
Subdirección de Servicios Educativos e Integración Social
Departamento de Servicios Estudiantiles 

Atención a la Salud 

Instituto Politécnico Nacional
Unidad Profesional Interdisciplinaria de Ingeniería campus Zacatecas



Objetivos

Prevenir, educar y detectar factores de riesgo para enfermedades
Atención de urgencias y envío a clínica 
Afiliación de estudiantes al IMSS y el Seguro de Vida
Control de alumnos que cuentan con vigencias de derechos para viajes escolares

NOMBRE COMPLETO

HOMBRE/MUJER

XX/XX/XXXX
ESTADO DONDE NACIÓ

XXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXApellidoP ApellidoM Nombre(s)

Tachar

Nombre de la calle

usuarioAlumno@alumno.ipn.mx xxx xxx xxxx

x Nombre de la colonia xx xxx

Nombre completo del municipio Nombre del estado Nombre del estado

Nombre COMPLETO

Nombre COMPLETO

Nombre COMPLETO

Domicilio COMPLETO

Domicilio COMPLETO

Domicilio COMPLETO

xx%

xx%

xx%

dd/mm/aaaa

Padre/Madre/
Abuelx/Hermanx/
Tíx/Sobrinx(+18)/
Hijx(+18)/Esposx/

Cónyugue

dd/mm/aaaa x

x

x

Estudiante

dd/mm/aaaa

dd/mm/aaaa



Programas de Educación para la Salud

Detecciones de enfermedades 
Salud sexual y reproductiva
Inmunizaciones 
Hábitos adecuados higiene
Actividad Física 
Nutrición
Prevención de adicciones



Proporciona Atención Médica a los estudiantes del IPN que lo requieran.

Medicina preventiva 
Atención ginecológica
Análisis clínicos y de gabinete 
Atención médica de especialidades
Rehabilitación

Afiliación al Instituto Mexicano del Seguro Social 



xxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxx

Nombre(s)
Apellido Paterno
Apellido Materno
Mujer/Hombre
dd/mm/aaaa

xxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxx

Derechohabiente  



NOMBRE COMPLETO

HOMBRE/MUJER

XX/XX/XXXX
ESTADO DONDE NACIÓ

XXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXX

Vigencia de derechos correcta

Revisar que aparezca "Con derecho a servicio médico”
“SÍ" en el caso de alumnos de reinscrpción.

Revisar que tu clínica sea alguna de Zacatecas (si no es
así, cámbiate de clínica desde el siguiente enlace
https://n9.cl/ti8yz, si no tienes ninguna registrada date
de alta en el siguiente enlace https://n9.cl/jlc2j 

Revisar que el nombre de la razón social sea "Unidad
Profesional Interdisciplinaria de Ingeniería campus
Zacatecas" para reinscritos y en el caso de alumnos de
nuevo ingreso de la vigencia debe aparecer sin derecho
a servicio médico para poder dar el alta por IPN.

Nota: Las clínicas que se consideran cercanas son: Zacatecas, Guadalupe, Morelos,
Calera, Fresnillo o Jerez. Para Jerez y Fresnillo (u otro municipio cercano), solo se
puede mantener así en caso de seguir viviendo durante el periodo escolar (entre
semana) en dicho municipio.

Vigencia de derechos

https://n9.cl/ab7jh

https://acortar.link/tnCxNjCambio%20de%20cl%C3%ADnica%20(UMF)
https://acortar.link/i5jnBX
https://n9.cl/ab7jh


Seguros de vida

ApellidoP ApellidoM Nombre(s)

Tachar

Nombre de la calle

usuarioAlumno@alumno.ipn.mx xxx xxx xxxx

x Nombre de la colonia xx xxx
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Nombre COMPLETO

Nombre COMPLETO
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xx%
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Padre/Madre/
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x

x
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Es otorgado por el Instituto a sus estudiantes,
brindando protección económica en caso de accidente
o muerte.

El trámite es obligatorio para todos los alumnos
inscritos en la Unidad Académica.

Los beneficiarios deben ser familiares directos (padres,
hermanos, cónyuge y/o hijos). Solo mayores de edad,
debes conocer su dirección y fecha de nacimiento. La
suma total será de un 100%. 

Descarga de pagina de la UPIIZ (Estudiantes-Servicios
Estudiantiles-Servicio médico).

https://acortar.link/UgSxIP

Seguro de vida  
(Patrimonial)

Seguro de accidentes 
(La Latino)

https://acortar.link/vtlP9J

https://acortar.link/vtlP9J
https://me-qr.com/LrJy8vya


¡Recuerda que debes IMPRIMIR Y FIRMAR de

manera AUTÓGRAFA (con tu puño y letra),

con tinta AZUL los 2 formatos de seguro de

vida!

dd/mm/aaaaZacatecas Nombre(s) ApellidoP ApellidoM
Firma

x

Fecha de inicio de semestre   
y año en curso 



Seguros de vida



Si provienes de una baja temporal, deberás solicitar
nuevamente la afiliación al IMSS enviando la vigencia de
derechos actualizada al correo de servicio  médico y donde
describas tu solicitud y nos indiques carrera y boleta.

Si contabas con un seguro médico diferente al de la UPIIZ y
ahora quieres ser asegurado por nosotros deberás también
enviar un correo con la solicitud  y anexar la vigencia de
derechos indicando tu carrera y boleta.   

             correo: smedico-upiiz@ipn.mx 

NOMBRE COMPLETOHOMBRE/MUJER
XX/XX/XXXX
ESTADO DONDE NACIÓ

XXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX

Bajas Temporales 



Bajas de seguro
médico IMSS

Manda un correo al smedico-upiiz@ipn.mx
solicitando tu baja  e indicando carrera y

boleta y anexa los siguientes documentos:
 

1.- Vigencia de derechos del IMSS con fecha actual
(no mayor a 5 días de la fecha de solicitud)  
              
    

2.- Formato Carta Rechazo  

(completa los datos solicitados, escanea y anexa el
documento)  

3.- Copia de credencial de estidiante 

https://n9.cl/ab7jh

https://acortar.link/ssnPml

https://n9.cl/ab7jh
https://acortar.link/ssnPml


Documentos para salidas escolares

Para salidas escolares es necesario que entregue cada alumno su vigencia de derechos del
IMSS con fecha actual. lo mas cercano a la fecha del viaje

Es necesario tramitarlo para las salidas programadas por la Subdirección Académica, y
debes entregar el documento con el docente encargado del viaje, en caso de no entregar
este documento, no tendrá derecho a realizar el viaje (Sin excepción).  

Vigencia de derechos

https://n9.cl/ab7jh

NOMBRE COMPLETO

HOMBRE/MUJER

XX/XX/XXXX
ESTADO DONDE NACIÓ

XXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXX

https://n9.cl/ab7jh


Para más información 

correo: smedico-upiiz@ipn.mx
ext. 83 520  


