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1.“consentimiento para ser asegurado, eleccion de potenciacidon (incremento de suma
asegurada) y autorizacion de descuento en ndmina”. Pestaiia 1.

2. “formato para que el asegurado designe a sus beneficiarios en el Seguro de Vida
Institucional con beneficio adiciona

I”

. Pestana 2.
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Descargar y abrir el archivo Excel adjunto en el
correo electrénico recibido:

FORMATOS_SVI_TECNM.XLSX

FORMATOS_SVI_TECNM
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FORMATO 1

ELECCION DE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA
ASEGURADA) Y AUTORIZACION PARA QUE SE APLIQUEN LOS
DESCUENTOS NOMINALES CORRESPONDIENTES

El descuento de las cuotas del Seguro de Vida Institucional, se
aplicara en la quincena 11 (1 al 15 de junio), con retroactividad a |a
quincena 07 (1 al 15 de abril), el cual se vera reflejado en el talén
de pago como concepto 50, en apego a la autorizacion de la SHCP;
es necesario hacer de su conocimiento que, conforme al nuevo
contrato, las primas de potenciacion (deducciones) son: 2.37%
(34meses), 4.03% (51meses) y 5.93% (68meses).

POR UNA JUVENTUD INTEGRADA AL DESARROLLO DE MEXICO ¢
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REGISTRO FEDERAL CE CONTRIBUVENTES CON

SECURO DE VIDA INSTITUCTONAL HOMOCLAVE

EDUCACION

—

(CONSENTIMIENTO PARA SFR ASEGCURADO,

ELECCION DE POTENCIACION (INCEEMENTO DE
TECHOLOGICD SUMA ASEGURADA) Y AUTORIZACION DE =17 - e
HACHOMAL DE MEXICD.. DESCTENTO EN NOMINA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

— *Este formato lo llenara solo el
Escribir su RFC

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO
CONSIDERACIONES

EL FRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y SE AUTORIZA EL
CORRESPONDIENTE DESCUENTO EN NOMINA.

UNIC AMENTE SE DEEEFRA FIRMAR EN UNO DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO; DE LO CONTRARIO, SE INVALIDARA Y
SE TENDRA QUE LLENAR UN NUEVO FORMATO.

LA POTENCIACION ¥ AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE ABRIL DE 2020, EN CASO DE HABER
ELEGIDO CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CAS0O DE HABER
REALIZADO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA (1 DE ABRIL DE 2020).

personal que desee Potenciar.

Llenado formato 1
Si Deseo Potenciar

SUPUESTO 1 [ELECCION DE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) ¥ AUTORIZACION PARA QUE SE APLIQUEN LOS
DESCUENTOS NOMINALES CORRESPONDIENTES.

Al escribir su RFC, se llenara el campo de CURP de forma
automatica, verificar que sea correcto.

A gaves del presente formato elijo de las opciones que me brindan, 2l signiente incremente de suma asegurada: POTENCIACION DE LA SUMA
. ASEGUERADA EXPRESADA EN
Autorizo s (Mombre de la Dependancia o Entidad) para que ] costo que representz 1z potenciacion sea descontzdo de mi parcepeion MESES DE SUELDO BRUTO

ordinaria, via nomina,

Escoger la potenciacién 34, 51 o 68 con “X” (solo una)

34 51 s
‘/

Nombre del Asegurado: Marcar con una "X" 1a apcidn

elegida (Sole una epcien)

Apellido Patemo Apellido Materno HNombre(s)

Al seleccionar su potenciacion, se llenara su
nombre completo, verificar que sea correcto.

SUPUESTO? (psR4 L.0OSSERVIDORES PUBLICOS QUE NO DESEAN POTENCIAR (INCREMENTAR LA SUMA ASEGURADA); POR LO TANTO, EN
ESTE CASO NO SE APLICARA NINGUN DESCUENTO NOMINAL POR ESTE CONCEFTO.

Hago constar que no deseo potenciar (Incrementar la suma asegurada).

Estoy enterade que durante el periodo sin potenciacion, la suma asegurada de mi Seguro de Vida Instimicional es inicamesnte de 40 mases de percepcitn ordinaria brus y s
mi deseo asi mantenerls.

