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Manual de Usuario de “Plan Espejo MRCI-BENEFICIA-T”

I. Describiendo el problema a resolver

El problema que se resuelve con el Plan Espejo es eliminar las objeciones de
los patrones al afectar las prestaciones en dinero de la seguridad social al
establecer una némina mixta, ya que le Plan Espejo cubre, con seguros
privados para todas las clases de riesgo y a menor costo que la Seguridad
Social, a las cantidades pagadas por Plan de Pension de Subsistencia, los
riesgos de Incapacidad Temporal, ya sea por Riesgo de Trabajo o por
Enfermedad No Profesional, asi como las pensiones por Viudez, Orfandad y
Ascendencia, los Estados de Invalidez e Incapacidad Parcial Permanente, la
Invalidez Total Permanente y el Fallecimiento del Invalido, con las cuantias de
pension iguales a las del IMSS.

También establece una metodologia para Maximizar las pensiones que otorga
el IMSS por Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, para las personas que
iniciaron a cotizar antes del 1° de Julio de 1997 (ley 73), con lo cual los
trabajadores de edad 55 o mayores pueden tener una pensién Mayor o al
menos igual a la que tendrian derecho con la remuneracidn que tenian antes
de la entrada en vigor del Plan de Pension por Subsistencia, siendo este un
valor agregado que se encuentra en este Manual y que eventualmente ayuda al
cliente o prospecto a reducir o eliminar pasivo laboral.

Son procesos sencillos, siempre y cuando se tenga en cuenta los temas aqui
tratados.

Il. Definiciones

Ascendencia: Padre, Madre o ambos de una persona.

Asegurado: Cada uno de los miembros del Grupo o Colectividad Asegurada,
por los riesgos amparados en la pdliza respectiva.

Accidente de Trabajo: Se considera accidente de trabajo toda lesién organica
o perturbacién funcional, inmediata o posterior, producida repentinamente en
ejercicio, o con motivo del trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en
que dicho trabajo se preste.

Beneficiarios: La persona o personas designadas por el asegurado que
recibiran el beneficio amparado por las diferentes coberturas, en caso de la
realizacion del riesgo.

" Beneﬁgc?t
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Cesantia en Edad Avanzada: Es la privacion del trabajo remunerado del
asegurado a partir de los 60 afios de acuerdo a la Ley del IMSS.

Contratante: Persona Moral o Fisica que celebra el contrato.
Empresa Suministradora: Es la pagadora.

Empresa Suministrada: Es la empresa cuya némina es pagada por la
empresa suministradora.

Enfermedad de Trabajo: Es todo estado patolégico derivado de la accién
continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo, o en el
medio en que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios. Las
enfermedades de trabajo son las consignadas en la Ley Federal del Trabajo.

Enfermedad No Profesional: Es todo estado patolégico que sin derivarse de
la prestacion de servicios o de un trabajo, imposibilita o suspende la realizacién
del trabajo.

Fallecimiento: Es la pérdida de la vida.

Fallecimiento del Invalido: Si durante la vigencia del certificado algun
integrante se invalida o incapacita total y permanentemente quedara asegurado
en caso de fallecimiento, sin mas pago de primas.

Grupo Asegurable: Esta formado por los integrantes en servicio activo y que
no se encuentren en un proceso de incapacidad o de invalidez a la fecha de su
alta en la pdliza de un grupo constituido legalmente. Los integrantes deben de
pertenecer a una misma empresa previa e independiente a la celebracion del
contrato e incluidos en el registro de los asegurados de la pdliza.

El Contratante podra declarar explicitamente aquellos integrantes que no se
encuentren en servicio activo o que se encuentren en proceso de incapacidad o
de invalidez a la fecha de su alta en la pdliza; lo anterior, para que la
aseguradora evalue la posibilidad de incluirlos dentro del Grupo Asegurable y
sobre las condiciones en que lo haria.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Incapacidad Parcial Permanente o Invalidez Temporal: Es aquélla que, sin
alcanzar el grado de incapacidad total permanente, ocasiona al trabajador una

" Beneﬁgc?t
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disminucién no inferior al 33% en su rendimiento normal para la profesién
habitual, sin impedirle la realizacion de las tareas fundamentales de la misma.
Cuando es el caso se le otorga al trabajador una pension provisional por un
periodo de adaptaciéon de dos anos.

Incapacidad Total y Permanente o Invalidez Definitiva: Es la pérdida o
disminucion que imposibilitan a una persona a desempefiar su trabajo por el
resto de su vida, ya sea por accidente o por enfermedad.

Incapacidad Temporal o Subsidio en Dinero: Es |la pérdida de facultades o
aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempenar
su trabajo por algun tiempo.

Orfandad: Estado en que quedan los hijos que han perdido a uno o ambos
padres.

Pension: Es un pago periodico, generalmente mensual que se otorga por la
ocurrencia de un riesgo.

Plan de Pension de Subsistencia: Son las remuneraciones complementarias
que recibe el trabajador.

Riesgo: Es la eventualidad que puede sufrir una persona y que le genera a el
mismo a o sus beneficiarios una situacion econdmica desfavorable, tal como el
fallecimiento, la invalidez, la incapacidad, la cesantia o la vejez.

Riesgo de Trabajo: Los riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades
a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.

Siniestro: Es la ocurrencia del riesgo que debe ser documentada para el cobro
del beneficio.

Suma asegurada: Es la responsabilidad maxima de la Aseguradora en un
siniestro.

S.AM.l.: Suma Asegurada Maxima Individual; La Compania de Seguros
otorgara una Suma Asegurada por participante de acuerdo a la regla para
determinarla. Segun la composicion del grupo se determina una SAMI que es
un tope de Suma Asegurada.

" Beneﬁgc?t
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Si un participante excede el SAMI la Compafia solicitara pruebas meédicas
individuales.

UMA: La Unidad de Medida de Actualizacién UMA es la referencia econémica
en pesos para determinar la cuantia de pago de las obligaciones y supuestos
previstos en las leyes federales, de las entidades federativas, asi como en las
disposiciones juridicas que emanen de todas las anteriores.

