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¢COMO PUEDO OBTENER MI NUMERO DE SEGURO IMSS? (NSS)

Goog|e imss digital

IMSS

hiips /iwww.imss.gob.mx » imssdigi

IMSS Digital

Es una estrategia para evolucionar al IMSS y adaptario a la nueva realidad de servicios
digitales, mediante un nuevo modelo de atencion,con la puesta en

Acceso escritorio virtual

Si ya e encuentras registrado y cambiaste tu e_firma o CURP da ..

Reimpresion de Cartilla

Es la impresion de la caratula del camet de citas médicas, para

IMSSDigital

IMSSDigital. ; Ya conoces nuestra aplicacion IMSS DIGITAL? *




:COMO PUEDO OBTENER MI SEGURO
FACULTATIVO IMSS?

1.- Debes entrar en la pagina: http://www.imss.gob.mx/imssdigital y dar clic donde dice: NSS

consuitados NS5 ) Seguridad Social de Derechos f Cotizadas médica via web

Servicios mas Namero de Consulta tu Vigencia Semanas Agenda tu cita

A : Tramites » Asignaclon o localizacion de NSS

2.- Debes tenerala manotu CURP Yy
un correo electronico. Asignacién o localizacién de NSS

Pasol Paso 2 Pasc 3
(Proporcionar Datos del Alumno, No ok aiea diasie i

de‘ Papa_ Nn de Ia Mama}_ Para reatizar la consulta o asignacion de tu Numero de Seguridad Soecial (NSS), debes tenor a ta mano:
s CLRR
>} « Correg electrdnico vallda, el cual sera asociado a tu CURP
CURP*%: ;
Mo te s t RF? Consultala agui

Correo electrénico™

Confirma tu correo electrénico™

Q

Escripe las letras de la imagen que se

JCSENE®) fUsas maydsculs y minusculss)

* Campos obligatorios




3.- El IMSS enviara
a tu correo
electronico el
Numero de
Seguridad Social
o NSS.

Este NSS es unico
permanente e
intransferible

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NGmero de Seguridad Social
Homoclave det tramite Fobo
IMSS-02-008 15622554263973079
Homuoclave det formato fecha de solicitud gel tramite
FF-IMSS-013

M AAAA

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Social
= F
Nom
I
1 spell
M
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O Nacimer
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SISMI (SISTEMA INSTITUCIONAL DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL)

X 8 @& Q

Go: gle sismi ipn
Todos los filtros Herramientas

Como entrar a Imagenes Registro Videos Vigencia Noticias Hoja Shopping Libros

Cerca de 316,000 rasuftados (0.21 segundos)
B Instituto Politécnico Nacional
https./fsismi dse. ipn.mx

Cédula de PrevenIlMSS-Afiliacion

Usuaric. Contrasefia Ingresar. Cedula de PrevenIMSS-Afiliacion

.
.

Visitaste esta pagina varias veces. Ultima visita: 19/1/2023

FRMTABAFILIACION20241

i Recibes serviclos medicos por parte ge otra Institucion de

Application Express
Oracle by Examples (OBES) provide prereguisite files and .

Mas resultados de ipn.mx »
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Aviso importante para la comunidad estudiantil: Ahora tienes derecho a ios servicios médicos ante el IMSS y otras prestaciones.

Como parte de tu procesc de inscripcion o reinscripcién es fundamental que proporciones tu Nimero de Seguridad Social (NSS) para que tu Unidad Académicas o la Direccién de Apoyos a Estudiantes gestione tu alta
al seguro facultativo, ante el IMSS._ Si no requieres ésta prestacion que te brinda el IPN. por gozar de otros servicios médicos, serd necesario que hagas entrega de tu “Carta Rechazo™

Si eres de nuevo ingreso de alguna de las unidades académicas ubicadas en la zona metropolitana del Valle de México (ZMVM) deberds imprimir la “Cedula PreveniMSS™ para participar en las jomadas de salud que
se organizan con el IMSS. Esta cédula debera ser entregada a tu servicic médico escolar. Para el caso de los estudiantes de las Unidades Foraneas, Seccién de Estudios de Posgrado y Centros de Investigacién no
aplica dicha Cédula.