Nombre del Asegurado:

Apellido Paremo Apellido Materno Nombre(s)

Lugar y facha:

Para lugar y fecha escribir Tijuana
B.C. a 27 de abril de 2020

RADA AL DESARROLLO D J



EDUCACION &% e

71“€ NACIONAL DE MEXICO
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Formato para gue el asegurado designe a sus heneficiarios en el Seguro de Vida Institucional con beneficio adicional

NUMERO DE EXPEDIENTE

EDUCACION .=

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE CON HOMOCLAVE

Llenado de Formato 2

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O MAQUINA DE ESCRIBIR CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

CONTRATANTE

Nombre de la Dependsncia o Entidad a la gque pertsnace el servidor publice

NOMBRE DEL ASEGTURADO STUMA ASEGURADA EN MESES

Una vez llenado el formato 1, ir a la pestafia de
Beneficiarios, verificar que el RFC, CURP, nombre

SUMA ASEGURADA BASICA: 40 MESES DE LA FERCEPCION
ORDINARIA BRUTA

En caso de contratar slzin incremento de swma asegurada (34 &
51 & 63 meses mas de suelde brute), la sumsa asegurads total sera
entonces la suma de 40 meses mas la opcicn contratada

APELLIDO PATERNO AFPELLIDO MATERNO NOMBRES (5)

sean correctos.

FECHA DE INGRESO A LA COLECTIVIDAD

*BENEFICTARIO (S) Esta desiznacién de beneficiarios podra modifi en cualquier para lo cual bastara Denar un nuevo

Escribir la fecha de ingreso al Subsistema

Escribir los datos de los beneficiarios que son: nombre completo,
porcentaje y parentesco

formato, salve que desee que ésta sea irTevocable, en cuyo caso, el titular deberi escribir con su puiio v letra en el cuerpo del formato la Dia MES 10
siguiente leyenda: "Es mi deseo que esta desiznacién de beneficiarios sea irrevocable v estov consciente que no realizar una nueva o _
desiznacion " Y firmar junte a la leyenda_ <4
| Liemar sole en caso de que se desee gue la presente designacion de Bengficiarios seq frrevocable
BENEFICIARIOS DESIGNADOS
APELIIDO PATERNO APELLIDO MATERNO KO!B%{ FORCENTAJE PARENTESCO

BENEFICIOS ADICIONALES CONTRATADOS, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA POLIZA:
INCAPACIDAD TOTAL O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O INVALIDEZ

EXFRESAMENTE OTORGO A (NOMBRE DE L4 [NICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA
DEPENDENCIA 0 ENTIDAD), MI CONSENTIMIENTO PARA FIRMAR

SER. ASEGURADO EN LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL, QUE CONTRATE CON LAS
INSTITUCIONES DE SEGUROS QUE ME CORRESPONDAN

FIRMA DEL ASEGURADO HUELLA DEL PULGAR. DERECHO

TESTIGOS UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR ¥ HAYA ESTAMPADO SUHUELLA

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 1 NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 2

Lugar y fecha en que se firma este consentimiento: a < [:13 de

ESTA DESIGNACTON DE BENEFICIARTOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA FIFAIADA ¥ ENTEEGADA EN RECTURS0S HUMANOS ¥ DEJARA SI¥ EFECTOS A LAS QUE 5E HAVAN
FIEMADO ¥ ENTREGADO CON ANTERIORIDAD.

Para lugar y fecha escribir Tijuana B.C. a
27 de abril de 2020
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Paso 2

Guardar Como PDF (*.pdf)

El archivo PDF debera nombrarlo con
su RFC_01

Ejemplo: AAJM871120BX4 01

R

FORMATOS_SVI_TECNM
Excel Workbook (* xlsx) -

Excel Workbook (*.xlsx)

Excel Macro-Enabled Workbook (*.xlsm)
Excel Binary Workbook (*xIsb)

Excel 97-2003 Workbook (*.xls)

CSV UTF-8 (Comma delimited) (*.csv)
XML Data (*xml)

Single File Web Page (*mht, *.mhtml}
Web Page (*.htm, *.html)

Excel Template (*xlItx)

Excel Macro-Enabled Template (*xltm)
Excel 97-2003 Template (*.xIt)

Text (Tab delimited) (*.txt)

Unicode Text (*.txt)

XML Spreadsheet 2003 (*xml)
Microsoft Excel 5.0/95 Workbook (*.xls)
CSV (Comma delimited) (*.csv)
Formatted Text (Space delimited) (*.prn)
Text (Macintosh) (*.1xt)