Vejez: Es la ultima etapa de la vida antes de ocurrir el fallecimiento. Para los
efectos de la Ley del IMSS a partir de edad 65 se otorga la pension por Vejez.

Viudez: Es el estado de haber perdido al conyuge por fallecimiento.

" Benem
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La aplicacion

Es un sistema en WEB, cuyo acceso es a travées de la pagina
www.beneficiat.com.mx .

Beneficiat “ .7 (55) 9688 8880

Cotiza agqui Cotiza &l bindaje de tu venta Agqui

© nNco

SERVICIOS

@ Consultona Actuarial

BENEFICIOS

@ Cesamollamos su plan de negocios

BIENVENIDOS

Un mundo donde creamos, implementamaos y
optimizamos planes financieros para empresas

Consultona en el desamolle de Planes de
¥ personas. o

@ Cesamollamos sus producios

Megocios y Desarrolio de Productos para @ ‘“aluamos sus pasivos laborales

Mos especializamos en cuantificar pasivos
aborales, realizar planes de negotio y
desarrollar productes para aseguradoras y
empresas de asistencia; Proporcionamos
servicios integrales para que las personas

Aseguradoras ¥y Empresas de Asistencis.
O Mercados Masivos

O Seguros

@ Maximizamos su pension del Seguro Social
) Eiecutamos sus estrategias de finanzas

personales

puedan cbtener su mejor pension de la o

7 Beneficiamos y damos valor a los clientes
Seguridad Social al mas bajo costo.

*Para ingresar se requiere un Usuario que Beneficia-t proporciona de acuerdo
al nombre e identificacion de cada Centro de Servicios, enviando un correo a
josorio@beneficiat.com.mx, se recibira a vuelta de correo electronico ,en un
plazo no mayor a 24 hrs, una clave de Usuario y una Contrasefa.

La aplicacion cuenta con los procedimientos de seguridad para la
administracién de Usuarios y contrasefias. En caso de olvidar la contrasefa
favor de enviar un correo a josorio@beneficat.com.mx , para su
restablecimiento.

\/\ Ben(m
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lll. Pasos para realizar una cotizacion

1. Una vez establecido el Usuario y Contrasefa, debera dar click en donde
dice “cotiza el blindaje de tu venta aqui”, como se observa a continuacion:

|55

(55) 9688 8880

atu Alcance

Beneficiart

Cotiza agqui Cotiza el bindaje de fu venta Aqui

© nNco

BIENVENIDOS SERVICIOS BENEFICIOS

Un mundo donde creamos, implementamaos y @ Consultona Actuarial @ Cesamollamos su plan de negocios
optimizamos planes financieros para empresas 2 tori ; i N B i g

Consulioria en el desamolle de Planes de esamollamos sus productos
¥ personas. o o

Megocios y Desarrolio de Productos para @ ‘“aluamos sus pasivos laborales
Mos especializamos en cuantificar pasivos

Z : = daras v Emp Aziztencia Azximizamo: : [ <

aborales, realizar planes de negocio ¥ Aseguradoras y Emprasas de Asistencia. P Maximizamos su pension del Seguro Social
desarrollar productos para 55&3J_"3'jc'r35 ¥ © Mercados Masivos @ Eiecutamos sus estrategias de finanzas
empresas de asistencia; Proporcionamos
servicios integrales para que las personas © Seguros personales
puedan obtener su mejor pension de la @ Bencficiamos y damos valor a los clientes

Seguridad Social al mas bajo costo.

2. Presiona el botdn iniciar sesién, donde se le va a solicitar el Usuario y
Contrasefia, por favor ingréselos y de click en iniciar sesiébn como se
muestra a continuacion:

Inicio de sesion

Por favor. llene los siguientes campos para iniciar sesién

Usuario

I Vosorio ]

Contraseifia

¥ Recordarme
Si olvidd su contrasefia used puede recuperara

Iniciar sesion

N

\/\ Ben(m
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3. Presionar el boton de cotizador para poder realizar una cotizacion como se
muestra a continuacion:

Inicio

iBienvenido!

Desarrollado por DarBrain

4. Se deberan elegir las coberturas a cotizar y con qué Aseguradora, como se
muestra a continuacion, tomando en cuenta que la cobertura de
Fallecimiento del Trabajador es obligatoria:

Cotizador

Cotizador

Selecciona las coberturas:

<" Fallecimiento del trabajador >

® Thona

¥ Incapacidad total y permanente o Invalidez definitiv§>

® Thona

¥ Fallecimiento del invalidg

® Thona

<*' Incapacidad Temporal o subsidio en dinero >

® Thona

<" Incapacidad Parcial Permanente o Invalidez Temporal >

® Thona

Centro de Negocios

[ Privado v
© Beneficia-T 2019 Desarrollado por DarBrain
ancjo de Fecursos y Controles Imteligentesss ¢ © N S U 1 tin g Act.Julio Verduzco Rodrl'guez
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5. Ya seleccionadas las coberturas se debera elegir el centro de negocio
correspondiente (si es el caso), de no ser asi seleccionar “privado’,
posteriormente presionar el boton continuar como se muestra a
continuacion:

Cotizador

Cotizador

Selecciona las coberturas:

“ Fallecimiento del trabajador
® Thona

¥ Incapacidad total y permanente o Invalidez definitiva

® Thona

¥ Fallecimiento del invalido

® Thona

¥ Incapacidad Temporal o subsidio en dinero

® Thona

¥ Incapacidad Parcial Permanente o Invalidez Temporal

® Thona

Centro de Negocios

[ Privado v

© Beneficia-T 2019 Desarrollado por DarBrain
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6. Se debe hacer constar que la actividad de los participantes a cotizar no
pertenece a algun grupo de riesgo “especial”, si es asi por favor presiona el
boton marcar todos. Como se muestra a continuacion:

Benefi T nicio Cotizaciones Cotizador

Cotizador

Haga constar que el grupo que esta cotizando no pertenece a los siguientes giros:

