Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccion General de Administracion

 EDUCAGION  AEE!

AT A

Ciudad de México, a 01 de septiembre de 2025
COMUNICADO

AL PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO EN CENTROS DE TRABAJO SUSTANTIVOS
ADSCRITOS A LA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

En cumplimiento a las condiciones establecidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP), con relacién a la contratacién consolidada plurianual del Seguro de Vida Institucional, se
informa que se llevaré a cabo:

La “Segunda Campafia de Potenciacién del Seguro de Vida Institucional 2025", para la Autoridad
Educativa Federal en la Ciudad de México que comprenderé del 15 de septiembre al 10 de octubre
del presente afo.

Los requisitos para solicitar Alta o Modificacién de Potenciacion serén los siguientes:

» El trabajador debera requisitar el Formato de Potenciacién, el cual podréa descargarlo
ingresando en la pagina:

www.aefcm.gob.mx/gbmx/administrativos/archivos-2025/FOR MATO-POTENCIACION-SVI-2025.pdf

- SUPUESTO 1 |ELECCION DE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y AUTORIZAGION PARA QUE SE APLIQUEN LOS DESCUENTOS NOMINALES |
CORRESPONDIENTES. &

A través del prasente farmalto elijo de las opciones que me brindan, ef sigurente incremento de suma asegurada:
POTENCIACION DE LA SUMA ASEGURADA
Acepto los érminos y condiciones que es establecen en la llcitacidn vigente y autorizada por la Secretarfa de Hacienda y | EXPRESADA EN MESES DE SUELDO BRUTO Y EN
Credite Publico, misma que se pusde consultar en la paging de internet htuzsyffshortucd. at/ex(02 asi mismo en los PORCENTAJE DE DESCUENTC
incrementes de los porcentajes que se realizan af términe de cada vigencia,

Autorizo a la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de Mexico (AEFCM), para que ol costo que representa la

: o R X 34 meses 51 meses 68 meses
polenciacién sea descontado de mi percepcion ardinaria, via némina.

3.15% 5.36% 7.89%

Nombre del Asegurado: ¥ : 2
Marcar canuna X" la opoidn elegida (Solo una opeion)

Apellido Paterno Apeilide Materno Nombre(s}

Firma:

* Taldn de pago de la primera quincena del mes de septiembre 2025 (si cuenta con més de 2
plazas, entregar la que tiene mayor nimero de horas).
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Los porcentajes de la potenciacion del Seguro de Vida Institucional, para todos los trabajadores que deseen
realizar el alta, son los establecidos por la (SHCP), de acuerdo con lo siguiente:

Nivel de potenciacién elegido por el servidor publico,
expresado en nimero de meses de la percepcién 34 51 68

ordinaria bruta mensual (conceptos 06 y 07) y si es el Meses Meses Meses
caso, los que correspondan a Carrera Magisterial

Prima que cubrira el servidor publico, expresada en
porcentaje de la percepcidn ordinaria bruta mensual 3.15% 5.36% 7.89%
(concepto 50).

Los Formatos de Potenciacion del Seguro de Vida Institucional, deberdn ser entregados durante el periodo

de vigencia

de la campafia, en la ventanilla del Departamento de Servicios Interinstitucionales, ubicada en

Isabel La Catélica 165, Torre B, Primer Piso, Col. Centro, C.P. 06080, Alcaldia Cuauhtémoc, en un horario
de 09:00 a 16:00 horas.

Es importante mencionar que el descuento de la potenciacién se verd reflejado en el comprobante de pago
con el concepto 50 “SEGURO INSTITUCIONAL", a partir de la quincena 22 de 2025.

La cancelacion del concepto 50, se podra solicitar en cualquier momento a través de la ventanilla del
Departamento de Servicios Interinstitucionales, llenando la segunda seccién del formato de potenciacién
del Seguro de Vida Institucional (supuesto 2), con la siguiente documentacion:

* Talon de pago de la quincena del mes corriente de 2025 (si cuenta con mas de 2 plazas,
entregar el que tiene mayor numero de horas).

www.aefecm.gob.mx/gbmx/administrativos/archives-2025/FORMATO-POTENCIACION-SVI-2025.pdf

SUPUESTO 2

PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE DESEAN CANCELAR LA POTENCIACION; EN ESTE CASD YA NO SE APLiCARA NINGUN
DESCUENTO NOMINAL POR EL CONCEPTO 50. DE ACUERDO ALAS FECHAS DEL CALENDARiO DE PAGO i

HAGO CONSTAR QUE SOLICITO LA CANCELACION DE LA POTENCIACION DEL SEGURQ DE VIDA INSTITUCIONAL {CONCEPTO 58)

Estoy enterado que durante el periodo sin potenciacién, la suma asegurada de mi Seguro de Vida Institucional es Unicamente de 40 meses de percepcidn ordinaria bruta
¥ es mi deseo asi mantenerla.

Nombre del Asegurado:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Firma:
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Finalmente se informa que la designacién o actualizacién de
beneficiarios del Seguro de Vida Institucional puede realizarse en
cualguier momento, entregando el formato en su Unidad Administrativa
correspondiente mismo gue podré descargarse en la siguiente pagina:

www.aefecm.gob.mx/gbmx/administrativos/archivos-2025/FORMATO-
DESIGNACICN-BENEFICIRIOS-SVI-2025.pdf

Estos tramites también pueden ser ingresados en el Departamento de Servicios Interinstitucionales, ubicado
en Isabel La Catélica 165, torre B, primer piso, Col. Centro, C.P. 06080, Alcaldia Cuauhtémoc, con un

horario de 09:00 a 16:00 horas, sin necesidad de programar una cita.

ATENTAMENTE

Direccién General de Administracidén
de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
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