Text (MS-DOS) (*.txt)

CSV (Macintosh) (*.csv)

CSV (MS-DOS) (*.csv)

DIF (Data Interchange Format) (*.dif)
SYLK (Symbealic Link) (*.slk)

Excel Add-in (*xlam)

Excel 97-2003 Add-in (*xla)

PDF (*.pdf)

XPS Document (*xps) v

POR UNA JUVENTUD INTEGRADA AL DESARROLLO DE MEXICO ¢
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Paso 3

Situarse en la pestana Beneficiarios
Guardar Como PDF (*.pdf)

El archivo PDF debera nombrarlo con
su RFC_02

Ejemplo: AAJM871120BX4 02

R

FORMATOS_SVI_TECNM
Excel Workbook (* xlsx) -

Excel Workbook (*.xlsx)

Excel Macro-Enabled Workbook (*.xlsm)
Excel Binary Workbook (*xIsb)

Excel 97-2003 Workbook (*.xls)

CSV UTF-8 (Comma delimited) (*.csv)
XML Data (*xml)

Single File Web Page (*mht, *.mhtml}
Web Page (*.htm, *.html)

Excel Template (*xlItx)

Excel Macro-Enabled Template (*xltm)
Excel 97-2003 Template (*.xIt)

Text (Tab delimited) (*.txt)

Unicode Text (*.txt)

XML Spreadsheet 2003 (*xml)
Microsoft Excel 5.0/95 Workbook (*.xls)
CSV (Comma delimited) (*.csv)
Formatted Text (Space delimited) (*.prn)
Text (Macintosh) (*.1xt)

Text (MS-DOS) (*.txt)

CSV (Macintosh) (*.csv)

CSV (MS-DOS) (*.csv)

DIF (Data Interchange Format) (*.dif)
SYLK (Symbealic Link) (*.slk)

Excel Add-in (*xlam)

Excel 97-2003 Add-in (*xla)

PDF (*.pdf)

XPS Document (*xps) v

POR UNA JUVENTUD INTEGRADA AL DESARROLLO DE MEXICO ¢
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[P) Save
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Abrimos cada archivo .pdf con Adobe Acrobat Reader DC ya
sea desde la computadora, tableta o desde el teléfono

celular (se encuentra en Android Playstore y en [0S
Appstore).

Adobe Acrobat
)\“ Reader: PDF

Viewer, Editor &
}A:; Creator

AAAAA
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1 Computadora, 2 Teléfono

1. Si usted desea firmar por medio de computadora,
continuar con la siguiente diapositiva 10. (computadora)

2. Si usted desea firmar por medio de su teléfono celular o
tableta, ir a la diapositiva 17. (tableta o celular)

POR UNA JUVENTUD INTEGRADA AL DESARROLLO DE MEXICO ¢
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Paso 5 (computadora)

En |a parte superior ubicamos el boton de firmar
documento, o en la parte izquierda ubicamos el boton llenar

y firmar:

Firmar documento por escritura o dibujo de firma.

A /7 Fill & Sign

POR UNA JUVENTUD INTEGRADA AL DESARROLLO DE MEXICO ¢
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Paso 6 (computadora)

Se activara una barra de firma:

Add Signature )

Seleccionar agregar firma

POR UNA JUVENTUD INTEGRADA AL DESARROLLO DE MEXICO ¢
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Paso 7 (computadora)

Se abrira una ventana de firma, seleccionar dibujar:

Dibujar su firma y seleccionar aplicar.

POR UNA JUVENTUD INTEGRADA AL DESARROLLO DE MEXICO ¢
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Formato 1 supuesto 1
Si Deseo Potenciar

Paso 8 (computadora)

Mover su firma creada al area correspondiente, también
puede cambiar su tamano:

34 51 &3

Nombre del Asegurade: Marcar con una "X" la opcion

Apellido Patemno Apellido MMatarno Nombre(s) elegida (Solo una opcion)

|

POR UNA JUVENTUD INTEGRADA AL DESARROLLO DE MEXICO ¢
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Formato 1 supuesto 2
No Deseo Potenciar

Paso 9 (computadora)

Mover su firma creada al area correspondiente, también
puede cambiar su tamano:

Nombre del Asegurado:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

===

Firma:

Lugar y fecha: a de de

POR UNA JUVENTUD INTEGRADA AL DESARROLLO DE MEXICO ¢
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Formato 2

Paso 10 (computadora)

Mover su firma creada al area correspondiente, también
puede cambiar su tamano:

EXPRESAMENTE OTORGO A (VOMBRE DE LA UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA
DEPENDENCIA O ENTIDAD), MI CONSENTIMIENTO FIRMAR

PARA SER ASEGURADO EN LA POLIZA DE SEGURO DE
VIDA INSTITUCIONAL, QUE CONTRATE CON LAS
INSTITUCIONES DE SEGUROS QUE ME

CORRESPONDAN
FIRMA DEL ASEGURADO HUELLA DEL PULGAR DERECHO
TESTIGOS UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA
NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 1 NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 2
Lugar y fecha en que se firma este consentimiento: a de de

POR UNA JUVENTUD INTEGRADA AL DESARROLLO DE MEXICO ¢
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P a S O 1 1 FORMATOS_SVI_TECNM _ 2 ox

seguros@tectijuana.edu.mx

Una vez firmado cada documento FORMATOS_SVI TECNM
e n S u Se CC i (,) n CO r re S p O n d i e nte’ Envio FORMATOS_SVI_TECNM debidamente firmados.
guardarlo y enviar el archivo a: vro vasza ared

seguros@tectijuana.edu.mx

NOTA: Debe abrir cada archivo

.pdf, firmarlo y guardarlo. T S—— .
JM871120BX4_02.pdf (103K) x

« ~ SansSerif ~ T+ B I U A~ =~ = = & -~

R
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Abrimos

Google,
Apple.

Paso 5 (tableta o celular)

TECNOLOGICO

NACIONAL DE MEXICO

la aplicacion,
iniciamos sesion ya sea
con nuestra cuenta de

Facebook

)

Adobe Acrobat
Reader: PDF

Viewer, Editor &

Creator

Adobe

In-app purchases

Uninstall

G signin with Google

Kl signin with Facebook

‘ Sign in with Apple

POR UNA JUVENTUD INTEGRADA AL DESARROLLO DE MEXICO ¢
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Paso 6,7 (tableta o celulair)

Files & EDUCACION | .z =

N . o | RS —]
-Una vez iniciada sesion nos o e | e

mostrara la siguiente ventana. oo >

& Google Drive

-Buscamos nuestro formato -
previamente llenado y guardado en _ ES————
p d f. 'm :~;~u::=—;z::~::;~:.;.—:ww=ﬂ;=» “““““““ |

‘@ Organize Pages ©

-Presionamos el boton azul inferior
en forma de lapiz.

POR UNA JUVENTUD INTEGRADA AL DESARROLLO DE MEXICO ¢
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Paso 8,9 (tableta o celular)

-En la parte inferior aparecera w + x o - o
una barra de firma,

seleccionamos la ultima opcion.
Create Signature

Create Initials

-Seleccionamos Crear Firma.

-Dibujamos nuestra firma vy
seleccionamos aceptar.

POR UNA JUVENTUD INTEGRADA AL DESARROLLO DE MEXICO ¢
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-Movemos nuestra firma creada al
area especifica, también podemos
cambiar su tamano.

| EDUCACION | =

AN A mriie
EDXCACIN t 4....‘,»»..\ t
ANTES D€ ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA Tooo
CONSIDERACIONES [ CONSIDERACIONES

nm.ncrs-:uuo« RO 0e
AUTORZACION 0E
Y

-Al situar nuestra firma en el lugar
adecuado, damos clic.

-Listo, nuestro archivo .pdf se
encuentra firmado y guardado.

R
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P a S O 1 1 FORMATOS_SVI_TECNM _ 2 ox

seguros@tectijuana.edu.mx

Una vez firmado cada documento FORMATOS_SVI TECNM
e n S u Se CC i (,) n CO r re S p O n d i e nte’ Envio FORMATOS_SVI_TECNM debidamente firmados.
guardarlo y enviar el archivo a: vro vasza ared

seguros@tectijuana.edu.mx

NOTA: Debe abrir cada archivo

.pdf, firmarlo y guardarlo. T S—— .
JM871120BX4_02.pdf (103K) x

« ~ SansSerif ~ T+ B I U A~ =~ = = & -~

R
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