¥ Trabajo en grandes alturas ¥ Trabajo con armas de fuego ¥ Mineros ¥ Gobiernos o Dependencias
Gubernamentales

¥ Trabajo con explosivos # Aviacién ¥ Fumigadores
¥ Transportistas

¥ Trabajo en o bajo el agua “ Policias (cualquier tipo), ¥ Pescadores

Judiciales “ Mensajeria
¥ Trabajo con maquinaria en ¥l Trabajadores de la construccién
movimiento ¥ Bomberos # Agricultura y ganaderia

# Partidos politicos

¥ Trabajo con alto voltaje ¥ Detectives, Guardaespaldas ¥ Cafieros
“ QOrganizaciones Sindicales

¥ Trabajo bajo tierra < Militares ¥ Petroleros
¥ Medios de Comunicacién

¥ Trabajo con sustancias quimicas, ¥ Deportitas profesionales ¥ Jubilados

gas y sustancias inflamables

Marcar todos 9
Acepta que el gruplerTofizar es un grupo auténtico

No U §i

Grupo Auténtico

Actividad preponderante del personal a asegurar.

Empresa Suministradora

Empresa que suministra la némina.

Empresa Suministrada

Empresa a la que se le suministra el servicio.

@ Beneficia-T 2019 Desarrollado por DarBrain

e Para el caso que pertenezca a algun grupo de riesgo “especial”,

se debera solicitar la cotizacidon enviando el listado de las

personas a asegurar indicando lo siguiente:

e Nombre de la Pagadora y Nombre del Cliente cuya ndmina es

suministrada por esta.

¢ |dentificador (nombre o numero de empleado)

e Fecha de Nacimiento de cada persona

e La Remuneracién que no integra y la que integra salario base de
cotizacion

e Clase de riesgo por asegurado.

e Periodicidad del pago de las remuneraciones anteriormente
sefaladas
Enviar al correo malanis@beneficiat.com.mx y
cdominguez@beneficiat.com.mx.

\/\ Benem
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7. Confirmar que el grupo de personas que se esta cotizando es un grupo
auténtico de acuerdo a la definicion respectiva citada en la definicion de:
Grupo o Colectividad asegurable. Esta confirmacion debera ser indicada
como se muestra a continuacion:

Cotizador

Haga constar que el grupo que esta cotizando no pertenece a los siguientes giros

¥ Trabajo en grandes alturas ¥ Trabajo con armas de fuego # Mineros # Gobiernos o Dependencias
Gubernamentales
¥ Trabajo con explosivos # Aviacion ¥ Fumigadores
“ Transportistas
¥ Trabajo en o bajo el agua ¥ Policias (cualquier tipo), ¥ Pescadores
Judiciales # Mensajeria
¥ Trabajo con maquinaria en ¥ Trabajadores de la construccién
movimiento ¥ Bomberos ¥ Agricultura y ganaderia
¥ Partidos politicos
¥ Trabajo con alto voltaje #| Detectives, Guardaespaldas #| Cafieros

¥ Organizaciones Sindicales
¥ Trabajo bajo tierra “ Militares # Petroleros

¥ Medios de Comunicacién
¥ Trabajo con sustancias quimicas, ¥ Deportitas profesionales ¢ Jubilados
gas y sustancias inflamables

Marcar todos

Acepta que el grupo a cotizar es un grupo auténtico

No © Si

Grupo Auténtico

Actividad preponderants del personal a asegurar

Empresa Suministradora

Empresa que suministra [a nomina

Empresa Suministrada

Empresa a la que se le suministra el servicio.

© Beneficia-T 2019 Desarrollado por DarBrain
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8. Por favor indica cual es el grupo autentico, como se muestra a continuacion:

Grupo Auténtico

Administrativos

Mg dad preponderanie del personal a asegurar.

Empresa Suministradora

Empresa que suministra la nomina.

Empresa Suministrada

Empresa a la que se le suministra el servicio.

© Beneficia-T 2019 Desarrollade por DarBrain

*Favor de llenar los siguientes dos campos (Empresa Suministradora y
Empresa Suministrada).

Posteriormente debera presionar el botdn continuar como se muestra a
continuacion:

Grupo Auténtico

Administrativos
Actividad preponderante del personal a asegurar.

Empresa Suministradora

Empresa que suministra la nomina.

Empresa Suministrada

Empresa a la que se le suministra el servicio.

© Beneficia-T 2019 Desarrollado por DarBrain

\/\ Benem
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9. Para correr una cotizacion, se requiere cargar un archivo tipo CSV
(delimitado por comas, para evitar errores, el archivo debe contener los
siguientes datos indispensables en el orden y formato que se ponen a
continuacién por columna:

e Nombre, Numero de Empleado o ID

e Clase de Riesgo (debera ser en numeros romanos y mayusculas
unicamente se puede del riesgo | AL V)

e Edad

e Cantidad que no integra salario base de cotizacién de cada
empleado

e Periodicidad del dato anterior, debera venir en mayusculas
(DIARIA 0 SEMANAL o QUINCENAL o MENSUAL o ANUAL)

*No se permitiran periodicidades distintas en una misma
cotizacién

La forma de convertir los archivos a .csv es la siguiente:

Se capturan los datos en un archivo de Excel, al momento de darle
“‘guardar como” al archivo, seleccionar el tipo de formato como CSV
(delimitado por comas) (*.csv) como se muestra a continuacion:

Guardar como

= /P [ Documentos > TSICDMX Y CJCDMX
@ Recientes
BITACORA ACTUALIZADA AL 24-05-2019
Persona Libro de Excel 97-2003 (*xls) = | % Guardar

Libro de Excel (*xls) ~

&8 OneDrive: Personal Libro de Excel habilitado para macros (*.xism)
(7
act.vov.abr@hotmail.com cel ("xisb)

acian

Guardar

I? Este PC

Guardar coma -

Imprimir @ Agregar un sitio
iy = Examinar

Exportar

Publicar

Cerrar

SYLK (vinculo simbélico) Ik}

Complemento de Excel (“xlam) v

*El archivo unicamente debera traer los datos solicitados, sin
encabezados , sin colores y sin bordes.

