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SEGURO DE VIDA 

Seguro contratado con:  

 

  25 Meses de 
sueldo 

(Con periodo de espera de 3 
meses a su dictamen del 

IMSS) 

Invalidez total y  
permanente  

 
 
 
                                          

25 Meses de 
sueldo 

adicionales 
 

(Por perdidas orgánicas  
aplica  el % estipulado en la 
tabla de indemnización de 

las condiciones de la póliza)    

Muerte accidental ó 
perdidas orgánicas 

35 Meses        
 de sueldo 

Muerte natural 

Riesgos cubiertos 
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 Requisitar el certificado individual en la fecha de ingreso de labores a la 
empresa, así mismo considerar que este se pude modificar en cualquier 
momento si así lo desea, solo con el llenando de uno nuevo actualizando 
los datos  y fecha, el anterior queda anulando de forma automática. 

 

 

 En la indemnización del seguro de vida para los beneficiarios designados 
no causará impuesto sobre la renta siempre que estos sean sus padres, 
cónyuge o hijos (línea directa). En caso contrario, la aseguradora tiene la 
obligación de retener el 20% como pago del impuesto mencionado. 

 

       Certificado de vida 
                              Sugerencias para su llenado  
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Recomendaciones para la designación de beneficiarios 

Es importante considerar las siguientes observaciones: 
 

 No designar a menores de edad. 
 

 No utilizar palabras como tutor, albacea o representante legal. 
 

 Indique el porcentaje de suma asegurada que recibirá cada beneficiario, por ejemplo: 
                           

                        Beneficiario “A”    (parentesco)      15% 

                             Beneficiario “B”    (parentesco)      25% 

                             Beneficiario “C”    (parentesco)      60% 
 

 Designar uno o varios beneficiarios sustitutos con las siguientes leyendas: 
  

• A falta del beneficiario “C” su parte deberá pagarse a ……..beneficiario “D”. 
 

• A falta de cualquiera de los beneficiarios, su suma deberá distribuirse en 
partes iguales a los beneficiarios sobrevivientes. 
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Verificar que su 

nombre este 

correcto 

Verificar la fecha 

de nacimiento 

sea la correcta 

Indicar con letra de 

molde clara, sin 

tachaduras los datos 

completos solicitados. 

Firma del asegurado  

igual que su 

Identificación actual 

(INE) 
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Contacto In-plant  INTERTEC   
 
Agustín Aguilera Castrejón 
Tel. 5950 4000 Ext. 4854,    
aaguilera@intertec.com.mx 
 

 
 

 

 
Universidad Iberoamericana, A.C. 
Dirección de Recursos Humanos, 
Prestaciones y Servicios al Personal. 
 
Blanca E. Villamar Nava 
Tel. 5950 4000 Ext. 7781 
blanca.villamar@ibero.mx 
 

 


