NACIONAL DE MEXICOw

EDUCACION i%}

QUE DOCUMENTO DEBO ENTREGAR PARA EL TRAMITE DE
SEGURIDAD SOCIAL?

Estudiantes que no cuenten con Servicio Médico estudiantil o en su caso estudiantes que ya
estan dados de alta por parte del Instituto: Deberdn entregar el Formato de Activacidn, ya sea
para su inicio o su continuacidon y se debe entregar junto con la Constancia de Vigencia en
derechos actualizada para que puedan ser dados de alta y los activos puedan seguir gozando del
Servicio Médico, recuerden que este tramite se realiza cada semestre.

En el caso de los estudiantes que cuenten con Servicios Médico del IMSS u otro (ISSSTE,
Servicio Médico Militar, Servicio Médico Naval, etc.) sea laboral, por parte de sus padres,
conyuge, pensionados o jubilados, deberan entregar el Formato de Renuncia junto con la
Constancia de Vigencia en Derechos de su Servicio Médico (actualizada y no vencida).

Para el caso de estudiantes que son afiliados por parte de los padres, conyuge 6 concubinato,
la consulta se hace con el nimero de afiliacion y CURP con el que fueron registrados, si lo
realizan con los datos del estudiante, aparecerd como que no estan activos, pero al querer
darlos de alta, marcard error en el sistema, debido a que ya se encuentran activados.

Trabajadores, pensionados y jubilados, realizan su consulta con sus datos personales.

Estudiantes que presentan otro Servicio Médico diferente al IMSS, favor de acudir a su
Institucion médica para solicitar su vigencia de derechos y asi poder entregar su documentacién
en tiempo y en forma.

Estudiantes hijos de trabajadores no olviden que una vez que finalice su vigencia, tienen que
solicitar nuevamente su Constancia de tramite de IMSS e ISSSTE (que indica que estan
estudiando actualmente) en el Departamento de Servicios Escolares en el correo electrénico
constancias@itchetumal.edu.mx, para que puedan seguir gozando del servicio médico por parte
de sus padres, en caso de que quieran ser activados por el Instituto, solamente tienen que traer
su Constancia en Vigencia de derechos IMSS y el Formato de Activacién (debe indicar que no
cuenta con servicio médico vigente) para que puedan ser afiliados por el Instituto.

¢Que se entrega? Debera enviar por correo electrénico a imssybecas@chetumal.tecnm.mx el
Formato de Activacion o Renuncia segun sea el caso junto con la Constancia de Vigencia en
Derechos en formato PDF desde su cuenta oficial. Es importante mencionar que el nimero de
hojas que les genere la plataforma del IMSS, deberan ser anexadas.
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JCOMO SABER SI ESTOY AFILIADO EN EL IMSS POR
PARTE DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DE CHETUMAL?

Paso 1. Primero necesita saber su Numero de Seguridad Social (NSS)

éComo lo obtienes?

Entra a la pagina de
Afiliate al IMSS
https://www.gob.mx/afiliatealimss

Necesita tener a la mano:
» CURP vigente
» Cuenta de correo electrénico activa que sera asociada al CURP

Paso 2. Para saber si esta afiliado al IMSS hay que realizar una consulta de Vigencia de
Derechos IMSS (una vez obtenido el NSS)

Entra a la pagina de

Vigencia de Derechos IMSS

https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/vigencia
o}

http://www.imss.gob.mx/faq/vigencia-derechos

Necesita tener a la mano:
» CURP vigente
» Numero de Seguridad Social (NSS)
» Cuenta de correo electrdnico activa

En el documento debe decir:

Con derecho al servicio médico: SI.
Datos del Gltimo patrén: INSTITUTO TECNOLOGICO DE CHETUMAL

NOTA: si proviene de alguna escuela preparatoria publica y no ha solicitado seguridad social por
parte del Instituto, y continuas activo con tu escuela de procedencia, en este caso,_debera
solicitar su baja en la institucion de la cual proviene, para que nosotros podamos darle de alta.
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EL FORMATO DE ACTIVACION O RENUNCIA LO DESCARGAS DIRECTAMENTE DESDE TU PORTAL

TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

500 4 -
: () ED' ICAC ION INSTITUTO TECNOLOGICO DE CHETUMAL
479  secreraria De EDUCACIGN PUBLICA SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION
INFORMACION ESCOLAR TNSCRIPCIONES ALUACION DOCENTE | CONCEPTOS DE COBRO | CERRAR SESION
Seleccion de Materias >

ACT MEDICO FACULTATIVO
.
FORMATO DE AL e S © FCULTATIVO

e X G S G GG o comunicate al tel. 83 2 23 30 ext. 108

Renuncia IMSS I
Acti\raciﬁn IMSS
SI TU EQUIPO T 3 rARA VISUALIZAR ARCHIVOS PDF, DESCARGA E
INSTALA EL SIGUIENTE LECTOR:

Descarga Instalador

POSTERIOR A LA INSTALACION REINICIA TU NAVEGADOR DE INTERNET Y REINTENTA
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Formatos que debes de enviar al correo
imssybecas@chetumal.tecnm.mx

Para activar el seguro o continuar asegurado por parte del Instituto Tecnoldgico de
Chetumal. Envia estos dos formatos

1 HOJA IMSS
— TICHEADSIO
EDUCACION R
gob.mx
e Chetuma
FORMATO DE ACTIVACION DEL SERVICIO MEDICO FACULTATIVO
Instituto Mexicano del Segura Social
Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto Oficial publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de
Septiembre de 1988 en sus artieulos: “Artiewlo 1. Se incorporan al régimen obligatorio del seguro social, por lo
qgue comesponde a las prestaciones en especie del Seguro de Enfer ¥ i a las p que Canstancia de Vigencia de Derechos
cursen estudios de los tipos medio superior y sup en Instituci: d i del Estade y que no
cuenten con la misma o similar proteccién por parte del propio o otra de Homoctave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacidn del formato en el DOF
seguridad social. La incorporacidn a que se refiere el p, articule se realizard en i de los acuerdeos e ~ - w 5 11
que para tal efecto emita el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social Artfeulo 2. Las [M&5-02-020 FrMss-012 oo MM
prestaciones en especie del Seguro de Enfermedades y Maternidad, maleria del presente ordenamiento,
prenden la ia médico g, gica, f hospitalaria, asl come la asi ica. Dichas Datos Generales
se i al estudiant en del p Decreto. Y Articulo 5. NSS 23160759356
Con el pi de que los i puedan recibir las prestaciones seflaladas en este Decreto, deberdn
proporcionar la informacidn que el Instifuto Mexicano del Seguro Social les requiera, ya sea en forma directa o a CURP. _
través de las propias itLici ol ivas en que se do sus esfudios.”
Nombret rimer apelido y segundo apelide: [
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

En pleno goce y ejercicio de mis derechos civiles y educativos, que: Sexn Hombre
a) Yo
estudiante  INSCRITO en el INSTITUTO TECNOLOGICO DE CHETUMAL en la Carrera de Fecha de nacimienta: 19/11/1997

con Nimero
de Control cor " al periodo Lugar de nacimiento: QUINTANA RGO
b) Actualmente NO CUENTO CON NINGUNA PROTECCION DE SEGURIDAD SOCIAL POR PARTE DEL Datos de kseguraml'entn
IMSS U OTRA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL.
c) Me COMPROMETO a informar por escrito al Departamento de Serviclos Escolares del Instituto Con derecho al serviclo médico: 51

Tecnoldgico de Chetumal, el documento comprobatorio donde se me otorgue proteceidn de seguridad social

distinto al Seguro de Estudiante que proporciona el Instiluto Tecnoldgico de Chetumal 12/05/2020
d) Tengo pleno conocimiento que, en caso de no informar i I al Dep de fed
Escolares del Instituto Tecnoldgico de Chetumal mi situacion de proteccion de seguridad social, quedo sujeto a
las disposiciones reglamentarias vigentes que mi persona incurra. UME
Manifi que la inf i istrada para obtener mi NS5 es auténtica. Turno:
Anexo la Constancia de Vigencia de Derechos del Instituto Mexicano del Seguro Social. Censultorio
Chetumal, Quintana Roo, a de de . Agregado Médico -5TPS JCF
e BT o
istro Patrona Nombre o razdn socla
Y5845183325 SECRETARLA DEL TRABAID Y PREVISION SOCIAL
Mombre y Firma del Estudiante E2929774321 INSTITUTO TECNOLOGICO DE CHETUMAL
Favor de proporcionar nimero telefénico en caso de que se requiera Beneficiarios

WO APLICA

2 HOJA IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social

persanales praparcionados par ko
% 2 la Infarmacian Pib b
la Informacian y Proteccian de Dal

Fecha limite de la recepcion
de la documentacion 15 de ., ...
octubre de 2020. SN

NimerpdeSers  Coooounoonnics

Cadena Orghak
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Formatos que debes de enviar al correo (2 formatos)
imssybecas@chetumal.tecnm.mx

Para renuncia al tramite del IMSS por parte del Instituto Tecnologico de Chetumal.
Envia dos formatos la Carta Responsiva y Constancia de Vigencia del seguro médico que
tienes.