\/\ Benem
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10. Para poder cargar el archivo selecciona donde dice “seleccionar archivo”, el
cual te va a direccionar a buscarlo en tu equipo, cuando lo ubiques
seleccidnalo, para que se cargue el archivo.

Posteriormente llena los siguientes tres campos (Nombre de Cotizacion,
Aplicante y Empresa o Razén Social).

Al finalizar da click en continuar.

Be a-T

Cotizador

Cargue el archivo CSV con el listado de asegurados.
El listado debera tener el formato que se muestra a continuacion

D lase de riesgo Edad/RFC/Fechade [Cantidad que NO Periodicidad del monto
nacimiento integra salario base de jdel plan de pago de
otizacion pension de

lsubsistencia o salario
lque no cotiza al IMSS

Juifanumérica sin comas de imeros romanos echa

uméri udmeros ro
aximo 50 caracteres (LI

mate dd/mm/asaa NUmero con dos decimales sin [l Alfanumérico
terol alfanumérico de leomas DIARIA, SEMANAL
13 car: es sin comas fecha QUINCENAL,
En formato dd-mm-aaaa MENSUAL, ANUAL)

Puede descargar un gjemplo aqui
Archivo CSV

Seleccionar archivo | Ningun archive seleccionado

Nombre de cotizacién

| Prueba 1 ‘

Aplicante

| Valeria Osorio Vera ‘

Empresa o Razén Social

| Beneficia-t Consulting ‘

© Beneficia-T 2019 Desarrollado por DarBrain

*Al realizar una cotizacién, puede darse el caso que haya personas que
superen el monto maximo a ser considerado por la aseguradora en
forma automatica (S.A.M.1).

*En caso de que aparezcan personas en esta situacion, se pueden
acreditar las sumas aseguradas que correspondan, presentando
pruebas médicas. Una vez que se concrete la contratacién del seguro,
se enviara por correo a los representantes, el listado con los nombres de
las personas que deben de presentar requisitos médicos para acreditar
las Sumas Aseguradas y el formato que deberan requisitar los
asegurados para obtener la cita médica que la aseguradora coordinara.

Al momento en que se cuente con el formato requisitado se debera de
enviar al correo josorio@beneficiat.com,mx para que en un lapso de 5

\/\ Benem
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dias se le haga saber: fecha de la cita médica, hora, nombre del médico
y lugar donde se le practican las pruebas necesarias por asegurado.

Los requisitos y pruebas médicas que cada asegurado deberan de
presentar varian en funcion de la edad de la persona y de la cantidad
excedente de suma asegurada.

11. Se obtiene la cotizacion indicando la prima neta anual por cada uno de los
beneficios y la prima total anual. Este reporte puede ser descargado en un
archivo del tipo .pdf, asi como el detalle de asegurados.

BTMEJIA1.0

Fecha de cotizacion: 22/05/2019 13:32
Vigencia de cotizacion: 21/06/2019 13:32

==

Elegibilidad : Empleados al servicio de BTMEJIA1.0 cuya nomina es suministrada por BTMEJIA1.0.

Fallecimiento del trabajador
$48,600.48 (Thona)

Incapacidad total y permanente o Invalidez definitiva
$12,567.93 (Thona)

Fallecimiento del invalido
$10,531.52 (Thona)

Incapacidad Temporal o subsidio en dinero
$28,072.88 (Thona)

Incapacidad Parcial Permanente o Invalidez Temporal
$16,287.70 (Thona)

Prima Total Mensual Estimada
$10,445.45
Prima Total Anual

© Beneficia-T 2079 Desarrollado por DarBrain
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V. Lasalida

A continuacién, se muestra un ejemplo del pdf con las primas netas anuales y
el detalle de asegurados:

Cotizacion - Beneficia-T

Fecha de Cotizaciém: 22/05/201%9
13:32

Cot i ZacC i on No. Cotizaciém: 231

Aseguradora: Thona Seguros
Datos Gensrales
Nombre de Empresa & Razdn Soclal: BTMEJIAL.Q

Elegibilidad: Empleadcos al servicioc de BTMEJIAL.O cuya nomina es suminlstrada por
BTMEJIAL . D.

No. Partiecipantes: 24

Vigencia de cotizacidm: z1/06/2019 13:32

Suma Aseguradora Mixima Imdividual (S5.A.M.I)}: 1,490,237.40
Totales de Primag Netas Anuales por Banaeficio

Fallecimiento del trabajador
548,600.48 (Thona)

Incapacidad total y permanente o Invalidez definitiwva
$12,567.93 (Thona)

Fallecimiento del invilido
$10,531.52 (Thona)

Incapacidad Temporal o subgidic en dinero
£28,072.88 (Thona)

Incapacidad Parcial Permanente o Invalidez Temporal
£16,287.70 (Thona}
Prima Total Mensual Estimada: §10,445.45

Prima Total Anual: %5116,060.52
Ningin Asegurado Sobrepasa la Suma Asegurada Mixima Individual

Direceidén: Leibnitz No. 14,
Taléfonos: 9688 B8BTS Piso 11 - 1102, Col.

9688 BEAO0 Anzures, C.P. 11520 México,
D.F.

Web: www.beneficiat.com.mx
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Manual de Usuario de “Plan Espejo MRCI-BENEFICIA-T”

Cotizacion - Beneficia-T

=T Th
Beneficio-t
COTIZACION DETALLADA POR ASEGURADO

No. Cotizacion: 87

conmnsulting

Nombre de Empresa é Razdn Social: BTPRUEBAM1.0
Fecha de Calculo: 20/05/2019 13:31

