
Responde el formulario de datos médicos, verificamos el llenado 
        al momento de tu inscripción.

   Número de Seguridad Social (NSS) del IMSS ó 2 originales de
Vigencia de derechos del IMSS con fecha actual ( no mayor a 5
días de la fecha de inscripción), en base a tu situación personal.      
En la parte superior de tu hoja de Vigencia de derechos o NSS
deberás poner tus datos: Carrera en la que estas asignado y pre-
boleta o boleta.

Llenar los  2 formatos de seguro de vida en original
Consentimiento de seguro de vida (Patrimonial) 
Consentimiento seguro de accidentes (La Latino) 

Una fotografía de tamaño infantil a color, puede ser instantánea   

INSCRIPCIÓN  ALUMNOS NUEVO INGRESO
AL SERVICIO MÉDICO

(PERIODO ESCOLAR 26-1 
 (AGO 2025-ENE 2026)

Documentación

Vigencia de derechos

https://n9.cl/constancia-vigencia_der

https://n9.cl/yjrp

NSS

https://acortar.link/UgSxIP

Seguro de vida  
(Patrimonial)

Seguro de accidentes 
(La Latino)

https://acortar.link/vtlP9J

Formulario 26-1

https://n9.cl/constancia-vigencia_der
https://n9.cl/ab7jh
https://acortar.link/vtlP9J
https://me-qr.com/LrJy8vya
https://docs.google.com/forms/d/1geN-FpsMiOemk7GDyWUwPn8ViZfOCdM4r5gOGo3WY30/viewform?edit_requested=true


RESPONDE EL FORMULARIO DATOS MÉDICOS DE
INSCRIPCIÓN 

 AL SERVICIO MÉDICO
 (OBLIGATORIO  PARA TODOS LOS ALUMNOS) 

Formulario 25-1

Formulario de Datos Médicos

Ehttps://acortar.link/dZFq90

https://docs.google.com/forms/d/1geN-FpsMiOemk7GDyWUwPn8ViZfOCdM4r5gOGo3WY30/viewform?edit_requested=true
https://acortar.link/dZFq90
https://acortar.link/dZFq90


NSS

https://n9.cl/yjrp

NSS

Paso 1:  Descargar el Número de seguridad Social de la pagina del
Instituto Mexicano del Seguro Social. 
Enlace: https://n9.cl/yjrp (o escanea el código QR) el NSS te llegará a tu
correo. 

Paso 2: Una vez descargado, deberás imprimir el documento y
entregarlo  al personal de servicio médico para que se tramite tu
afiliación al IMSS.

Número de Seguridad 
Social

Nota: Los alumnos que egresaron de escuelas particulares  o aquellos que no fueron
afiliados al IMSS como estudiantes  deben entregar solo el Número de Seguridad Social  
en lugar de la  vigencia de derechos del IMSS

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


NOMBRE COMPLETO

HOMBRE/MUJER

XX/XX/XXXX
ESTADO DONDE NACIÓ

XXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXX

NOMBRE COMPLETO

HOMBRE/MUJER

XX/XX/XXXX
ESTADO DONDE NACIÓ

XXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXX

Paso 3: Espera 7 días a partir de la fecha en la que
entregaste tu NSS.

Paso 4: Transcurrido ese tiempo deberás tramitar la
asignación de la clínica (UMF Unidad Médico
Familiar)  https://n9.cl/jlc2j, debes tener a la mano: NSS,
correo electrónico, CURP, además de conocer el
código postal donde vives actualmente para que te
genere la clínica mas cercana a tu domicilio de
estudiante.. 
 

Las clínicas que se consideran cercanas son: Zacatecas 001, Colinas del padre 057,  
Guadalupe 003,Villa Fontana 058, Morelos 033, Calera 021, Fresnillo 055 o Jerez 005. Para
Jerez y Fresnillo (u otro municipio cercano), solo se puede mantener así en caso de seguir
viviendo en el municipio durante el periodo escolar (entre semana).

Alta  en Clínica (UMF)

https://n9.cl/jlc2j

Nota:  Los alumnos que egresaron de  preparatorias públicas (Eje: COBAEZ, UAZ,
Tecnológico, CBTis, CBTA, CECYTEZ, etc.) deben de entregar la Vigencia de Derechos
de IMSS en lugar del NSS, pues ya estuvieron anteriormente dados de alta en el seguro.