Para asistir a practicas escolares, actividades deportivas y realizar tu servicio social, es INDISPENSABLE contar con tu afiliacion a servicios medicos,
En el caso del lenado de las polizas de seguros de vida por muerte natural y accidental, recuerda que debes indicar el domicilio que estd en tu INE.
Si eres menor de edad, el domicilio debera coincidir con el domicilio marcado en el INE de uno de tus beneficiarios

Recuerda no colocar personas beneficiarias menores de edad

Una vez que imprimas tus polizas de seguros, deberas firmarlas a mano, en tinta azul, y entregarlas al servicio médico escolar de tu unidad o en el Departamento de Servicios Estudiantiles. Si eres estudiante de
posgrado. en el Departamento de Posgrado o el drea que se te indigue.
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Cédula Afiliacion-PreveniMSS

CURP
CURP

Consu!;gr en RENAPD
1er Apellido

ter Apellido

Fecha nacimiento

’ 09/10/1969
&3

Colonia

Numero de Seguridad Social
(NSS)

; Nuimero de Segunidad Soci

Boleta Semestre Nivel Académico Unidad Académica Modalidad Programa Académico
202404 | v | v v ESCOLARIZADA v v
2do. Apellido Nombre (s)Sin abreviaturas
Correo electrénico Cadigo Postal (INE) Estado Municipio / Alcaldia
: Cadigo Postal (INE) ‘ —--Selecciona el estade v | —-Selecciona un municipio/ alcaldia— v
Calle Nam. Exterior Num. Interior Teléfono

Teléfono
Obtener NSS y recuerda que tu unidad médico ~ Clinica |
familiar (CLINICA) aparece cuando digitas tu Saldiisoia i diilcas: v
direccion dentro de la pagina del IMSS ‘ 2

Si por alguna razon no pudieras realizar el tramite via electronica, deberds acudir a la Delegacion o Subdelegacion IMSS para la asignacion del NSS, consulta el directorio de
instalaciones administrativas del IMSS: http://www.imss.gob.mx/directorio/

¢ Recibes servicios médicos por parte de otra
Institucion de salud publica y/o privada y deseas
rechazar el seguro facultativo del IMSS que te

otorga el IPN?
OSiONo
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RECHAZO DE SEGURO FACULTATIVO IMSS

L Recibes servicios médicos por parte de ofra Instifucion Regstro Numero do segundad social Instibucion aseguradora
de salud publica y/o privada y deseas rechazar o seguro Patronal del
facultatvo dol IMSS que 1o olorga al IPN7 Cantro de

®SiINo Trabajo

Sakcciona una mnstfucion
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Seguro de vida y Accidentes

Beneficiario 1

N_uml:_rre _cmnpl_etu de beneficiario Domicilio d_Er b&neﬁdariu;r

Beneficiario 2

Mombre completo del beneficiario Domicllio del bensficiario

Beneficiario 3

Mombre completo de beneflciario Domicilio del beneficiario

Autorizo a La Latinoamericana Seguros, S A, para tratar mis datos para ofrecimiento y/o prospeccion comercial

OsiCONe

Porcentaje

Porcentaje
%

Porcentaje

Total %

Parente_s;u

Parentzsco

Parentesco

Fecha nacimiento

=)

Fecha nacimiento

==

Fecha nacimienta

(CRevocable
O

Irrevocable

(C)Revocable
O

Irrevocable

() Revocable
®]

Irrevocable
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Cobertura del 100% para muerte natural y muerte accidental
de acuerdo al siguiente orden de prioridad:

Beneficiarios Directos:
a) Esposa(o) e Hijos.
b) Padres (madre o padre)

Beneficiarios Indirectos (retencion del 20% de ISR, tendran
que incluir su RFC con homoclave y/o constancia de
situacion fiscal):

a) Hermanas (0s),

b) Tios, abuelos y/ o tutor
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CURP Boleta Semestre Nivel Académico Unidad académica de nuevo mgreso Modahdad
202313589 L v Supenor v v ESCOLARIZADO v MEDICO CIRUJANO PARTER( v
Consultar 60 RENAPQ
Ter Apelido 2do Apelido Nombre (s)Sin abreviaturas
ASCENCIO ALATORRE JESICA
Fecha nacimento E-mad C.P aclual Estado Municipio / aicaldia
18031977 & dase-dsaq@ipn mx 07738 AGUASCALIENTES v Aguascabentes v
Coloria Nam Extenor Num Intenor Tektono
AGUASCALIENTES 25 5 55508068742
Numero de segundad socal Clinica Ingresa ei numero de lu clinka famikar
78237789999 Soy Foréneo Y 041

Si por ciguna razén no pudieras reclizer sl trémite vie slectrénica, deberds acudir a lo Delegecidn o Subdelegacion IMSS pare lo esignacion del NSS, consulta el dinectorie de instaleciones edministrativas del IMSS:
http://www .imss.gob.mx/directorio/