EJEMFLO 1 4 | 1 361.83 DIARIA
EJEMPLOID | 48 | 1 107,36 DIARIA
EJEMPLOT1 | 38 | | 180.91 DIARIA
EJEMPLOIZ | 20 | | 207.23 DIARIA
EJEMPLO 13 | 48 | 1 263.15 DIARIA
EEIRTOWT: | B ] En I DIARIA_| [EJEMPLO 1| 10.996.80 | $OD.83470 | DB0.S34.70 | 20083470 | 131206.80 | 485467, 7.743.07
EJEMPLOI5 | 40 | | 42763 DIARIA TR
- =
TR | T i s BODD.O4 | 54051340 | 54051840 | 54051840 | 7200048 | 27025030 | 422356
= ” - o
CEARTO N J = LRANA BIEMPLO | casope | soresecs | seissese | cotsscee | 6500052 | 2s00e3 | 20s2az
EJEMPLOB | 38 | | 246,70 DIARIA
EJEMPLO 18 42 I 164,48 DIARIA EJE:“QPLD 6.200.08 71258816 | 712.586.16 | T12.5B6.16 75.601.08 356,203.08 281342
EJEMFLOZ | 28 | | 263.15 DIARIA =T
EJEMPLOZD | 45 | 1 18091 DIARIA ' BODDDG | 7O7.E0050 | 70780050 | 7O7.80050 | 9800072 | 35385025 | 5.243.50
EEIEE 0210 | AEE], el e shls BIEMPLO | 5rogn3 | 68444170 | 68444170 | 68444170 | 7200838 | 24222085 | 330498
EJEMPLO 22 20 ] 263.15 DIARIA 14 » 3 E ; 5 B e
EJEMPLOZ3 | 23 | | i48.02 DIARIA | | BJEMFLO | 1200000 | 120653040 | 1,206,520.40 | 126653040 | 15800000 | 64826070 | 7.42047
EEMPLOZd | 27 | 1 5081 DIARIA <
EJEMFLO 3 8 ] 34538 DIARIA EiE :‘g:' LO| ooonos | ese12a3e | ee612834 | 68612834 | 0BODOT2 | 34306417 | 744214
EJEMPLOZ | 38 | | 31250 DIARIA =T
TR ——r ARIA 1? 584400 | 63626828 | 63626828 | 636268328 | 7012008 | 31813494 | 280040
ElEMFLOS | 52 | 1 308.00 DIARIA 5
BIEMPLO | - 4o0ps | 75742448 | 75742448 | 75742448 | 000078 | 37871224 | 414288
EEMFLOT | 42 | | 730,25 DIARIA 18
Cotizacion - Beneficia-T
EJEMPLOD | 38 | | 180,01 DiARIA | [EJEMFLOZ] 800008 | 67567538 | 87567535 | 87567538 | 9600072 | 43763708 | 3.70504
T ileiils EIEMPLO | sspuoe | so5n43m2 | S05.4e382 | S05143S2 | 6500052 | 20257181 | 372423
EIEMPLO | 1000000 | 7370180 0.00 0.00 0.00 0.00 11.952.31
E“JEL“ZF"O goo00s | s7ooosos | evocpeos | Evoopesa | oeoono7z | 43s4ceds | 383350
EJEE"SFLD 450011 | 50473233 | 50473233 | 50473233 | 5400132 | 26238618 | 204238
EIEMPLO | 540008 | eor7s27e2 | eorsazz | eor7s272 | esgoo52 | 30387638 | 258454
EJEMPLO 3| 1040080 | 1,072,622.61 | 1,072,62281 | 1,072,622.81 | 12500760 | 53631140 | 5063536
EJEMPLO 4| B50000 | S5o400.80 | Eco.406.80 | E5B.406.80 | 114.000.00 | 478.70345 | 5.247.38
EJEMPLOS| E00006 | 77540021 | 77540021 | 77540021 | 08,00072 | 387700.10 | 487106
EJEMPLOG| 026320 | 763.08288 | 703.082.88 | 783.00288 | 112.35840 | 30684144 | 0.288.38
EJEMPLO7| 620000 | 67546040 | 67546040 | 67546040 | 63,0050 | 33923020 | 426208
EJEMPLO 5| G.0D0.06 | BEO.007.40 | BEO.0074D | BED.00740 | 8B.000.72 | 240.003.70 | 3.700.04
EJEMPLO®| 5640000 | 56185060 | 56185600 | 56185660 | 6500052 | 28002633 | 205242
183.015.12 z 00 17.144.046.00 2084 B.572473 47
&
g : www.beneficiat.com.mx
9688 8879 Leibnitz No. 14, Piso 11 - 1102, Col. Anzures, C_P.
9688 8880 11590 México, D.F.

LD Beneficiat
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Manual de Usuario de “Plan Espejo MRCI-BENEFICIA-T”
Estos datos se pueden introducir de forma manual en la siguiente salida:

COTIZADOR DE NOMINA

RESUMEN COMPARATIVO DE NOMINA TRADICIONAL CONTRA f Beneﬂ’cio_t

PROPUESTA MRCI consulting
BASE DE CALCULO: SUELDOS BRUTOS CON SUS
CORRESPONDIENTES SALARIOS DIARIOS INTEGRADOS

TRADICIONAL |MRCI DIFERENCIA
TOTAL DE REMUNERACIONES AL
PERSONAL DESPUES DE
IMPUESTOS 3,352.33 3,352.07 0.26 |1. El persona recibira mas ingreso neto.
ISR ARETENER Y ENTERAR - - - 2. Reduccion en el ISR por salarios.
SUBSIDIO A ENTREGAR 217.92 217.66 0.26
IMSS OBRERO 79.79 15,212.84 | |- 15,133.05 |3. Reduccion del IMSS Obrero
SUMATORIA DE PERCEPCION NETA
MAS, MENOS ISR RETENIDO Y 3.1. AHORA EL TOTAL DE REMUNERACIONES SE REDISTRIBUYE : NO SE RETIENE
CUOTAS IMSS OBRERA (COSTO $ 3,214.18 ISR POR $0 LLEVANDO ESTE BENEFICIO AL SUELDO NETO A RECIBIR ASI COMO
TOTAL DE LA NOMINA ANTES DE MENOS RETENCION DE CUOTA IMSS OBRERA POR $-15,133.04
CARGA SOCIAL PATRONAL
IMSS PATRONAL $ 945.16 | §  97,755.57 | |§ 96,810.41 |4.Reduccion del IMSS Patronal
IMPUESTO SOBRE NOMINAS 3 96.43 | 3 96.43 3 - 5. Reduccion del Impuesto Sobre Némina
SUMATORIA DE CARGA SOCIAL 3 1,041.58 |§ 97,851.99 | |S§ 96,810.41
La comision no es un nuevo costo, es
absorbida por la reduccion en la carga
COMISION 3 - 3 1,856.49 -3 1,856.49 [social.
6. Diferencia entre los totales de
desembolso, comparando npomina
SUBTOTAL DE FACTURACION $ 469161 9% 118,273.39 -$ 113,581.78 |tradicional vs remuneracion a través de
subsistencia (ingreso excento) y sueldo
base de carga social.
PRIMA PLAN ESPEJO - 0,000.00 E 0,000.00
- 8,923.74 | |4 8,923.74 |7. Importe acreditable vs el VA cobrado.
TOTAL A DESEEMBOLSAR 4,691.61 147,197.13 E 142,505.52

