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PROCEDIMIENTO PARA EL OTORGAMIENTO DE LA PRESTACION DE ANTEOJOS O LENTES DE
CONTACTO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO 2021

OBIJETIVO

Otorgar la prestacion de Anteojos y Lentes de Contacto al Personal de Apoyo y Asistencia a la
Educacion (incluyendo padres, conyuge e hijos) que lo solicite y que cumplan con los requerimientos
de la normatividad aplicable.

MARCO NORMATIVO

- Manual de Normas para la Administracién de Recursos Humanos en la Secretaria de
Educacién Publica, apartado 27.4.35. \

- Puntos de Acuerdo de la Comisidon Central Mixta Paritaria IPN-SNTE Seccidn 11 de revision
salarial 2021-2022 y de prestaciones econdmicas y sociales 2021-2023.

- Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Articulo 6,
inciso Xl apartado c).

AMBITO DE APLICACION

Al personal docente que laboran en las Dependencias Politécnicas a las que se hace referencia el
articulo 2 del Reglamento Orgdnico del Instituto Politécnico Nacional, esta prestacion se hara
extensiva a los padres, cényuge e hijos dependiente s econdmicamente del trabajador.

VIGENCIA
Del 5 de agosto al 30 de noviembre de 2021.
SOBRE LA SOLICITUD DE LA PRESTACION
Requisitos

Solicitud de autorizacion para el tramite de la prestacion, debidamente requisitada.
Examen de diagndstico emitido por la dptica de su preferencia en el que se establezca la
necesidad del uso de anteojos o lentes de contacto.

Credencial vigente del IPN

Ultimo talén de pago.

Copia certificada del acta de matrimonio, en caso de que la prestacion sea por el cényuge.
Copia certificada del acta de nacimiento, en caso de que la prestacidn sea para hijo(as)
menores de edad dependiente econdmico del trabajador.

Copia del aviso de alta ante el ISSSTE de los beneficiarios. En caso de que la prestacion sea
para hijos(as) mayores de edad anexar comprobante de estudios de nivel medio superior o
superior, en el caso hijos que sufran de alguna discapacidad fisica o intelectual, enviar la
constancia de vigencia permanente,
Copia de la identificacion del beneficiario

Edificio de la Secretaria de Administracién, Primer Piso, Unidad Profesional “"Adolfo Lépez
Mateos” Av. Miguel Othén de Mendizédbal s/n, esq. Miguel Bernard, Col. Residencial |la Escalera,
Alcaldia Gustavo A. Madero, C.P. 07738, Ciudad de México. Tel. 5729-6000 ext. 51111, 51109, Correo
Electronico: dch@ipn.mx




® b4

K

; -
; ED'[ ]‘C ACION ] Secretaria de Administracién
3 .'} * Instituto Politécnico Nacional Direccion de Capltal Humano
. - “La Técnica al Servicio de la Patria”
85 Aniversario del Instituto Politécnico Nacional
70 Aniversanio del CECyT 11 "Wilfrido Massieu™
60 Aniversario de la Escuela Superior de Fisica y Matematicas
50 Aniversario del CECyT 12 "José Ma. Morelos" y del CECyT 13 "Ricardo Flores Magon"

Procedimiento

1. El trabajador entregara al departamento de Capital Humano y/o equivalente de la unidad
Responsable a la que este adscrito, la solicitud y la documentacién indicada en el punto de
requisitos.

Como medida complementaria de las acciones para el combate de la enfermedad
generada por el virus SARS-CoV2 (COVID 19) publicado por el Diario Oficial de la Federacion
el 17 abril de 2020, la documentacién serd enviada digitalmente por correo electrénico
institucional.

b
2. El Departamento de Capital Humano y/o equivalente de la Unidad Responsable a la que
este adscrito el trabajador, revisara que la solicitud sea la correcta y que la documentacién
este completa, asi como que los beneficiarios cumplan con los requisitos normativos y este
completa. En el caso de existir algun error, el Departamento de Capital Humano y/o
equivalente de la Unidad Responsable a la que este adscrito, le regresara al trabajador su
solicitud indicando el motivo, para su correccion.

