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  INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMULARIO DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA  

La Universidad Central del Ecuador a través de la Dirección de Bienestar Universitario, informa a todos sus estudiantes de 

pregrado que tienen UN SEGURO DE VIDA Y ACCIDENTES, para lo cual deberán registrar la información solicitada en el 

Formulario de Seguro Colectivo de Vida, mismo que será proporcionado a través del SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACIÓN 

UNIVERSITARIA SIIU de la web UCE y llenado de forma digital, de la siguiente manera: 

1) Ingrese al sistema SIIU de la web UCE y elija la opción “ACADÉMICO”: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2)Ingrese su usuario y contraseña y presione sobre el ítem “INGRESAR”: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Luego elija la opción “Estudiante” y luego “Información personal”: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.uce.edu.ec/web/guest;jsessionid=858B3AE9A75AEF29657AF65428FE3FA3
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4) Verificar que la “Información personal” tales como: nombres y apellidos, número de cédula o pasaporte, fecha de 

nacimiento, país de nacimiento, nacionalidad, provincia, cantón, estén correctos, caso contrario deberá corregir 

esta información acercándose a la Dirección de Tecnologías de la Información y Comunicaciones DTIC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5) Completar los siguientes campos habilitados referentes a Información personal: Estado civil, etnia, teléfono, sexo, 

celular, mail personal. 
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6) Completar los siguientes campos habilitados de Información de residencia tales como: País, provincia, cantón, 

parroquia, calle principal, calle secundaria, número de casa, referencia del domicilio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7) Completar los campos habilitados referente a Información de Seguro de Vida relacionados con los Beneficiarios 

en caso de muerte del estudiante, en donde se debe detallar el número de cédula del beneficiario con sus apellidos 

y nombres (hasta 6 personas), dirección, parentesco (padre/madre, cónyuge, hijo/a, sobrino/a, tío/a, entre otros), 

y luego poner la palabra “Agregar” por cada beneficiario ingresado, cuyo porcentaje de asignación en total no debe 

superar el 100%. 
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8) Una vez ingresado los beneficiarios, presione la opción “Guardar cambios”  

 

 

 

 

 

 

 

 

9) Luego saldrán el siguiente mensaje: “Modificar información estudiante  ¿Seguro que desea modificar la información 

del estudiante ¿    Si        No, ante lo cual se debe elegir la opción de SI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10) Luego el sistema automáticamente le genera el Formulario de Seguro Colectivo de Vida, en archivo en PDF, el 

mismo que debe ser impreso y firmado por el estudiante tal cual firma en la cédula con esfero de color azul. 
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Los campos tales como: Contratante, ocupación, fecha de vinculación al contratante, cédula del estudiante, lugar 

y fecha de nacimiento, lugar y fecha (parte inferior), son datos que ya están contemplados automáticamente en el 

sistema que genera el formulario. 

 

11) Una vez firmado el formulario, deberá ser escaneado y subido en formato PDF al SISTEMA INTEGRAL DE 

INFORMACIÓN UNIVERSITARIA SIIU, utilizando las opciones “Buscar” y “Aceptar” 
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12) NOTA: El Formulario Colectivo de Seguro de Vida TIENE VALIDEZ ante la Compañía de Seguros SUCRE, 

ÚNICAMENTE con LA FIRMA DEL ESTUDIANTE Y TODOS LOS CASILLEROS LLENOS QUE ESTÉN DISPONIBLES EN EL 

SISTEMA SIUU, y será empleado en caso de fallecimiento del estudiante y con el que los beneficiarios podrán 

efectuar el trámite correspondiente de reembolso por Seguro de Vida por USD 5000, Muerte accidental USD 5000, 

Gastos de Sepelio USD 2.000. 

  

Para mayor información comunicarse con la Dirección de Bienestar Universitario a los números 

telefónicos: 2542160/ 2521666. 

 

13) FORMULARIO MODELO DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA 

 

 

 

 

 

 