Mostrandole al cliente que puede lograr ahorros significativos sin que los
trabajadores se vean afectados en sus prestaciones en dinero de la Seguridad
Social.

~
D Beneficiat
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Manual de Usuario de “Plan Espejo MRCI-BENEFICIA-T”
VI. Historial de cotizaciones

Adicionalmente el sistema de cotizacion maneja historial de cotizaciones, con lo
cual se pueden hacer verificaciones de las mismas.

Cotizaciones

Cotizaciones

Mostrando 1-7 de 7 elementos.
Numero de cotizacion 1} Nombre Empresa o Razon Social Aplicante Fecha de Cotizacion
231 BTMEJIA1.0 BTMEJIA1.0 AMC 2019-05-22 13:32 LY §
235 BTPRUEBAM4.0 BTPRUEBAM4.0 AMC 2019-05-22 16:34 ¥ §
237 BTPRUEBAM2.1 BTPRUEBAM2.1 AMC 2019-05-23 08:28 (¥ §
240 BTPRUEBAM2.3 BTPRUEBAM2.3 AMC 2019-05-23 10:38 ¥ §
243 BTPRUEBAM3.0 BTPRUEBAMS3.0 AMC 2019-05-23 11:32 (¥ §
244 BTPRUEBAM3.1 BTPRUEBAM3.1 AMC 2019-05-23 11:46 (¥ §
246 BTPRUEBAM3.0 BTPRUEBAM3.0 AMC 2019-05-23 13:07 (¥ §

© Beneficia-T 2019 Desarrollado por DarBrain
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Manual de Usuario de “Plan Espejo MRCI-BENEFICIA-T”

VIl. Estudios de Maximizacion de Pensiones del IMSS

Califican a esta estrategia las personas que hayan iniciado a cotizar antes del
1° de Julio de 1997.

Ello se puede saber facilmente al observar las posiciones 3 y 4 del numero de
seguro social, ya que estos 2 digitos indican el afio de afiliacion de la persona
al Seguro Social. Si la cifra fuera 97, habria que conocer el mes exacto de su
afiliacion.

Para solicitar un estudio de Maximizacion de Pension del IMSS, se requiere
contar con la siguiente informacion:

e Copia del Acta de Nacimiento
e Copia del Ultimo Estado de Cuenta de la Afore

e Historia laboral de la persona indicando, nombre del patron, fecha de
ingreso y fecha de salida.

El costo de realizacion del estudio es de $6,600 mas IVA por persona.

Si la empresa desea mas de 5 estudios individuales, el valor por estudio
disminuye a $5,400 mas IVA por persona.

Una vez obtenida la informacion, se debera enviar en formato PDF a la
siguiente direccién: vosorio@beneficiat.com.mx indicando el Centro de servicio,
el nombre, teléfono y direccion electrénica del responsable para el seguimiento
del estudio.

El tiempo de realizacion del estudio es de 10 dias habiles.
El estudio incluye los siguientes elementos:
1. Antecedentes.- Semanas reconocidas, salario promedio, historia laboral

2. Situacion Actual.- Situacion de derechos, pensiones a que se tiene
derecho a la fecha y monto actual.

3. Pensiones Maximas.- Montos maximos de pension que se pueden
alcanzar con la estrategia que el mismo estudio propone.

4. Acciones a realizar.- Acciones de temas administrativos a corregir, y la
estrategia a realzar paso a paso, mes a mes y en varios escenarios,
para le mejor toma de decisiones.

5. Montos a recuperar.- Independiente a las pensiones, se sefialan los
montos a obtener el obtener una afirmativa o negativa de pensién, en
una sola exhibicion.

6. Seguro de Enfermedades y Maternidad.- Senala las acciones a
realizar para seguir contando con el Servicio Médico del IMSS.

" Beneﬁgc?t
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Manual de Usuario de “Plan Espejo MRCI-BENEFICIA-T”

7. Datos Personales.- Se realiza una revisidon administrativa de los
elementos necesarios desde este punto de vista para obtener la
pension, indicando, en su caso, las acciones a corregir.

8. Escenarios con sus respectivas tablas de ejecucion mensual. - Nos
dice paso a paso, mes a mes, los montos de pensidn que se van
alcanzando al ir ejecutando la estrategia en sus diferentes escenarios,
tanto en valor presente (precios Constantes) como en Valor Futuro
(precios corrientes).

9. Marco Juridico.- Nos da los elementos de ley para el calculo de las
pensiones por la ley 73, por la modalidad 40, por las afores y por el
reglamento de afiliacion y cobranza del IMSS.

10.Sindo.- Nos da un reporte de base de datos del IMSS.

11.Modelo de Maximizacion de Afores.- Nos da un estudio de las 5
mejores afores por Indice de Rendimiento Neto, basado en proyecciones
de rendimientos historicos

12.Blindaje de la Estrategia.- Nos dice como blindar la estrategia con una
metodologia de ahorro que nos permita acumular los recursos
necesarios para ejecutar la estrategia a la edad deseada y la blinda
contra los riesgos de Fallecimiento e Invalidez Total y Permanente.