(Aclualmente rabaas o estas alilado por patle de lus Regstro Patronal del Centro de Numeso de segundad socal Insttucion Aseguradora

padres? por ¢ Recibes servicios médecos por parie de Trabsjo

otra Insttucion de salud publica y/o privada y deseas RRDTTH0N0 OTRA * &
rechazar el seguro facultativo del IMSS que e olorga el 000000

IPN7

@®@SiONo
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¥ e NUavo INgreso
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA DE SERVICIOS EDUCATIVOS
> DIRECCION DE APOYOS A ESTUDIANTES
DIVISION DE PRESTACIONES Y ATENCION A LA SALUD
CEDULA L B AR IO
duia ge chequeo PreveniMSs en IF
PREVENIMSS ALUMN@: F. NACIMIENTO:  18/03/1977 F. CHEQUEO:
|PLANTEL‘ CURP: BOLETA:
INSS: 76237789999 CLINICAUMF:  soy Forineo
1. Modulo de Promocion a la Salud
CICIS UMA Cartilla nacional de salud Tiene cartilla Si() No() No lo trae () Se le otorgo ()
Tema "Alimentacion correcta” Sesion o platica Si() No{() Con audiovisual Si() No()
Tema "Actividad fisica” Sesiénoplatica Si() No() Con audiovisual Si() No()
Tema "Salud bucal” Sesion o platica Si{) No() Con audiovisual Si() No()
Tema "Salud sexual” Sesionoplatica Si() No() Ceonaudiovisual Si() No()
Tema "Prevencion y adicciones” Sesion o platica Si() No() Con audiovisual Si() No{()
i1, Médulo de Evaluacién Nutricional
Peso: Talla: Cintura: IMC:
(Evera on Veramor: (Fscrbis o5 MaTwor T coTNmATaT] T — e —
Valor nutricional:  Bajopesc() Normal() Sobrepeso() Obesidad () Ac. Félica: Si() No()
lil. Médulo de Esquema de Vacunacion
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R o CONSENTIMIENTO
- SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO

Este documento no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras

- |
Eje Central Lizaro Cirdenas 2, |
8° Piso, 06007, Ciudad de

México,
Tel: 5130-2800

latinoseguros.com.mx

Declaro que he leido el aviso de privacidad de La Latinoamericana, Segures, S.A,, mismo que se encuentra al final de este documento y estoy de
acuerdo en que el tratamiento y usc de los datos personales proporcionados en este documento se efectie por esa institucion en los términos de
dicho aviso, Por lo anterior es que el lienado del presente es prueba del otorgamiento de mi consentimiento expreso a dicha institucion para el
tratamiento de los mismos.

Namero de péliza anterior Numero Péoliza—41845 _ Namero Certificado— Namero de Filial

Apellido Paterno, Materno, Nombre(s) Macculina ™! Eemenino

18/MARZO /1977 dase-dseq@pn.mx

Fecha de Nacimiento Dia/Mes/Ano Correo electrénico Teléfono

AGUASCALIENTES 255 AGUASCALIENTES 07738

Calle Numero {(Exterior e Interior) Colonia Codigo Postal
_Aguascalientes AGUASCALIENTES MEXICO

Delegacién o Municipio Ciudad o Poblacion Entidad Federativa

0.00 ESTUDIANTE
Sueldo Mensual Ocupacion Categoria dentro de la misma

Durante los dltimos seis meses ¢ha trabajado en forma activa? Si[7] No[X] En caso de respuesta negativa indicar causa
Causa: N/A Periodo: desde N/A hasta N/A
Suma Asegurada o regla para determinarla: N/A




5. Después de este tiempo entrar de nuevo a la pagina: http://www.imss.gob.mx/imssdigital
y dar clic donde dice: VIGENCIA.

Agenda tu cita

Servicios mas Namero de Consulta tu Vigencia
E de Derechos médica via web

consultados Seguridad Social

# szrvicivsdigitalesimssgobme/gestionfsegurados w rxtermo/vigeadia = %
§ Fomenpersr G GCoogle B NCiAlogos [} 7 descparapresen., @ Nusva pestais

Debes tener a la mano:
aserobiscom-.. @ FOWSSSTE i Consul..
CURP
MEXICO Tramites Gobierno Q

>D Para realizar este tramite, debes tener a [a mano!

correo electrénico . cURP

o NS5 [NUmerode S

€9 Siervendonfacet. W The Cunfied - Syt [£) Novels EfSecretod.

