Paso 1. Descargar la vigencia de derechos IMSS

Enlace: https://n9.cl/constancia-vigencia_der o escanea el codigo QR de la
primer hoja. La vigencia te llegara a tu correo electronico.
(si no te permite descargarla, deberéas sustituirlo por el NSS, esto pasa
cuando nunca has estado asegurado al IMSS).

Paso 2: Existen diferentes situaciones que se pueden presentar, sigue las
indicaciones segun sea tu caso particular:

a) VIGENCIA CON BAJA - SIN DERECHO A LA ATENCION
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Una vez descargado, debera decir NO tiene derecho, y en el estado :BAJA.

* x » EsSpecificamente en este caso se realiza el alta por IPN - UPIIZ
de forma rapida.* * %


https://n9.cl/constancia-vigencia_der
https://n9.cl/constancia-vigencia_der
https://n9.cl/ab7jh

b) VIGENCIA CON SEGURO POR TU ESCUELA ANTERIOR.

Si eres alumno egresado de alguna preparatoria publica (Eje: COBAEZ, UAZ,
Tecnologico, CBTis, CBTA, CECYTEZ etc.) revisa si aun aparece en el
Nombre o razon social el nombre de la preparatoria de la que egresaste.
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Si en tu vigencia presenta esta situacion:

1. Solicita la baja del IMSS mediante correo o llamada telefonica a la
escuela que aparece.

2. Notifica a Servicio Médico cuando tu baja se haya realizado. Puede ser
por correo electronico smedico-upiiz@ipn.mx o de manera presencial.

3. Realiza el procedimiento del inciso anterir “a) Vigencia con Baja".



Nota: La manera de comprobar tu Baja, seria
cuando tu vigencia de derechos del IMSS @
indique Estado: BAJA.
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Las clinicas que se consideran cercanas son:

Zacatecas 001
Colinas del padre 057
Guadalupe 003
Morelos 033
Calera 021
Fresnillo 055
Jerez 005

https://n9.cl/jlc2j

Para Jerez y Fresnillo (u otro municipio cercano), solo se puede mantener asi en caso de
seguir viviendo durante el periodo escolar (entre semana) en dicho municipio.

En el caso de que tengas registrada una clinica (UMF) que no corresponde al estado de
Zacatecas, o de un municipio lejano a la capital, debes actualizarla, investiga el codigo
postal para que se te asigne la mas cercana a tu domicilio.

https://n9.cl/jlc2j, en caso de tener en blanco esos datos, es necesario tener a la mano
NSS, correo electronico, CURP y conocer el codigo postal donde vives actualmente para
que te genere la clinica mas cercana a tu domicilio.
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ESPOSO (A), CONYUGE, SEGURO PRIVADO.

Para aquellos alumnos que quieren continuar con seguro medico
diferente al que la escuela otorga, en virtud de tener cobertura para
atencion meédica, y no desear que la escuela los afilie deberan descargar
de la pagina_oficial la Carta de renuncia para la afiliacion al seguro
facultativo IMSS y comprobar con un documento que indique su
cobertura (Por ejemplo: Aviso de prolongacion de servicios médicos IMSS,
vigencia de prorroga de estudios del ISSSTE, pdliza o credencial) donde
indica la fecha que cubre su seguro. Para obtener la carta de renuncia
dirijase al apartado de servicio medico y seleccione el boton del formato, o
clic aqui para ir a enlace.
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El trdmite lo deben actualizar cada semestre y es exclusivo de los alumnos
no aseguradso por UPIIZ. Es necesario que soliciten una constancia de
estudios en Gestion Escolar y la presenten en la institucion que los
asegura, vy entreguen el documento que indica la nueva cobertura para
anexar a su expediente.

A continuacion se ofrece un ejemplo de la carta de renuncia:


https://www.zacatecas.ipn.mx/
https://www.ipn.mx/assets/files/zacatecas/docs/estudiantes/servicio_medico/SEGURO_IMSS_UPIIZ_2.pdf
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C Realizar la afiliacion al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a todos los alumnos de
la Unidad Académica que soliciten se afiliados en caso de no aceptar es seguro que otorga
la escuela, se debera entregar la carta responsiva donde indica que no desea estar
asegurado por la Institucion, ya gue es un requisito obligatoric para realizar salidas o
practicas escolares fuera de la Unidad Academica.

> Todos los alumnos del IPN que estén inscritos deben llenar el formato de Seguro de Vida
contratado por el IPN, el cual cuenta con una cobertura durante las 24 hrs. de los 365 dias
del afo y en cualquier lugar de la Republica Mexicana.

[ Procedimiento para baja definitiva de seguro social ]

( Formato baja definitiva de seguro social

( Guia para darse de alta en el servicio médico )

CARTA DE RENUNCIA PARA LA AFILIACION AL SEGURO
FACULTATIVO DEL IMSS.

E "Decreto de incorporan al régimen obligatoric del segure social, correspondiente a las prestaciones
en especie del segure de enfermedades y maternidad, a las personas que cursen estudios de los
tipos medio superior y superior en instituciones educativas del Estado y que no cuenten con la
misma o similar protecciénpor parte del propio Instituto o cualquier otra institucion de seguridad
social", publicade en el Diario Oficial de laFederacion el 14 de septiembre de 1998; asi como el
ACDOSALHCT281015/246.P.DIR y su anexe unico relative a las Reglas a que se sujetard la
inconporacicn de los estudiantes de instituciones publicas de nivel mediosuperiony superior, al Seguro
de Enfermedadeas y Matemidad del Régimen Obligatorio del Seguro Social, por lo gque corresponde
a lasprestaciones en especie, publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 16 de diciembre de 2015.

En referencia a la incorporacion del seguro de mérite, la cual asume como requisito que las
personas que cursen estudios de los tipos medio superior, supenior o posgrado en instituciones
educativas y que no cuenten con la misma o similar proteccion por parte del propio Instituto o
cualquier otra institucion de seguridad social contaran con laprestacion del seguro facultativo
que otorga el IM55.

Atendiendo la normatividad antes mencionada, Yo C.

me permito renunciar a la prestacion del seguro facultative que otorga el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMS5), por conducte del Institute Politécnico Nacional (IPN), toda vez que,

actualmente mi seguro meédico se ancuentra cubierto por fInstftucion a la que encuentra

aftliadasa) , correspondiéndome el Naomero
de Seguridad Social (NS5) y por parte de i
ipadre/madreftutor/empresa/’ o otro servicio médico)
NHombre completo:

Firma del (a) estudiante, padre o tutor):

Namero de baleta;

Paso 3: Una vez identificada tu situacion en el paso 2, imprime el documento en una
sola hoja (por las dos caras), el cual debe tener fecha del mes en curso.



