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01.- INSTRUCTIVO PARA EL PROCESO DE AFILIACION AL
IMSS Y RECEPCION DE DOCUMENTOS 2026-01

Estimado tutor, padre/madre:

Se hace de su conocimiento que su hijo (a) al ser alumno del Instituto Politécnico Nacional cuenta
con el beneficio de ser derechohabiente al IMSS como estudiante, ademas de contar con seguro
por muerte natural y seguro por muerte accidental.

Para poder gozar de estas prestaciones y con el fin de mantener una estancia segura dentro del
plantel, los alumnos deberdn entregar la siguiente documentacién (numeral 01 al 05) en un folder
tamafio carta, color azul con su nombre y grupo a computadora en el formato indicado a
continuacion y lo deberd entregar el dia 04 de septiembre en el curso de inducciéon de acuerdo al
horario establecido en su hoja de instruccion, con la finalidad de integrar su “expediente médico”.

A lo largo de este instructivo obtendras toda la documentacién que deberas entregar en:

FisIcO:
. En un Folder Color azul Rotulado con la etiqueta que podras descargar en este link
. La etiqueta debera llenarse en computadora con los datos solicitados.
. Imprimir y pegar la etiqueta en la pestana del folder.
. Folder que entregaras en las instalaciones del CECyT 10 en tu fecha programada.

PARA INTEGRAR EL EXPEDIENTE FiSICO, DEBERAS SEGUIR LOS SIGUIENTES PASOS.

**Al finalizar cada uno de los pasos, obtendras el documento sefialado en el titulo de los mismos,
los cuales deberas organizar de acuerdo a la numeraciéon marcada, por lo cual es importante
llevar un orden en los pasos establecidos.**

01. INSTRUCTIVO PARA EL PROCESO DE AFILIACION AL IMSS Y RECEPCION DE
DOCUMENTOS 2026-01: (presente documento)
1) Descargar.
2)  Imprimir.
3) Firmar POR ELTUTOR.
4) Integrarlo fisicamente.

02. HOJA DE RECEPCION DE DOCUMENTOS (CHECK-LIST):
1) Descargar (link de descarga)
2)  Imprimir.
3) Llenar SOLO: FECHA, NOMBRE, BOLETA, NOMBRE DE TUTOR.
4) Integrar.

*SOLO EL PERSONAL DEL PLANTEL PODRA RELLENAR LOS RECUADROS DE LA
DOCUMENTACION.
*PRESENTAR YA FIRMADA.
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Para integrar los documentos de los numerales 3 al 5 el alumno debera Ingresar al siguiente link
www.sismi.dse.ipn.mx.

7) Darclick en el cuadro color amarillo el cual dice Cédula de PevenIMSS-Afiliacion.

2) Al ingresar al cuadro amarillo saldrd un texto de bienvenida, el alumno con ayuda de su
tutor debe leer con atencidén antes de cualquier otra accién.

3) Llenar Cédula. - El alumno debe llenar cuidadosamente su cédula con todos los datos que
se le solicitan.

4) Dar click al link para descargar la hoja con Numero de Seguridad Social, ya que serd
necesario para los siguientes pasos.***

Al terminar de llenar todos los aspectos de la ficha jno olvidar dar clik al apartado de guardar!
Después de guardar dicha informacién imprimir los siguientes documentos: (3 al 5 de la
siguiente numeracioén)

03. CEDULA DE CHEKEO PREVENIMSS: anotando grupo y boleta asignados en la parte
superior.

04. 2 POLIZAS DE SEGURO: marcar en irrevocable, en el apartado de “firma del asegurado”,
escribir igual en ambos seguros nombre completo sin abreviaturas por el alumno(a) con
pufioy letra con tinta azul.

05. CARTA DE RECHAZO: |a cual sera firmada con tinta azul. En caso de que cuente con seguro
de gastos médicos (derivado de padres que trabajan en empresa privada y tienen este
beneficio), deberd venir respaldada dicha con documento expedido por la empresa en la cual
dan conocimiento de que no se puede afiliar al IMSS. De igual manera aquel alumno que es
atendido por institucién médica de Tercer Nivel — Secretaria de Salud, entregara la carta
rechazo con documento de respaldo que ampara la atencién médica otorgada.

*la carta de rechazo solo se presenta en alguno de los siguientes casos:

l. Si el alumno se encuentra actualmente asegurado por alguna institucion gubernamental
por parte del tutory no se tiene la intencién de dar de alta por parte de la escuela.