2guridad Social)

« Correo electronico vahido, el cugl serd asociade 3 tu CURP

siguentes datos

|r‘q"t?.’€?l 105

CURP®

es tu CURP? Consultala agui

NSS (Numero de Seguridad Social)*;

cNoO te sabes tu NSS? Consultalo aquil,
Correo electronico®;

Confirma tu correo electrénico™:
Escribe las letras de la Imagen gue se Q

OSLre™ [Usa mayvusculas y minusculas)
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6.- Se enviara al correo electronico un link para descargar el Homoxue de e

siguiente documento:

Verificar que aparezcan estos datos:

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
Datos Generales (Correctos y completos)
Con derecho a servicio médico: S|
Estado: VIGENTE

SEGURO FACULTATIVO ESTUDIANTES

s

gob mx

wto Mexicano del Seguro Socl

Constancia de Vigencia de Derechos
Homectave del foermato Frcha de policacain del foronato on o DOF
Datos Generaies
Datos de Asegucamiento
Datos de Aseguramsento
< INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL SUPERIOR >
Yot Deurpods de Motabdad
Detalle de vigencia
Sub Estado Incio de Vigencia Fin de Vigencia
TEMPORAL QL/OWI01Y $5107/73038
Benefhicarios

Sﬂx!(._()
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UNA VEZ QUE MI CONSTANCIA DE VIGENCIA DE DERECHOS DICE:

"CON DERECHO A SERVICIO MEDICO: SI“

Deberas acudir lo mas pronto posible a la Unidad de Medicina Familiar (UMF) que
solicitaste para tramitar tu cartilla de citas (carnet) y asignacion de consultorio con
los siguientes documentos:

Documento que contiene el numero de seguridad social.
Comprobante de domicilio.

2 fotografias tamano infantil.

Identificacion (INE o credencial de estudiante).

Si eres menor de edad deberas ser acompanado por un adulto, preferentemente
padre, madre o tutor.
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TU SEGURO FACULTATIVO DEL IMSS
TE OFRECE LOS SERVICIOS

Medicina familiar.

Estudios de laboratorio y Rayos X
Hospitalizacion

Cirugias

Farmaceutica

Consultas de especialidad

Control prenatal y atencion del parto.

El recién nacido recibira solo la atencion médica hasta que sea dado de alta de la Unidad Médica
Hospitalaria donde nacio, considerando en este aspecto, las interconsultas a otros niveles de
atencion que éste llegara a necesitar.
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¢POR CUANTO TIEMPO ES VALIDO
M| SEGURO FACULTATIVO IMSS?

Tu seguro facultativo es valido desde que te inscribes al primer semestre y hasta que finalices tus
estudios de Nivel Medio Superior, Superior, Maestrias, Posgrado, Escolaridad Abierta o Virtual.

Si como estudiante no te reinscribes a la unidad académica, por causar baja por reglamento, causas
baja ante el IMSS, al reinscribirte a la unidad académica, deberas solicitar nuevamente tu alta IMSS.
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ACTIVIDADES EN QUE SE SOLICITA DE MANERA
OBLIGATORIA TU CARTILLA DE CITAS (VIGENTE)

ACTIVIDADES DEPORTIVAS

SALIDA DE PRACTICAS

INTERCAMBIOS ACADEMICOS DENTRO DE LA REPUBLICA MEXICANA
LABORATORIOS

MEDICINA

SERVICIO SOCIAL.
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Enlaces que puedes consultar para hacer tus tramites, todos estos procedimientos son totalmente gratuitos, te
recomendamos hacer tus gestiones personalmente, los enlaces aqui recomendados son solamente informativos
para los procesos.

https://www.youtube.com/watch?v=dlOp-E4AuMRw&ab channel=TRAMITESCONMIGO
Dar de alta numero de seguro social IMSS para estudiantes.

https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/asignacionNSS
Este es el enlace para solicitar Numero de Seguridad Social NSS.

https://www.youtube.com/watch?v=keJhlAu o0iM&ab channel=TRAMITESCONMIGO
Para solicitar Vigencia de Constancia de Derechos al IMSS

https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/vigencia
Enlace para solicitar la vigencia en IMSS tres semanas después de haber enviado el correo para solicitar el alta
(Afiliacion IMSS)
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Cualquier duda acude al Departamento de
Extension y Apoyos Educativos
Donde se te orientara para realizar tus tramites.