EDUCACION @mmﬁmw

CARTA RESPONSIVA DE RENUNCIA AL SEGURO FACULTATIVO DEL IMSS CARTA RESPONS 0 DEL
Ciudad Chetumal, Quintana Roo a de de

Yo,
alumno (a) de la carrera et AT L0,
. inscrito (a) en el Ry AT -
semestre con Wumero de Control RENUNCIO AL
SEGURO FACULTATIVO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, al cual tengo
derecho por ser estudiante de esta institucion de acuerdo al Decreto Presidencial publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 14 de Septiembre de 1998 y al Acuerdo de Consejo Técnico ACDO SA1 HCT
281015/246 P DIR publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de Diciembre de 2015.

Se me ha notificado que la incorporacién y la vigencia a cualquier servicio médico es un requisito que se
solicita en tramites de salidas académicas, servicio social, practicas, movilidad estudiantil, asi como
también la existencia de periodos para dicho tramite y que no existen tramites extemporaneos ni
urgentes.

Manifiesto que, soy consciente de los riesgos que puede implicar el no contar con el servicio médico
que ofrece el IMSS, en caso de una enfermedad o accidente, razon por la cual, deslindo de toda
responsabilidad al Instituto Tecnoldgico de Chetumal, asi como a cualquiera de sus representantes
legales ante cualguier accidente o situacion adversa que pudiera suceder durante su estancia como
estudiante de esta institucion.

Asi mismo, confirmo, bajo protesta de decir verdad que recibi por parte del plantel la informacion y
requisitos para la realizacion de dicho tramite.

De igual manera informo que la institucidén que me ofrece los servicios de salud y/o médicos es:

IMSS (), ISSSTE( ). SERVICIO MEDICO MILITAR ( ), SERVICIO MEDICO NAVAL { ), SEGURO
POPULAR (), OTRO y estoy afiliado
bajo el régimen como TRABAJADOR ( ), HIJO (A) DE TRABAJADOR ( ), CONYUGE ( ),

CONCUBINATO | ). PENSIONADO (A) | ). JUBILADO (A) ), OTRO _

en la cual el nimero de registro es

Anexo la constancia de Vigencia de Derechos de mi Servicio Médico.

ATENTAMENTE
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Ejemplo de una constancia de vigencia del ISSSTE (ojo solo es ejemplo para los que tienen
ISSSTE) este lo pueden tramitar en linea y los datos que ingresan son de la persona que los tiene
afiliados.

ISS STE DIRECCION NORMATIVA DE INVERSIONES ¥ RECAUDACION
A
o LOS
AD

Sl SUBDIRECCION DE AFILIACION ¥ VIGENCLA DE DERECHOS

INSTITUTD

. ’ ¥ SEAVICIH SISTEMA NACIOMNAL DE AFILIACION Y VICEMCIA DE DERECHOS
- TRARRIAR ISSSTE DIRECCION NORMATIVA DE INVERSIONES Y R
: 3 NV e SUBDIRECCIGN DE AFILIACIGN Y VIGENCIA
EXPEDIENTE ELECTRONICO UNICO SINAVID ‘ ¥ SRRVICIOS SOCIALSS DF 10 SISTEMA NACIONAL DE AFILIACION Y VIGENCIA
v' TRABAJADORES DI STADD
Fechn de Eisibn: 177092020 041850 pm. T T LI
014871318

EXPEDIENTE ELECTRONICO UNICO

DATOS PERSONALES

Fecha de Emisién: 17/0%/2020 041850 pm |IIIII|III|I

01487

SEAV FIEHA

. . DATOS LABORALES
PLAZAS TRABAJADOR

CURP: RFCH Rama:
Apellido Paterna: Sexn] Pagaduria:
Apellide Materno: Estado Civil] Facha da Alta: Suelda Basica:
Mombre: MELISA Fecha de Nacimienta:

Nombramiento: Remuneracion Totak
Modalidad: 01 TODOS LOS SEGUROS, PRESTACIONES Y SERVICIOS

Estado: ACTIVO M55 BO11B772401

Calle: PLAZAS PENSIONADO

Nimero Exterior:

NO SE ENCONTRARON REGISTROS.

Nimere Interior,
Colenia:

Del. o Mpio.:
Estado:

Cadigo Postal: 77037

CLRE: ¥
Apelido Patemao: V.
Apellido Matemo:

Fecha de Nacimiento: 10/06/2018
Fechade Alta: 25/10/2018
Farentesco: HUO
Estado: ACTIVO

CLiNICA
joo: UNIDAD DE MEDICINA - CH Haombre:

Clave:

MNombre:

Domicilio:

Colonia:
Teléfona:
Delegacion 1355TE: DELEGACION ESTATAL EN QUINTANA ROO

Fecha limite de la recepcion de la documentacion 15 de
octubre de 2020.

Dudas al correo
imssybecas@chetumal.tecnm.mx
Lic. Mirza del Rocio Chable Jiménez

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
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