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ALTA SEGURO MEDICO

IMSS

REGISTRO SEGUROS DEVIDA Y
AGCIDENTES

SERVICIO MEDICO Y DENTAL



FORMATOS OBLIGATORIOS DE NUEVO INGRESO

OBTENER NSS (NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL)
WWW.IMSS.GOB.MX/IMSSDIGITAL

DATOS EN CEDULA DE IDENTIFICACION Y OBTENER FORMATOS DE SEGURO DE VIDA Y DE ACCIDENTES
WWW.SISALIPN.MX (SISTEMA INFORMATICO DE SALUD INTEGRAL)

HISTORIA CLINICA
WWW.CECYT6.IPN.MX (ASPIRANTES-HISTORIA CLINICA DEBERA SER LLENADO POR TU MEDICO Y DENTISTA)

LOS FORMATOS SE FIRMAN CON TINTAAZUL

SERVICIO MEDICO Y DENTAL


http://www.imss.gob.mx/imssdigital
http://www.sISAI.ipn.mx
http://www.cecyt6.ipn.mx

COMPROBANTE

TARJETA

gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homeclave del tramite Folio
IM55-02-008 72410312562

Homaclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 7 T A

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Nimero de Seguridad Social:

CURP:

Nombre(s):

Primer apeilido

Segundo apellido

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento

DISTRITO FEDERAL

Lugar de nacimiento:

Nimero de Seguridad Social es (nico,
ciarios; las prestaciones en especie
lizacion de los recursos en

VITS

VIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre insc

ores o sujetos de
del Seguro Social
al de |

gurameento
Reglament
vienda de los Trabajadores

S,

con un patran

El trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el instituto.

Aviso de privacidad—-—
tema de da
Y

s e incarperados en
Seguro Social, 13 fi

Los datos pe
(CANASE)

onales recabados seran protegidos, trat:
1 fundamento en los articulos 22 de la Ley

personales
920y2

lenominade Catalogo Nacio
ey Federal de Transparencia y

Asegurados
cesoala

Informacion Plblica Gubernamental, cuya dad es proteger, contener, crdenar y clasifi los patrones

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el to Nacional de Transparenc ion y Proteccion de Datos P 5

sera smitido al INFONAWVIT y a la CONSAR con nalidad de que el asegurado haga valer su dere: e ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en |a Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es |a Direccion de Incorporacion
¥ Reca on en coordi on con la Direcc nnovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su ¢ podra ejercer los

derechos de acceso
decimaoséptime de lo

rreccion en la Subdelegacion de contral qu
s Lineamientos de Proteccion de Datos P

rresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
rsonales, publicados en el Diario Oficial de |la Federacion el 30 de septiembre de 2005

— e Aviso Importante —-- --

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE d
aportacion e Ahorro el Retiro. También puedes
solicitara tu patron o empresa al momento de contr:

preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus

SERVICIO MEDICO Y DENTAL

gob.mx

Fecha:

Folio de la solicitud:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizaciéon de NGmero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

17 de febrero de 2020
1581953898272410312562

Instituto Mexicano del Seguro Social

> Indicara Nombre Completo
@ tu Numero de Seguridad

I M$ Social es:

Asociado a la CURP:

Ol e
/] “~
#

3

Es
Imprime y recorta 7&

Este Nimero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el
Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Ndmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retirc. También puedes hacerlo via electrdnica en: www.consar.gob.mx en la seccion “SAR en
linea®. Recuerda que es un dato que solicitard tu patrdn o empresa al momento de contratarte.



SEGURO DE VIDA
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SEGURO DE ACCIDENTES
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INGRESA A LA PAGINA:

@ Google

USUARIO: CURP
CONTRASENA: PRIMER APELLIDO EN

® www.sisai.ipn.xj

MAYUSCULAS
DA CLICK EN EL RECUADRO NARANJA
INGRESA BENEFICIARIOS Y UMF
INGRESO SiSal

SURF
GAMA971215HMCRRRO6 ]

[ ]
*Nota: Tu contrasena es tu primer apellido en
MAYUSCULAS.

Iniciar sesion Iniciar sesion

(

Contrasena

INGRESAR

lu contrasena? Recuperar contrasena

SERVICIO MEDICO



REGISTRO DE BENEFICIARIOS Y UMF

Datos Direccion UMF - Alta de Beneficiarios Revision

1) Datos del alumno

) tu informacion y completa NS

[ IMPORTANTE: Verifica que tus datos sean correctos

Alumno: CURP: Edad:
ARTURO GARCIA MARTINEZ GAMA971215HMCRRRO6 28 anos
NSS:
94129733732 VERIFICA QUE TU NUMERO DE SEGURO SOCIAL SEA
CORRECTO.

Debe contener 11 digitos. Si no lo recuerdas, usa "Consulta tt

*EN CASO DE NO SABERLO, PUEDES VERIFICAR DANDO CLICK EN
“CONSULTA NSS”.