1. Si el alumno estd actualmente recibiendo atencién médica especializada en algun
instituto (cardiologia, psiquiatria, nutricién, etc) fuera de los esquemas de seguridad
social. *Anexar a la carta rechazo alguna constancia de dicha atencion*

* EN AMBOS CASOS MENCIONADOS: Siendo conscientes que, de suscitarse alguna
eventualidad de emergencia y se requiera el traslado del alumno, este sera a la Unidad
Médica del IMSS mas cercanay el pago tendra que ser cubierto por el tutor.

* Asi mismo se hace de su conocimiento que el plantel cuenta con servicio médico que brinda

atencién de primer contacto para atender incidentes y malestares fisicos que se presenten dentro
del plantel.
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ADVERTENCIAS

Los documentos requeridos deberan estar ordenados de acuerdo a la numeraciéon
expresada.

Todos los documentos deberan ser legibles.
Los documentos “01. Y 02." Deberan presentarse ya firmados por el tutor.

El documento “02. HOJA DE RECEPCION DE DOCUMENTOS (CHECK-LIST)" seré llenada
solo por el personal del plantel.

Solo se dara por concluida tu inscripcion al haber entregado tus documentos completos
de afiliacion y expediente médico en las fechas indicadas.

Agregar todas las advertencias del formato de alumno del proceso actual.

En caso de contar con afiliaciéon al IMSS por padre o tutor, deben tener en cuenta que
cumpliendo los 16 afios concluye esta, por tal motivo deberdn realizar dicho tramite en el
plantel incluso de ser posible 1 mes antes de cumplir la edad mencionada.

Una vez realizado lo anterior, el Area de Servicio Médico Escolar dara seguimiento a dicho
tramite, ya que de no estar asegurado el (la) alumno (a) NO podrd asistir a practicas
escolares, ni deportivas fuera del plantel, asi como el realizar su servicio social.

Si llegara a quedar desempleado el padre o tutor, puede tramitar la afiliacién del alumno(a)
en cualguier momento en el Servicio Médico escolar.

En caso de contar con ISSSTE, ISSSFAM, PEMEX, ISEMYM, ISEM, etc y se llegara a dar una
situacion médica de emergencia dentro del plantel, las unidades médicas de atencién
cercanas son del IMSS (UMF IMSS 29 y el Hospital Magdalena de las Salinas de
Traumatologia) las cuales en caso de recibir al alumno se les cobrara la atencion médica.

Solo se dara por concluida la inscripcién del alumno al haber entregado sus documentos
completos en el folder verde y ordenados debidamente de acuerdo a la numeracidn antes
requerida.

Alumno gque no esté inscrito o se encuentre en baja temporal o definitiva, NO tendra
derecho a la afiliacion por parte del IPN, NI al cobro de pdlizas de seguro, ya que estas
guedan anuladas en caso de que se pierda su estatus como alumno regular.

En caso de presentarse una urgencia médica, la clinica u hospital le brindara el servicio,
pero con un costo en caso de no contar con el seguro facultativo del IPN.

En caso de que el alumno cuente con un padecimiento cronico como epilepsia,
esquizofrenia, asma, estados alérgicos, diabetes, hipertensidn, enfermedades del corazén,
cancer entre otros, que ameritan tratamiento y cuidados especificos, anexar documento
gue sea expedido por su médico o unidad médica tratante.

IMPORTANTE: En el caso de presentarse una emergencia o urgencia médica dentro del
plantel se le dard aviso al padre o tutor para que se presenten de forma inmediata, por lo
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que es imperativo que proporcione sus datos de contacto y los de dos personas mas
de preferencia que vivan mas cercanas al plantel.

HOJA DE CONTACTOS

Nombre del alumno:

Boleta:
CONTACTO 01
Nombre Completo:
Parentesco:
Teléfono casa: Teléfono celular:
CONTACTO 02
Nombre Completo:
Parentesco:
Teléfono casa: Teléfono celular:
CONTACTO 02
Nombre Completo:
Parentesco:
Teléfono casa: Teléfono celular:

Cualquier duda o aclaracién acudir al Servicio Médico del plantel que se encuentra en Edificio A
planta baja, en un horario de atencién de 08:00 a 20:00 horas, de lunes a viernes o en los correos:

afiliacioncecytl0Otm@gmail.com, afiliacioncecyt10tv@gmail.com.
Tel: 57-29-6000 ext: 71019.

Nombre completo del alumno (a mano).

Nombre, Firma y fecha de enterado de tutor.
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