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GUIA 2
Guia para registrarse en el sistema SIFPVU y anexar la
Constancia de Vigencia de Derechos IMSS

(Seguro Facultativo)

INGRESO AL SISTEMA
Para ingresar al sistema, deberas disponer de una cuenta de correo
institucional universitaria, y realizar los siguientes pasos:

1. Abrir una ventana de navegacion en Internet y en la barra de
direcciones deberas capturar el siguiente enlace: http://sifpvu.uabc.mx/
y presionar la tecla Enter:
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2. Enseguida, se muestra la pantalla principal de acceso al sistema.

Para ingresar al sistema, deberas seleccionar el boton de Acceso
usuarios UABC: (Boton Morado)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

SISTEMA DE MODALIDADES DE APRENDIZAJE

Para mejor funcionalidad del sistema se recomienda

@ chrome

Contacto de la Unidad Académica

AN no tienes cuenta? Registrate

B Soporte
ampus: . )
[ Solocorar Carpus - Acceso usuarios externos
Unidad >

Académi | ‘ Campus Ensenada

Coreo - Nombre: Enrique Ochoa Algjandre
- Correo para soporte:
Contrasefia sistemas dia@uabc edu mx
Buscar

- Tl (646)1628222 ext 63603

Campus Mexicali
- Nombre: Norma Alicia Nieves Heméndez

- Correo para soporte: sifpvu. mx@uabe.edu.mx
Tel: (686)8418222 ext. 43630

¢Olvidaste tu contrasafia?

Campus Tijuana

- Nombre: Ana Lidia Gémez Arredondo
g

para soporte: sifpvu fij@uabe edu.mx
~Tel, (664)9797500 ext. 53603

3. El sistema muestra un formulario de autentificacion donde deberas
capturar los siguientes datos:

1. Usuario. Se refiere a la cuenta de correo institucional universitaria del
Alumno.

2. Contrasena. Se refiere a la clave de acceso del correo institucional.

Usuario

Activa tu cuenta

Contrasefia

¢ Olvidaste tu usuario?

¢ Olvidaste tu contrasefia?

¢ Necesitas ayuda o tienes comentarios? Contactanos
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4. Aliniciar sesion por primera vez dentro del sistema se te mostrara
un formulario con algunos datos académicos, deberas de registrar la
informacién referente al contacto de emergencia, asi como indicar el
tipo de seguro médico con el que cuentes, esta informacion estara
disponible para tu supervisor de proyecto de tal forma que en caso de
gue sufras algun percance durante la estancia en la Unidad Receptora
(U.R) donde prestes servicio, esta podra brindarte ayuda oportuna e
informar a tu contacto.

5. Para poder llenar los datos del formulario deberas seleccionar el
boton Editar Mis Datos:

=]
Mis datos @ Consultar expediente  Assiens
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Bl [ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
A - . ALEJANDRA GHACON MEDINA &
ﬁ q h Sistema de Modalidades de Aprendizaje
Call
Nuamero extet

Col
Cédigo postal 22819
Ciudad Ensenad:
Estado Baja California
Pais Mexico
Sl [ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
) . . ALEJANDRA CHACON MEDINA & L
ﬁ qﬁ Sistema de Modalidades de Aprendizaje
Lo &

Teléfono de contacto

Tipo servicio médico v

Numero de afiliacién

Documento digitalizado n

Registrar enfermedad
ety E=—= ]
No hay enfermedades registradas
No tengo ninguna enfermedad o alergia
Registrar discapacicad
Discapacidades 11 I

No tengo ninguna discapacidad

6. En la seccion de “Tipo de Servicio Médico”, especificamente en
“Documento digitalizado” deberas adjuntar en un archivo PDF tu
Constancia Vigencia de Derechos IMSS: Vigente del 31 de enero del
2022 en adelante, para el semestre 2022-1.

Tipo servicio médico SEGURO FACULTATIVO b

Numero de afiliacion

Documento digitalizado ARCHIVO n
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7. Para finalizar deberas presionar el botén “ Guardar ” ubicado en
la parte inferior del formulario.

NOTA IMPORTANTE:
Deberéas dar clic 2 veces a las letras verdes para verificar que tu
constancia se haya subido de manera correcta.

Tipo servicio médico SEGURO FACULTATIVO e

Namero de afiliacion 21159772793

1Q09s-kMXTPe_AWFUSHNVYW2EPm2W6r7g

Documento digitalizado ARCHIVO n




