1

i

\

Secretaria de Administracion

Institute Politécnico Nacional " Direccién de Capital Humano
"La Técnica at Servicio de la Patric” P an

SEP

SECAETARIA
OE EDUEACIGN
PUBLICA

Folio *2619. Ao del Caudilo del Sur, Emiliano Zapata’
&0 ahos do |3 Unidad Prolesianal Adolf Lapez Matees

DC HB 546/2012 : 10 Aniversang dal CECyT No 3 *Estamslac Ramitez Ruz”
50 ahoy do XEIPN Canal Once, orgultosaments polilécmica

Asunto 60 Anversang del GECyT Mo 4 "Lazare Cirdenay”

Apertura de Prestaciones

Personal de base
Ciudad de México, 6 de mayo de 2019

Secretario General, Secretarios de Area,
Cordinadores Generales, Directores de Area,
de Escuelas, Centros y Unidades de Ensefianza
y de Investigacién de la Ciudad de México y
Zona Metropolitana

del Instituto Politécnico Nacional

PRESENTES

Toda vez que a esta Direccién corresponde gestionar las prestaciones de Anteocjos y Lentes de Contacto,
Aparatos Ortopédicos, Sillas de Ruedas, Prétesis y Aparatos Auditivos para el personal de Base del I.P.N.,
tanto Académico como de Apoyo y Asistencia a la Educacion y a efecto de realizar una administracion
transparente y simplificada, informo a ustedes que la apertura para realizar el trémite de dichas prestaciones
econdmicas sera a partir del dia 13 de mayo del presente, asi como la recepcién de Solicitud de Autorizacion

para el Trdmite de dichas Prestaciones.

Los procedimientos serdn los siguientes:

El trabajador(a) que solicite alguna de las prestaciones arriba mrencionadas deberd llenar correctamente y
anexar la documentacion que 2 continuacion se mencior:a:

DOCUMENTO No. TANTQS DESCRIPCION
E! trabajador(a) deberd llenar la solicitud y firmarla
1 Original con tinta azul.
. N o] E| area de Capital Humano debera, cotejar y revisar
.?O}'C'FUd de Autorlz_amon para el 2 Originales en el zaso de | gue 103 datospen el forrmato sean corre{:tog. firmar
ramite de Prestacicnes para el . ) N .
Personal de Base Ar‘!temo's ep azu! y sellar dq aytornzac;on I{efste formato ests
(versién FGR-10/05) {firmados con tinta azul) | disponible en la pagLna'wyu_-y_\;;__c_j_fg_rx._._gn__|_-r1x}
' Y NOTA: NO se aceptardn solicitudes gue no sean
1 Fotocopia de esta versién y que no estén firmados con
tintg gzul.
Comprobante de Percepciones y 1 Original El area de Capit;l Hurmano validara que el
Descuentos Y ‘ comprobante relativo cqrresponqa a {a ultima
1 Fotocopia guincena y devolvera el original al interesado.
R - 1 Original El area de Capital Humano validard que la
%?g;%%a; zo?gﬁlzoz{'p“‘ Vigente Y credencial presentada se encuentre vigente y
1 Fotoconia corresponda gl interesado.
. - En caso de que la prestacion sea para la esposa (o],
Acta de Matrimonio 1Copia C\?rtlf.,ada el érg_a de Capital Humang debera cotgjar ia Icopia
1 Fotocopia certificada con la fotocopia y devolvera la primera
al interesado.
, . En caso de que la prestacion sea para hijos, el area
L 1Copiz Certificada de Capitalq Humgno debera t:c'tejarJ la copia
Acta de Nacimiento 1F Y . certificada con la fotocopia y devolvera la primers
otocopia al interesado.
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DOCUMENTO No. TANTOS DESCRIPCION
El area de Capital Humano cotejara e} aviso de alta

criginal con la fotocopia.

. } Original En caso de gque la prestacién sea para hijos
Aviso de Alta ante el IS.SS5TE. 1E N i mayores de 18 hasta los 25 ahos presentar
otocopia constancia de vigencia por estudios expedida

por el ISSSTE.
_ En el caso de que la prestacion sea para algin
1 Qrigina; beneficiario del trabajador, debera presentar una
identificacidn Oficial Vigente Y identificacion oficial vigente, En caso de menores
1 Fotocopia de edad deberd presentar identificacién vigente

fescuelal.

Receta Medica Original del 1Original
|5.55.T.E {Como lo indica la Cuia 3 El area de Capital Humano deberd colejar esta

de Prestaciones Académico y receta contra la documentacidn de! interesado.
PAAE. vigente]

1 Fotocopia

El trabajador{a) debera entregar la documentacidn para su validacion y autorizacion en el DEPARTAMENTO DE
CAPITAL HUMANO DE SU CENTRO DE TRABAJO el cual debera conservar una copia.