Paso 5: Entrega a Servicio Médico 2 impresiones de la Vigencia de
Derechos (los datos de los círculos son indispensables) así concluye el
trámite completo de alta de afiliación ante el IMSS.

D a t o s  p e r s o n a l e s :                  N o m b r e  c o m p l e t o  
              
C o n  d e r e c h o  a  s e r v i c i o :          S I  

D a t o s  d e  a l t a  e n  c l í n i c a         ( U M F )

R a z ó n  s o c i a l :                         U n i d a d  P r o f e s i o n a l     
                                           I n t e r d i s c i p l i n a r i a  d e  
                                           I n g e n i e r í a  C a m p u s
                                           Z a c a t e c a s

F e c h a  d e  c o n s u l t a :                 0 0 / 0 0 / 0 0 0 0

E s t a d o :                                 V i g e n t e

https://n9.cl/jlc2j


Paso 1:  Descargar la vigencia de derechos IMSS
Enlace: https://n9.cl/constancia-vigencia_der o escanea el código QR de la
primer hoja. La vigencia te llegará a tu correo electrónico.                       
(si  no te permite descargarla, deberás 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 según sea tu caso particular:

a) VIGENCIA CON BAJA - SIN DERECHO A LA ATENCIÓN  

Una vez descargado, deberá decir NO tiene derecho, y en el estado :BAJA.

*** Especificamente en este caso se realiza el alta por IPN - UPIIZ 
de forma rápida, NOTIFICA por correo electronico                                          smedico-
upiiz@ipn.mx (anexa vigenciadonde indique el estado de baja en el IMSS)***

Vigencia de derechos

https://n9.cl/ab7jh

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


Si en tu vigencia presenta esta situación :
 1. Solicita la baja del IMSS mediante correo o llamada telefónica a la
escuela que aparece.
  2. Notifica a Servicio Médico cuando tu baja se haya realizado. Envía un
correo electrónico a smedico-upiiz@ipn.mx (nosotros no tenemos manera
de saber que ya estan sin seguro), favor de notificarnos para afiliarte al
IMSS a la brevedad. 
  3.  Realiza el procedimiento del inciso anterir “a) Vigencia con Baja”.

Si eres alumno egresado de alguna preparatoria pública (Eje: COBAEZ, UAZ,
Tecnológico, CBTis, CBTA, CECYTEZ, etc.) revisa si aún aparece en el
Nombre o razón social el nombre de la preparatoria de la que egresaste. 

b) VIGENCIA CON SEGURO POR TU ESCUELA ANTERIOR.



Nota: La manera de comprobar tu Baja, sería
cuando tu vigencia de derechos del IMSS  
indique Estado: BAJA.

El trámite de alta por IPN-UPIIZ tardará 7 días
hábiles después de haber etregado el
comprobante de Vigencia al servicio
médico, transcurrido ese tiempo tramita el
alta en la clínica (UMF) 

Las clínicas que se consideran cercanas son:                              
Zacatecas                                         001
Colinas del padre                          057
Guadalupe                                       003
Villa Fontana                                    058
Morelos                                             033
Calera                                                 021
Fresnillo                                             055 
Jerez                                                   005

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. 

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

https://n9.cl/jlc2j, en caso de tener en blanco esos datos, es necesario tener a la mano
NSS, correo electrónico, CURP y conocer el código postal donde vives actualmente para
que te genere la clínica mas cercana a tu domicilio.

Alta  en Clínica (UMF)

https://n9.cl/jlc2j

https://acortar.link/i5jnBX


D a t o s  p e r s o n a l e s :                  N o m b r e  c o m p l e t o

C o n  d e r e c h o  a  s e r v i c i o :          S I

D a t o s  d e  a l t a  e n  c l í n i c a         ( U M F )

R a z ó n  s o c i a l :                        U n i d a d  P r o f e s i o n a l
                                          I n t e r d i s c i p l i n a r i a  d e
                                          I n g e n i e r í a  C a m p u s
                                          Z a c a t e c a s

F e c h a  d e  c o n s u l t a :                 0 0 / 0 0 / 0 0 0 0

E s t a d o :                                V i g e n t e

NOMBRE COMPLETO

HOMBRE/MUJER

XX/XX/XXXX
ESTADO DONDE NACIÓ

XXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXX

NOMBRE COMPLETO

HOMBRE/MUJER

XX/XX/XXXX
ESTADO DONDE NACIÓ

XXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXX



Para aquellos alumnos que quieren continuar con seguro médico

diferente al que la escuela  otorga, en virtud de tener cobertura para

atención médica, y no desear que la escuela los afilie  deberán

descargar de la página oficial la Carta de renuncia para la afiliación al

seguro facultativo IMSS y  comprobar con un documento que indique

su cobertura (Por ejemplo: Aviso de prolongación de servicios médicos

IMSS , vigencia de prorroga de estudios del ISSSTE, póliza o

credencial) donde indica la fecha que cubre su seguro. 

