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EDUCACION PUBLICS México, D.F., 224 de mayo del 2005

INFORMACION PUBL.ICA.

CIRCULAR No. 020

SECRETARIO GENERAL, SECRETARIOS DE
AREA, COORDINADORES GENERALES,
DIRECTORES DE AREA, DE ESCUELAS,
CENTROS, Y UNIDADES DE ENSENANZA Y DE
INVESTIGACION DEL D. F. Y ZONA
METROPOLITANA DEL

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL -
PRESENTES

Toda vez que a esta Direccidn corresponde geslionar las prestaciones de Anteojos,
Lentes de Contacto, Aparatos Ortopédicos, Siilas de Ruedas, Prétesis y Aparatos Auditivos
para el Personal de Base del | P.N., tanto Académico comio de Apoyo y Asistencia a la Educacion,
y a efecto de realizar una admtnistramon transparente y simplificada, informo a ustedes que el
tramite para el presente ejercicio se- encuentra ablerto y el procedlmlento para la obtencion de
estas prestaciones sera € S|gu1ente .

1.-Para realizar el tramite de prestacion de Anteojos y Lentes de Contacto, el interesado tiene
dos opciones: la primera, es realizar dicho tramite ante e! Centro Interdisciplinario de Ciencias
de la Salud (C.LC.8.) vy la segunda, hacer efectwa dicha prestac:bn con el proveedor que se
designe por parte de esta Direccion. : .

2.-Antes de optar por cualesquiera de estas dos: alternativas, el trabajador debera realizar
necesariamente los tramites de validacién de decumeritacién en el DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS DE SU CENTRO DE TRABAJO presentando para ello los documentos
que se enlistan a continuaciédn:

DOCUMENTO No. TANTOS DESCRIPCION
Solicitud de Autorizacion 2 Originales El &rea de Recursas Humanos debera proparcionar
para el tramite de Y 4 tantos al interesado para que este los requisite,

Prestaciones para el 2 Fotocopias | firme y entreque para su autorizacion.

Personal de Base

1 Fotocopia

Comprobante de Qriginal y El area de Recursos Humanos vaiidara que el
Percepciones y 1 Fotocopia comprobante relativo corresponda a [a Jdltima
Descuentos quincena y devolvera el original at interesado..

Credencial del I.P.N. Original El area de Recursos Humanos validara gque la
Y credencial presentada se encuentre vigenie vy

1 Fotocopia corresponda al interesado.
Acta de matrimonio 1 Copia En caso de que la prestacién sea para la esposa(o),
Certificada el area de Recursos Humanos debera cotejar la
Y copia certificada con la fotocopia y devolvera la

primera al inferesado.
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Acta de nacimiento 1 Copia En caso de que ia prestacidon sea para hijos
Certificada menores de edad, el drea de Recursos Humanos
Y debera cotejar |a copia certificada con la fotocopia y

1 Fotocopia devolvera la primera al interesado.
Aviso de Alta ante el Original En casc de que la prestacion sea para hijos
.S5.8.8.T.E Y mayores de 18 afios o padres, el drea de Recursos

1 Fotocopia Humanos validard que la informacion contenida en
| dicho Aviso, correspenda con los datos asentados
en la identificacién oficial del familiar.

identificacion Oficial Original | En el caso de los hijos {menores y mayores de 18
Y anos), esposa(o) 0 padres, se debera presentar
1 Fotocopia identificacion  oficial: = LF.E., Pasaporte ©

Identificacion 'de Institucién Educativa, para su
validacién contra Actas de nacimiento, matrimonio o
Avisos de Alta ante.el .8.5.8. T E.

Receta Médica del Qriginal El area de Recursos Humanos deberd validar y
CLCS 0lSSSTE. ’ cotejar esta receta contra ia documentacion del
: _interesado. i

De toda la documentacién que se cotgjo, verificod y validé el Departai‘ne_nto de Recursos Humanos
debera conservar una copia para integrar el expediente respectivo, compuesto por:

» Original de la Solicitud de Autorizacion para el tramite de Prestaciones para el Personal de
Base, ' '

Comprobante de percepciones y Descuentos;

Fotocopia Credencial 1.P.N.;

Fotocopia de Acta de matrimonic, en su casg;

Fotocopia de Acta de nacimiento, en su caso,

Fotocopia de Aviso de Alta ante el 1.§.8.3.T.E., en su caso;

Fotocopia de Identificacién Oficial, en su caso.