" Benem
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Manual de Usuario de “Plan Espejo MRCI-BENEFICIA-T”
ANEXO 1

Requisitos para Emision de Emisién de Péliza de Vida Grupo :

1. Formato de Identificacion del Cliente requisitado y firmado por el
representante legal de la empresa. *

2. Solicitud maestra de la aseguradora: Requisitar y firmar la solicitud
maestra por parte del representante legal de la empresa.*

3. Carta Responsiva en Original aplica unicamente para Allianz.
4. Copia simple, legible y completa del Acta Constitutiva de la Empresa

5. Copia simple, legible y completa del Poder Notarial del Representanta
Legal.

6. Copia simple y legible de la Cedula Fiscal de la Empresa.

7. Copia simple y legible del Comprobante de Domicilio Fiscal de la
empresa (reciente no mayor a tres meses: recibo de Telmex, predial o
agua. La direccion debera estar completa).

8. Copia simple de la Identificacion Oficial Vigente y legible del
Representante Legal de la empresa (IFE 6 Pasaporte).

9. Listado de Asegurados Final: Archivo en Excel que contenga: Nombre
completo del asegurado, RFC o Fecha de nacimiento, género del
asegurado, importe correspondiente a la pensidon de subsistencia
indicando si este dato es mensual, semanal o quincenal y clase de
riesgo.

10.Copia de la cotizacion que se generdé a través del cotizador
*Se anexa ejemplo de formato de la aseguradora

\/\ Beneﬁgc?t
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Manual de Usuario de “Plan Espejo MRCI-BENEFICIA-T”

Allianz México, S.A. Alli @
Compafia de Sequos lianz .
ueva Poliza imero de Cotizacién
oiza T ——

Alianz Empresa Vida

Una vez que se cuente con la informacion antes enlistada se debera de enviar
a la atencion de Jose Luis Osorio a la siguiente direccion:

Leibnitz No.14 Piso 11 despacho 1102
Col. Anzures

Deleg. Miguel Hidalgo

C.P. 11590 México, D.F.

Una vez recibida, se enviara un correo de acuse al responsable del Centro de
Servicio donde se indicara la fecha de entrega de la pdliza confirmando que la
documentacioén se encuentre completa.

El tramite para la emision de podliza se realiza en uno tiempo estimados de 10
dias habiles contados a partir de la recepcién de documentacion.

Una vez concluido el proceso se envia a la oficina del Centro de Servicio al
responsable de la oficina la siguiente documentacion que integra el contrato de
seguro:

1. Caratula de pdliza: Documento donde se indica los datos generales de la
empresa, asi como los generales de la cobertura contratada

Listado de asegurados: Relacién de personas aseguradas

3. Recibo para cobro de prima: Documento a nombre del contratante para
que pueda realizar el pago de la cobertura contratada.

La forma de pago de la pdliza, la cual puede ser: Mensual, Trimestral,
Semestral o Anual. Si el contratante eligiera alguna de forma de pago
fraccionada debera de pagar un recargo por este concepto. A peticion
escrita del Contratante, presentada en el transcurso de los treinta dias
naturales anteriores al vencimiento de la siguiente prima, se puede
modificar la forma de pago. Si el Contratante opta por el pago

\/\ Benem
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Manual de Usuario de “Plan Espejo MRCI-BENEFICIA-T”

fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por periodos de
igual duracién, no inferiores a un mes y venceran al inicio de cada
periodo pactado

4. Condiciones Generales: Documento que forma parte del contrato de
seguro donde se indica el detalle de las condiciones contratadas, asi
como la operacion de la pdéliza.

5. Factura electronica: Documento que sirve para describir el costo del
servicio y desglosar los impuestos correspondientes a pagar.

6. Certificados de cada asegurado: Documento en donde el asegurado
designara a sus beneficiarios en caso de fallecimiento.

7. Endoso de Pdliza Auto-administada: en este endoso de indica que no es
necesario que el Contratante reporte a la aseguradora los movimientos
de Altas y Bajas de los Asegurados que hubiese durante la vigencia de
la podliza, asi como tampoco los cambios en las Sumas Aseguradas
siempre que:

a. El numero de asegurados nuevos que se integren a la empresa
(nuevas altas a la pdliza) no rebasen el 30% de la poblacion total
asegurada.

b. Si la nueva Suma Asegurada de un asegurado no excede lo
establecido en la Caratula de la Pdliza como SAMI (Suma
Asegurada Maxima sin Requisitos de Seleccion)

En tanto la pdliza se encuentre en vigor, todos los nuevos integrantes
del Grupo Asegurado que se adhieran con posterioridad al inicio de
vigencia de la pdliza tendran derecho a gozar de la(s) Cobertura(s)
Contratada(s), desde el momento en que sean elegibles para
pertenecer al Grupo Asegurado. Las nuevas Altas quedaran
aseguradas sin examen meédico siempre que las Sumas Aseguradas
individuales no sean superiores al SAMI

En caso de que la Suma Asegurada de los nuevos integrantes
excedan al SAMI, estos deberan presentar las pruebas médicas que
indique la aseguradora para valorar la aceptacion del monto
excedente y en caso de ser aceptado, la aseguradora expedira las
condiciones y el costo requerido para otorgar la(s) Cobertura(s)

Es obligacion del Contratante recabar los Consentimientos
Individuales debidamente firmados por el Asegurado, previo a su
incorporacion al Grupo Asegurado.

Igualmente, dejaran de pertenecer al Grupo Asegurado, todos
aquellos integrantes del Grupo que se separen definitivamente de
eéste, a partir del momento en que dejen de ser elegibles para formar
parte del mismo.

A al término de la vigencia el contratante debera de enviar el Registro
de Asegurados actualizado, a fin de calcular la Prima del ajuste
anual.

