, afiliaciin sindical, de salud, vida sexual, caracteristicas fisicas y personales)
'obienidos o proporcionados mediante la solicitud, cuestionarios o formatos del seguro o por cualgquier medio o tecnologia, o bien
los que se generen de |a relacitn gue en su caso se celebre con Usted, serdn tratados para evaluar su solicitud de seguro,
saleccidn de riesgos, emisidn del contrato de seguro, tramite de reclamaciones de siniestros, administracion de la pdliza,
prevencion de frawde 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 ofrecimienio y promocidn de nuestros productios, servicios yio prospeccicn
comercial; de no estar de acuerdo con el tratamiento de sus datos personales para los fines indicados en este pamafo, deberd
manifestaroen 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 seleccidn de riesgos. Dichas transferencias seran realizadas sin su
consentimiento conforme al articulo 37 da la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de los Particulares; encaso
de realizar alguna transferencia gue requiera su consentimiento expreso, &ste serd recabado. Usted podrd ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicidn, asi como revocar el consentimiento otorgado, wlilizando los formularios, guias y
procedimienios gue se encuentran a su disposicion en |a pagina de intermet  latinoseguros.com.mx en la seccidn "Aviso de
Privacidad™, o por escrito libre dirigido al Oficial de Proteccion de Datos Personales, entregado en el domicilio de La Latinoamericana
Seguros, 5.4, 0 a través del coreo electrdnico:  protecciondatosi@latinoseguros.com.mx Fara conocer las opciones gue La
Latinoamericana Seguros, 5.A. tiene para limitar el uso y divulgacidn de sus datos personales, peede consultarla pagina de internat
latinoseguros.com.mx en la seccidn "Aviso de Privacidad” o consultaras en el domicilio de ésta. El presente Aviso de Privacidad o sus
actualizaciones, los conocerd en nuestras oficinas, mediante comunicados que neestro personal y agentes pueden hacerle llegar, en
nuesira pagina de internet, o bien en el teléfono 5130-2881.

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

Awtorizo a La Latinoamericana Seguros, S_A, para fratar mis datos para ofrecimiento yio prospeccion comerdial. SiC] Mo

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 &l mismo sera aceptado por La Latinoamericana Seguros, 5_A., ni de que en caso de aceptarse, la

‘aceptacion concuerde tofalmente con los términos de la solicitud y de éste documento. M ENORES DE EDAD,

REPETIR
NOMBRE COMPLETO, NO
FIRMAR

Firma del Asegurado

XXXX XXXX XXXX XXXX
Nombre del Asegurado

CDMX A XX/ XX /2022
Lugar y fecha

0A3020EA2 1

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la *
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Macional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 7 de septiempre de 2016 , con el nimero
CNSF-30013-0492-2016/CONDUSEF-001030-01.




PREGUNTAS FRECUENTES

» ;QUE SON LOS BEFENFICIARIOS?

* Son la(s) personas que, en caso de ocurrir un accidente donde pierda la vida del asegurado

(estudiante), seran acreedoras al monto dado por la aseguradora (indemnizacion) en el

porcentaje designado al final tu nombre completo y la fecha .




ELABORADO POR:

» DRA.LOURDES CHINAS LOPEZ TURNO VESPERTINO

* DRA.PATRICIA RUIZ BARRIENTOS TURNO MATUTINO