3. Una vez correcta y completa la solicitud, el Departamento de Capital Humano v/o
equivalente de la Unidad Responsable a la que este adscrito el trabajador, recabara la
autorizacion del titular de la Dependencia Politécnica de que se trate, la cual debera
digitalizar y/o archivar de manera fisica cada expediente por un lapso de 5 afios para revision
es futuras por los diferentes érganos fiscalizadores.

4. Con la solicitud autorizada por el titular de la Dependencia Politécnica a la que este adscrito
el trabajador, el Departamento de Capital Humano y/o equivalente informara al trabajador
para que acuda a la optica de su preferencia para ejercer la prestacion.

El trabajador solicitara la o las facturas (una por beneficiario) a_su nombre, es decir, si la
ejerce para si mismo, para su conyuge' e hijos dependientes econémicamente y/o padres,
debera solicitar una factura por cada anteojo o lente de contacto que adquiera; en todos los
casos debera emitirse la factura a nombre del trabajador.

Las facturas deberan de contener los datos requeridos por la autoridad fiscal: el uso _ del
CFDI debera ser por GO3 "Gastos en General" y deberan solicitarse los archivos digitales en
PDF y XML que son los que dan validez al formato de la factura.
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SOBRE LA SOLICITUD DEL REEMBOLSO
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En cada factura que presente el trabajador, deberd plasmar alguna de las leyendas que se
presentan a continuacion, segun corresponda:

. Para facturas con valor igual o menor a $1,999 . 99, debera anotar lo siguiente:
"Recibi de conformidad los efectos, fa cantidad de xxxxxx (_____ 00/100)", nombre
completo RFC y firma.
. Para facturas con valor igual o superior a $2,000.00, debera anotar lo siguiente:
"Recibi de conformidad los efectos fa cantidad de $2,000.00 (dos mil pesos 00/100}")",
nombre completo RFC y firma.

El trabajador deberd entregar la factura, con la leyenda correspondiente, y el resultado del
examen de la vista, en un solo aréhivo en formato PDF al Departamento de Capital Humano y/o
equivalente de la Unidad Responsable a la que este adscrito, para solicitar el reembolso del
dinero pagado a la éptica.

El Departamento de Capital Humano y/o equivalente de la Unidad Responsables a la que este
adscrito el trabajador, revisara que los datos fiscales de las facturas recibidas sean correctos, que
contenga los archivos digitales en PDF y XML y que el trabajador haya escrito la leyenda
correspondiente, con lo que se generara un expediente digital por cada prestacion de la que se
solicita reembolso.

El Departamento de Capital Humano y/o equivalente de la Unidad Responsables a la que este
adscrito el trabajador, elaborard una relacién por cada expediente digital que contenga el
nombre del trabajador, numero de empleado, RFC con homoclave, nimero de factura e
importe; de todos los tramites realizados durante periodo determinado, la cual enviara
mediante oficio a la Direccién de Capital Humano, junto con el expediente digital respectivo.

La Direccion de Capital Humana, a través de su Departamento de Servicios Administrativos,
verificard que las solicitudes de rembolso cumplan con los términos requeridos y las facturas
contengan los archivos PDF y XML, asi como los datos fiscales en cada uno de los casos.
Asimismo, verifica en sus registros que el trabajador ha solicitade la prestacion en afios
anteriores y/o durante el transcurso del afio, para evitar su duplicidad.

En caso de no cumplir alguno de los requisitos o la informacion sea incorrecta, los devolvera a
la Unidad Responsable, sefialando las omisiones observadas.

El area respectiva de la Direccién de Capital Humano elaborard una relacién y memorandum
solicitando a la Division de Remuneraciones, la dispersion del pago de los rembolsos
autorizados a través de la némina de la siguiente quincena al envio de la documentacion por la
Unidad Responsable. '
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