Para obtener la carta de renuncia

requisita los datos y envia               

un corrreo a smedico-upiiz@ipn.mx  con el archivo debidamente

firmado.

c) CONSTANCIA CON SEGURO POR PADRES, TRABAJO,
ESPOSO (A), CONYUGE, SEGURO PRIVADO.

El trámite lo deben actualizar cada semestre y es exclusivo de los alumnos

no aseguradso por UPIIZ. Es necesario que soliciten una constancia de
estudios en Gestión Escolar  y la presenten en la institución que los

asegura,  y entreguen el documento que indica la nueva cobertura para

anexar a su expediente. 

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

https://acortar.link/ssnPml

https://www.zacatecas.ipn.mx/
https://acortar.link/ssnPml


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

https://acortar.link/ssnPml

https://acortar.link/ssnPml


Deberás de entregar dos formatos: El Seguro de accidentes; y el
Seguro de Muerte.

Deberás entregar ambos formatos de manera impresa.

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


ApellidoP 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

dd/mm/aaaa

dd/mm/aaaa

padre
o del
tutor

SEGURO DE ACCIDENTES

El siguiente formato indica un ejemplo de como deberás llenar con tus datos la
información requerida. Recuerda también que deberás entregar los formatos
originales de "Seguro de accidentes" y   "Seguro de vida".



¡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/aaaa
Zacatecas

Nombre(s) ApellidoP ApellidoM
Firma

x

Fecha de
inicio de

semestre
periodo

Para el apartado "Lugar y fecha" deberán estrictamente colocarse

para "lugar" Zacatecas y para "fecha" el periodo escolar 26-1
(agosto 2025 - enero 2026 ) la fecha de inicio de semestre

25/08/2025 o los días subsecuentes a esa fecha.



xxx xxx xxxx

ApellidoP ApellidoM Nombre(s)

La suma
deberá dar
un  100%

Tutor

xx xxx

dd/mm/aaaa
usuarioAlumno@alumno.ipn.mx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Familiares
directos:

Cónyuge, Hijos,
Padres.

 Familiares
indirectos:

Retención del
20% ISR

Hermanas (os),
Tíos, Abuelos y/ o

Tutor

Nombre del estadoNombre completo del municipio

Nombre de la calle  y  # Nombre de la colonia

SEGURO DE VIDA



Nombre(s) ApellidoP ApellidoM

Firma
Zacatecas dd/mm/aaaa

¡Recuerda que debes IMPRIMIR Y FIRMAR de manera

AUTÓGRAFA (con tu puño y letra), con tinta AZUL los 2 formatos

de seguro de vida!

Fecha de
inicio de
semestre

Para dudas sobre el llenado de los formatos antes mencionados

comunicarse al correo: smedico-upiiz@ipn.mx

EN CASO DE NO PODER ENTREGAR DOCUMENTACIÓN EN FÍSICO: LO

PODRÁ ENTREGAR OTRA PERSONA CON CARTA PODER SIMPLE

FIRMADA Y CON COPIA DE IDENTIFICACIÓN Y DEBIDAMENTE

FIRMADOS.

Para el apartado "Lugar y fecha" deberán estrictamente colocarse

para "lugar" Zacatecas y para "fecha" el periodo escolar 26-1

(agosto 2025 - enero 2026 ) la fecha de inicio de semestre

25/08/2025 o los días subsecuentes a esa fecha



https://acortar.link/UgSxIP

Seguro de vida  
(Patrimonial)

Seguro de accidentes 
(La Latino)

https://acortar.link/vtlP9J

Vigencia de derechos

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

NSS

https://acortar.link/tnCxNj

Cambio de clínica (UMF) Alta  en Clínica (UMF)

https://n9.cl/jlc2j

https://acortar.link/vtlP9J
https://me-qr.com/LrJy8vya
https://n9.cl/constancia-vigencia_der
https://n9.cl/ab7jh
https://acortar.link/tnCxNj
https://acortar.link/i5jnBX