Aparatos Ortopédicos, Aparatos Auditivos, Sillas de Ruedas y Prétesis el Departamento de Capital Humano
del Centro de trabajo entregard al trabajador(a) el original de la “Solicitud de Autcrizacidén para el Tramite de
Prestaciones para el Personal de Base" firmar en tinta azul y sello de autorizacidn, después de haber cotejado y
revisado la informacién gue el trabajador(a) llend en su moemento, junto con las copias de los documentos
entregados; si la Unidad cuenta con gestoria, el Depto. de Capital Hurnano pedra enviar la solicitud junto con
la o las recetas en original y las copias qu2 estdn marcadas en dicho ‘ormato, o en su caso el trabajader debera
acudir personalmente, a la Secretarie de Admimstracion, segundo piso, en el Departamento de Relaciones
Laborales de esta Direccidn, para tramitar el VALE para la obtencién de la prestacion con un proveedor que le

sera designado.

En caso de tener aiguna duda o requerir orientacion sobre los tramites en el caso de las prestaciones de
Aparatos Ortopédicos, Aparatos Auditives, Sillas de Raedas, Prétesis, marcar a las siguientes extensiones 51087

y la 51004
Antecjos y Lentes de Contacto, se obtendra Unicamente a traves de:

Centro Interdisciplinarioc de Ciencias de 12 Salud Unidad Miipa Alta, acudir personalmente a las instalaciones o
por brigadas previa solicitud por escrito de! Director{a} de la Unidad al Director det CICS.

Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Unicad Santo Tomds mediante Citas a través del Programa
SiSeCo en la pdgina www.cics-stoipn.mx.

El Departamento de Capital Humano del Centro de trabajo entregara al trabajador(a) los criginales de la
"Solicitud de Autorizacién para el Tramite de Prestaciones para el Personal de Base” firmar en tinta azul y sello
de autorizacién, después de haber cotejado y revisado la informacién que el trabajador(a) llend en sumomento,
junto con las copias de los documentos eritregados.

En el caso de cita en el CICS Santo Tomas el Depto. d2 Capital Humano debera validar fa informacién en la
pagina www.cics-sto.ipn.mx; el trabajador y/o beneficiarios det.ardn presentarse ya sea a su ¢ita o a |2 brigada
con los 2 originales firmados en tinta azul y una copiz, anexanao fotocopia de la credencial del IPN, ultimo
comprobante de pago y en su caso copia de la identificacion de bereticiario Vigente.
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IMPORTANTE: Si el trabajador(a) realizo cita en lo pdging www.cics-sto.ipn.mx ya seq para &/ o algun
beneficiario y no se presenten en el dic v la horg solicitada, no podrd agendar nueva citg hasta después de
un plazo de 30 digs hdbiles, ya gue e, sisterna del CICS Santo Tomds. liberard el numero de empleado pasando

este periodo.

£n caso de requerir orientacion sobre los tramites para la prestacién de Anteojos y Lentes de Contacto, marcar
a las siguientes extensiones 63493 0 63484 CICS Santo Tomas y |2 82346 CICS Milpa Alta.

Nota:

En relacion a la Solicitud de Autorizacion para el “Tramite de Prestaciones para el Personal de Base" sera motivo
de rechazo de este documento por esta Direccion asi como en los CICS Milpa Alta y Santo Tomas, por los

siguientes motivos:

«  Que e! formato no sea la version FGR-10/05

»  Que las firmas no sean en tinta azul

«  Que la fecha de la solicitud no esté compieta

«  Que modifiquen la solicitud

«  Que no esté marcado el apartado “VALE" o “CICs”

s Que noc esté marcado el tipo de prestacion que solicitan

« Que el nombre del beneficiario no ceincida con el rramite o NO esté completo
« Que no tenga el nombre del drea o departamenio

Que no esté marcado el tipo de plaza

Que no estén marcados correctamente |os documentos entregados

. Que firmen por ausencia

« Que no tenga sello de la Unidad

« Que el RFC no contenga la homoclave

«  Que enlugar de poner RFC pongan CURP

«  Que laclave presupuestal no esté tal cual cormo aparece en @ comprobante de pago CFEDI

e Que esté incorrecto el NOMero de zona pagadora

Derivado de lo anterior se les comenta gue una vez qua <@ llegue al limite de la asignacion presupuestal para
estas prestaciones, se cerraran las mismas.

Sin mas por el momento. reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“La Técnica al Servicio f
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