SERVICIO MEDICO




2) Direccion y contacto

VERIFICA QUE TUS DATOS SEAN CORRECTOS

aptura tu don io y medios de contacto (si estan habilitados)

Calle: Numero exterior:
CDA.103 30 I 3
Colonia: Codigo Postal:
i e Easz) 3) Selecciona tu Unidad Médico Familiar
e la Unidad de ! ‘:‘f\l' na Fam ’ ar gonde se realizara tu atencion
Ciudad / Poblacion: Entidad Federativa: e ¥ \dad de Med S U | zaratu a
ECATEPEC DE MORELOS Estado de México
UMF 67 Santa Clara (Santa Clara)
Telefono celular: Telefono emergencia:
5511905178 5515413737

UMF 65 Rko Hondo (Rko Hondo)

UMF 66 Progreso (Progreso)

UMF 67 Santa Clara (Santa Clara)

UMF 68 Tulpetlac (Tulpetlac ¥

SELECCIONA TU UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR  UMF 69 Texcoco (Texcoco)

(LA MAS CERCANAATU CASA) HGZ 71 Chalco (Chalco)

SERVICIO MEDICO



4) Agregar beneficiario

MADA620424MDFRMLOS ALEJANDRA

DAMIAN 24/04/1962

100 Direccion 1

.QUE SON LOS BENEFICIARIOS?
Son la(s) personas que, en caso de ocurrir un accidente donde
pierda la vida el asegurado (estudiante), seran acreedoras al
monto dado por la aseguradora (indemnizacion) en el
porcentaje designado
Al final nombre completo y la fecha.

SERVICIO MEDICO

MARTINEZ

MADRE

AGREGAR MAXIMO 3
BENEFICIARIOS

(EL 100% SE DIVIDE ENTRE EL # DE
BENEFICIARIOS ANOTADOS).




5) Beneficiarios registrados

Revisa, edita o elimina antes de guardar. Verifica el porcent 3je 1ota

Nombre CURP Parentesco Fecha Nacimiento

ALEJANDRA MARTINEZ DAMIAN MADA620424MDFRMLO8 MADRE 1962-04-24 100

Total Porcentaje

iListo! Ya completaste el 100%. L

Confirmar guardado

Verifica bien tus datos antes de guardar.

DA CLICK EN “GUARDAR TODO”
Y "CONFIRMAR GUARDADO"

CANCELAR

SERVICIO MEDICO



Total Porcentaje

100%

GUARDAR TODO

Descarga tus formatos

Formatos

IMPORTANTE: Imprime dos juegos de copias y llévalos a tu unidad académica. Los seguros solo seran validos presentando los formatos originales con el sello de tu
unidad académica.

IMPORTANTE: Una vez que aparezcas como afiliado en el sistema no olvides darte de alta en tu Unidad de Medicina Familiar (UMF)

IMPORTANTE: Recuerda firmar los seguros con tinta azul, ya que de otra manera, no seran validos. [N

e
DESCARGAR CEDULA PREVENIMSS PODRAS DESCARGAR 3 FORMATOS

SEGURO PATRIMONIAL SEGURO CONTRA ACCIDENTES

SERVICIO MEDICO



ss+ Contrasefa & ESCOM

LLENAR APARTADOS DE “SEGUROS”
EN CASO DE RENUNCIAR AL

. - SEGURO, DA CLICK EN EL
e ol 202830288 L1 CAMAY RECUADRO NEGRO. a

GESTION DE SEGURO FACULTATIVO

Alta Seguro Baja Seguro Renuncia

Amm GARC'A \) Movimientos Recientes
MARTINEZ

TIPO DE MOVIMIENTO ESTATUS

& 2023630288

BENEFICIARIOS

- .

EDITA EL NUMERO DE BENEFICIARIOS, DE
ACUERDO A LOS DESIGNADOS EN EL
APARTADO DE REGISTRO INICIAL.

SERVICIO MEDICO



4. Advertencia: Editar Beneficiarios

Al activar el modo de edicion

* No podras descargar tus formatos de seguros hasta que
confirmes nuevamente todos tus beneficiarios
» El porcentaje total debe sumar exactamente 100%

» Los cambios no se guardaran hasta que confirmes al llegar al

100%
Si, entiendo. Gctivar ediciéon

SERVICIO MEDICO



FECHA TIPO DE MOVIMIENTO ESTATUS

0% / 100%

Asignacion de Porcentaje

DAR CLICK EN “AGREGAR BENEFICIARIOS”

Nuevo Beneficiario

CURP *

MADA620424MDFRMLOS — CONSUL 1
Ejemplo: MAPL850101HDFRZS09 CURP encontrada

Nombre Completo *

{ ados correctamente para: ALEJANDRA
EL SISTEMA VALIDARA EL CURP Pipadlad o
REGISTRADO