3.- Primera Opcion: Ei Departamento de Recursos Humanos del Ceniro de Trabajo entregara al
trabajador original y dos coplas de la “Solicitud de Autorizacién para el tramite de Prestaciones
para el Personal de Base” debidamente autorizadas, con estos ejemplares €l interesado deberd
presentarse ante el C.1.C.8. {Unidad Santo Tomés o Unidad Milpa Alta), a efecto de solicitar el
servicio y entregar los gjemplares sefalados, dos tantos los conserva el C.1.C.S. para su procesc
interno de atencién y de control, y el otro, como acuse de recibo para el trabajador. Una vez
concluido el proceso de atencidn, el C.L.C.8. enviard el original de la Solicitud con !a
documentacién relativa al Depariamento de Servicios Administrativos de esta Direccion para el
trémite de reembolso a favor de diche Centro.

4.- Segunda Opcidon: El Departamento de Recursos Humanos del Centro de Trabajo remite al
Departamento de Servicics Administrativos de esta Direccién, 1a solicitud de tramite de VALE para
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recibir la prestacion con et proveedor designado. Una vez aprobada la prestacidn, el Departamento
de Servicios Adminisirativos remitird el VALE correspondiente al Departamento de Recursos
Humanos del Centro de Trabajo para gque por su conduclio sea entregado al trabajador quien
deberé& hacerlo efectivo ante el proveedor.

5.- Por lo gue se refiere a Aparatos Ortopédicos, Auditives, Sillas de Ruedas y Protesis se
realizaran las actividades ante el Departamento de Recursos Humanos del Centro de Trabajo,
como se establece en el inciso 2 anterior e invariablemente se continuara con le sefalado en el
punta 4.- Segunda Cpcidn. '

En caso de tener alguna duda o requerir orientacién sobre los tramites, estamos a sus 6rdenes en
el teléfono 5729-6000 extensiones 51004 y la 51087. '

Agradeceré su valiocso apoyo para '.'l'qu'e la presente s_e_éa ampliamente difundida entre toda la
comunidad politécnica para su observancia y aplicacion,

ATENTAMENTE
“LA TECNICA AL SERVICIO DE LA PATRIA”

ARTINEZ CASTUERA

DR. HEC |
DIRECTSR.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE PRESTACIONES PARA
PERSONAL DE BASE

Mexico, D.F. a

iLa presente se extiende con la finalidad de propercicnar la prestacion indicada:

{ ) ANTEQJOS { ) LENTES DE CONTACTO { )y clcs { ) VALE
{ )} APARATOS ORTOPEDICOS { ) APARATOS AUDITIVOS
{ ) SILLA DE RUEDAS { ) PROTESIS
{ )} CANASTILLA MATERNAL
A favor de:
ADSCRIPCION:
TIPC DE PLAZA: ( ) AGADEMICO ( ) PERSONAL DE APOYO Y ASISTENCIA A
LA EDUCACION
BENEFICIARIO: () TRABAJADOR {( ) CONYUGE
() RHRO { ) HUA
() PADRE { ) MADRE
( ) OTROS
DOCUMENTOS ENTREGADOS:
COPIA COMPROBANTE PERCEPCIONES ()
COP!A CREDENCIAL 1PN ()
ACTA NACIMIENTO HIJOS ()
ACTA MATRIMONIO ()
AVISO ALTA ISSSTE ( )
RECETA MEDICA ORIGINAL ISSSTE O CICS {
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD RESPONSABLE DE LA CERTIFICACION DE

MANIFIESTO QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE

DOCUMENTO SON CIERTOS DOCUMENTOS

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR NOMBRE Y FIRMA DE| RESPONSABLE DEL
AREA DE RECURSO0S HUMANDOS QUE AUTORIZA

RF.C.
CLAVE PRESUPUESTAL
TELEFONO CON EXTENSION