" Beneﬁgc?t
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Manual de Usuario de “Plan Espejo MRCI-BENEFICIA-T”

Se considerara que los movimientos de Altas y Bajas de Asegurados
se dieron uniformemente durante la vigencia por lo que, la Prima del
ajuste se calculara de la siguiente manera:

i. Se determina una cuota promedio al millar de suma
asegurada. Esta resultara de dividir la prima neta total de la
poliza al momento de la emisiéon multiplicada por mil entre
la suma asegurada total del Grupo al momento de la
emision.

ii. Se obtiene la diferencia entre la suma asegurada total del
Grupo al término de la vigencia menos la suma asegurada
total del Grupo al inicio de vigencia de la pdliza.

iii. Se multiplica la cuota promedio al millar por la diferencia
resultante del punto dos entre mil.

iv.  El resultado del punto tres se divide entre dos. Este ultimo
resultado sera el importe de la prima neta de ajuste anual
por movimientos.

" Benem
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Manual de Usuario de “Plan Espejo MRCI-BENEFICIA-T”
ANEXO 2

Requisitos para Ingresar las Reclamaciones Generadas en la
Péliza de Vida Grupo

Requisitos para el tramite de FALLECIMIENTO del asegurado:

e Documentos del ASEGURADO:
Presentar originales de:
a. Acta de Defuncién.
b. Acta de Nacimiento.

c. Consentimiento / Certificado Individual que lo acredita como
Asegurado de la aseguradora actualizado y que incluya los
siguientes datos:

1. Contratante, numero de Pdliza con fecha del documento.
Regla de Suma Asegurada.

Designacion de Beneficiarios.

Firma del Asegurado.

AN

Firma del Director de la Aseguradora.
Presentar copia simple de:

a. Reporte de Incidencias del IMSS generado por Recursos
Humanos de la Empresa Contratante o Documento que soporte
que el Asegurado se encontraba activo al inicio de vigencia de la
Pdliza.

b. Identificacion Oficial vigente (credencial de elector, pasaporte,
cédula profesional, licencia de conducir, credencial del IMSS).

c. Comprobante de Domicilio en caso de ser diferente al registrado
en el IFE o de no encontrarse en la identificacion presentada
(recibos de agua, luz, teléfono, impuesto predial o estados de
cuenta bancarios, con una vigencia no mayor a tres meses de su
fecha de emision)

d. Ultimo recibo de ndémina, puede ser documento digital o
electronico.

e Documentos del(os) BENEFICIARIO(s):
Presentar original de:

a. Formato para Conocimiento e ldentificacion del Cliente / Solicitud
de Reclamacién de la Suma Asegurada contratada de cada uno
de los beneficiarios.

\/\ Beneﬁgc?t
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Presentar copia simple de:
a. Acta de Nacimiento.

b. Identificacion Oficial vigente (credencial de elector, pasaporte,
cédula profesional, licencia de conducir, credencial del IMSS).

c. Comprobante de Domicilio en caso de ser diferente al registrado
en el IFE o de no encontrarse en la identificaciéon presentada
(recibos de agua, luz, teléfono, impuesto predial o estados de
cuenta bancarios, con una vigencia no mayor a tres meses de su
fecha de emision).

d. Acta de Matrimonio actualizada (en caso de que el Beneficiario
sea el conyuge).  Resolucién de Concubinato emitida por el
Juez de lo Familiar o carta del Beneficiario aceptando la retencion
de ISR del 20% (en caso de que el beneficiario sea concubino(a));
o documento que sustente que se trata de Sociedad de
Convivencia (cuando asi aplique)

Requisitos para el tramite de una INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE del
asegurado:

e Documentos del Asegurado:
Presentar originales de:
a. Acta de Nacimiento.

b. Formato para Conocimiento e Identificacion del Cliente / Solicitud
de Reclamacion de la Suma Asegurada contratada

c. Consentimiento / Certificado Individual que lo acredita como
Asegurado de la aseguradora actualizado y que incluya los
siguientes datos:

Contratante, nidmero de Podliza con fecha del documento.
Regla de Suma Asegurada.
Designacion de Beneficiarios.

A oODbd-=

Firma del Asegurado.
5. Firma del Director de la Aseguradora.
Presentar copia simple de:

a. Reporte de Incidencias del IMSS generado por Recursos
Humanos de la Empresa Contratante o Documento que soporte
que el Asegurado se encontraba activo al inicio de vigencia de la
Poliza.

b. Identificacion Oficial vigente (credencial de elector, pasaporte,
cédula profesional, licencia de conducir, credencial del IMSS).

\/\ Beneﬁgc?t
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c. Comprobante de Domicilio en caso de ser diferente al registrado
en el IFE o de no encontrarse en la identificacion presentada
(recibos de agua, luz, teléfono, impuesto predial o estados de
cuenta bancarios, con una vigencia no mayor a tres meses de su
fecha de emision)

d. Ultimo recibo de némina, puede ser documento digital o
electronico.

e. Presentar copia certificada por el IMSS y/o ISSSTE del Formato
ST-3 6 ST-4 de Dictamen de Invalidez emitido por el IMSS o
Formato de Invalidez del ISSSTE.

Requisitos para el tramite de una INCAPACIDAD TEMPORAL del
asegurado:

Documentos del Asegurado:
Presentar originales de:

a. Solicitud de Reclamacion para pago de siniestro (Formato de
THONA)

b. Informe médico requisitado por el médico tratante (Formato de
THONA)

Presentar copia simple de:
a. ldentificacion oficial del asegurado

b. Historia clinica del Asegurado y el dictamen emitido por el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

c. De la incapacidad emitida por el IMSS emitida a favor del
asegurado.

Una vez que el asegurado o beneficiario (s) cuente con la documentacion
indicada, dependiendo de la cobertura a reclamar, debera de enviarse a la
siguiente direccion josorio@beneficiat.com.mx y
cdominguez@beneficiat.com.mx a la atencion de Jose Luis Osorio y Claudia
Dominguez:

Leibnitz No.14 Piso 11 despacho 1102
Col. Anzures

Deleg. Miguel Hidalgo
C.P. 11590 México, D.F.

Se enviara un correo de acuse de recibo en donde se indicara el dia en que se
recibira por parte de la aseguradora la respuesta de la reclamacion presentada
asi como la confirmacion de que la documentacion se encuentra completa.
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