SERVICIO MEDICO



Nuevo Beneficiario

MADA620424MDFRMLO8 O\ CONSULTAR
o AL FINAL TE APARECERA LA LISTA DE TODOS
TUS BENEFICIARIOS, VERIFICA QUE LOS
o DATOS SEAN CORRECTOS.
“CONFIRMAR Y GUARDAR BENEFICIARIOS”
NO OLVIDES GUARDAR TU
REGISTRO

Asignacion de Porcentaje 100% / 100%

Q jPerfecto! Has asignado el 100%

NOMBRE PARENTESCO FECHA NACIMIENTO % DIRECCION ESTADO ACCIONES
ALEJANDRA MARTINEZ DAMIAN  MADA620424MDFRML0O8 MADRE 1962-04-24 100%  Direccion 1 4 sl 0
N

SERVICIO MEDICO



FIRMAR CON TINTA

AZUL

Beneficiarios confirmados

* Debes descargar nuevamente los formatos de
seguros para que veas los cambios realizados.

 Debes firmar los nuevos formatos generados.

» Debes entregar tus formatos firmados al
Departamento de Servicios Educativos de tu Unidad
Académica para que tengan validez

Nota: Los formatos no tendran validéz si no estan firmados y
sellados por tu Unidad Académica

SERVICIO MEDICO



Sistema Informatico de

Salud Integral

q

DA CLICK EN
“PERFIL DEL
ALUMNO” Y

DESCARGA
FORMATOS

DESCARGA LOS SEGUROS
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FIRMAR CON TINTA AZUL

SEIeccion e resgos, emision el CONralo ae Seguro, ramite ge reciamaciones ge SINIesros, aoministracion ae ia 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 seleccién 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 oposicion, asi como revocar el consentimiento otorgado, utilizando los
formularios, guias y procedimientos que se encuentran a su disposicion enla 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 través del correo electrénico:  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 seccién “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 que nuestro
personal y agentes pueden hacerle llegar, en nuestra pagina de internet, o bien en el teléfono 5130-2881.

Fechade la tltima actualizacion al presente Aviso de Privacidad: 23 de Octubre de 2013.

Autorizo a La Latinoamericana Seguros, S.A, para tratar mis datob para ofrecimiento y/o prospeccion comercial. SiC] No[Z

culo 167 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y por tanto, no
inoamericana Seguros, S.A., ni de que en caso de aceptarse,
2 éste documento.

(COLOCAR NOMBRE
COMPLETO)

T

o e

AK I URU GAKUIA MAK | INEZ
Nombre del Asegurado

LUMAX, a 1U g€ Jullo ge ZUZb
Lugar y fecha

Firma del Asegurado

SERVICIO MEDICO



DESCARGAR HISTORIA CLINICA
www.cecyt6.ipn.mx

Documentos
Escolarizada
® Proceso de Inscripcion (ON;
® Carta compromiso 27-1 © «
® Aviso de privacidad © /

(® Carta de Consentimiento

SERVICIO MEDICO



I‘:EI‘:TT “B” MIGLEL OTHOM DE MENDITABAL
SERVACIO MEDICT

HISTORIA CLINICA DEL ADOLESCENTE (Para ser lenada por el padre o tutar)

L FICHA DE IDENTIRCACION

Se llena con ayuda de la
madre, padre o tutor

FIRMA EEL
PADRE B

DEEEDAL: | - | = I||:'=|I CATIDAETLLE CACER: | | L=

5 N N
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TEH.E!I.E:D mm |:|:| m|:|:| meraE] | | o --

HEARE

HELL

o mm;’:‘;,_:fjﬂcg";:m | Sera llenado por un
médico
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V. ANTECEDENTES URTGENITALES (Dl alumna)
FECHA T MBETRIACTR| LS FER T
H N I

IHIIIIIEIIDTIII[H'IID O O 3
THIN AR WHE: EME EE
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EEEEEEEEEEEEEEE

= 00 w0 <TI0 meen T oo Sera llenado por un
w (LI <[00 [0 wl1].[ o e L
|WOMERE, FFMA Y CEDILA DEL NEDICD: *» &L echadmivkihiogial | medlcO

Sera llenado por un
odontologo

ENTREGAR DOCUMENTOS
2,3 Y 4 DE SEPTIEMBRE PODRAS PASAR A SERVICIO MEDICO
(PLANTA BAJA DE EDIFICIO DE BIOLOGIA)

TURNO MATUTINO 9:00-13:00
TURNO VESPERTINO 16:00-20:00

SERVICIO MEDICO



OO - Ctoon ta
' semestre

Servicio Médico y Dental

% Tu salud, nuestro compromiso




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: ALTA SEGURO MÉDICO IMSS REGISTRO SEGUROS DE VIDA Y ACCIDENTES 
	Diapositiva 3:                FORMATOS OBLIGATORIOS DE NUEVO INGRESO   Obtener NSS (número de seguridad social)        www.imss.gob.mx/imssdigital                                             datos en cedula de identificación y obtener formatos de seguro d
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7: 3. CÉDULA PREVENIMSS
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23

