SINDICATO ESTATAL DE TRABAJADORES AL SERVICIO DE LA EDUCACION
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COMITE EJECUTIVO
ESTATAL

SECRETARIA GENERAL
Profr. Roberto Quezada Morales

SRIA. DE TRAB. Y CONFLS.
Profr. José Medel Palacios

Profra. Guadalupe Miranda Rebolledo
Profr. Juan Carlos Platas Hernandez
Profr. Rogelio Rivera Rivera

SECRETARIA DE ORGANIZACION
Profr. Alfredo Palomino Martinez

SRIA. DE DOCUMENTACION Y ARCHIVO
Profr. Mario Luis Herndndez Mendoza

SECRETARIA DEL INTERIOR
C. Juan Carlos Loranca Viveros

SECRETARIA DE ESCALAFON
Profra. Dulce Maria Guatemala Lima

SECRETARIA DE FINANZAS
Profr. Demetrio Alejo Calderén

SRIA. DE INGRESOS FINANCIEROS
Y CONTROL INTERNO
Profra. Sandra Edith Montor Méndez

SECRETARIA DE RELACIONES
Profr. Evaristo Lopez Lopez

SECRETARIA DE ACCION SOCIAL
Profr. Eduardo Ruiz Herndndez

SECRETARIA DE PENSIONES
Profra. Marifa de la Luz Gonzalez Véasquez

SRIA. DE FOMENTO DE CONSTRUCCIONES
Profra. Yolanda C. Rosario Hernandez

SECRETARIA DE ACCION POLITICA
Profr. Victor Ramos Gonzalez

SRIA. DE DIFUSION IDEOLOGICA
Profr. José Luis Escamilla Dorantes

SECRETARIA DE PROFESIONES
Profra. Blanca Nieves Sanchez Flores

SECRETARIA DE PRENSA
Profr. Carlos Alberto Hernandez Servin

SRIA. DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES
C. Alicia Castro Ferto

Profr. Jorge Cubillas Cabrera

Profr. Romén Basilio Varela

SECRETARIA DE PLANEACION EDUCATIVA
Profra. Rosa Maria Cuel Alvarez

SECRETARIA DE PREVISION SOCIAL
Profra. Maria de los Angeles Antonio Meza
Profr. Gerardo Cruz Martinez

Profr. Rufino Pérez Castro

COMISION DE VIGILANCIA

Profr. Genovevo Zapot Zapot

Profra. Lilia Guadalupe Mendiola Vézquez
Profra. Celia Maria Elena Sandoval Hernandez

ASESORA GENERAL
Profra. Acela Servin Murrieta

ERNESTO ORTIZ MEDINA No. 3

S.E.T.S.E.

APARTADO POSTAL No. 78
TELEFONO: 228 8423600
CON 20 LINEAS

XALAPA, VER.

Asunto: Requisitos  sobre la
Prestacion de Anteojos
2016.

A NUESTRA MILITANCIA:

Por este medio les informamos el procedimiento y los requisitos para el
tramite de la prestacion "Ayuda para adquisicion de anteojos y/o
lentes de contacto partida 4114" a los que, sin excepcion, debera
ajustarse todo el personal que se encuentre en servicio activo y ostente una
0 mas plazas dentro del Sistema Estatal Regular, con nombramiento de base
o interinato ilimitado.

1.

3.

La recepcion de solicitudes sera del 1 de junio al 30 de septiembre
del presente afio.

Esta prestacion se otorga por persona, una vez al afio de acuerdo a
la fecha de la prescripcion médica. Por lo tanto, los empleados que
hayan obtenido éste beneficio en su plaza estatal, federal o por ser
beneficiarios de personal homologado, no podran solicitar la
prestacion nuevamente durante el afio, en ninguno de los dos
sistemas. Asimismo, no tendra derecho a la prestacion el personal
que se encuentre gozando de algun tipo de licencia sin sueldo, o
gue a la fecha adeude la comprobacion de ejercicios anteriores.

Se debera presentar prescripcion médica original (receta) que
contenga: Numero de seguridad social del trabajador, lugar y fecha
de expedicion, nombre, firma, matricula del médico familiar que
realizd el examen optométrico y sello de la Unidad Médica Familiar
asignada al trabajador, la prescripcion meédica original (receta)
debera ser requisitada en una sola tinta con un mismo tipo de letra.
De no reunir todos los requisitos antes mencionados, no se
procedera al tramite de la prestacion.

El trabajador dispone de 15 dias habiles posteriores al cobro del
cheque o recepcion del depdsito en su cuenta de ndémina bancaria,
para entregar la factura que compruebe la adquisicion de los anteojos
en el Departamento de Administracion para el Personal Estatal, a
través de nuestra Organizacion Sindical.
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5. Las facturas deberan presentarse por cada solicitud, estar a nombre
del trabajador y reunir los requisitos fiscales vigentes, el importe
debera ser igual o mayor a la prestacion otorgada, pero no menor, asi
como especificar la cantidad y descripcidon del articulo adquirido y en
ningun caso podra ser utilizada para la adquisiciéon de lentes de sol.

Para los casos cuando el trabajador anticipe la adquisicion de los
anteojos, podra adjuntar a la solicitud la factura de los mismos, pero
Gnicamente se dara curso al tramite de pago, cuando hayan sido
validados y haber cumplido los requisitos.

Requisitos:

Personal al

gue se otorga

Documentos a presentar
conforme al beneficiario

Titular

Docente de Educacion .

Basica

Solicitud debidamente requisitada

Prescripcion médica original (receta) del IMSS
Fotocopia de la credencial del trabajador
expedida porla SEV, vigente con firma legible

Titular

Solicitud debidamente requisitada
Prescripcion médica original (receta) del IMSS
Fotocopia de la credencial del trabajador
expedida por la SEV, vigente con firma legible

Esposa(o)

De Apoyo a la Asistencia -
a la Educacion Basica
(Gnicamente para un -
beneficiario)

Solicitud debidamente requisitada
Prescripcién médica original (receta) del IMSS
Fotocopia de la credencial del trabajador
expedida por la SEV, vigente con firma legible
Fotocopia de acta de matrimonio actualizada
(con fecha de expedicion no mayor a 2 afios)
Fotocopia de credencial de elector con firma
legible, esposa (0)

Constancia de dependencia econdmica original
expedida por el jefe de manzana y certificada en el
Ayuntamiento

Hijos de madres solteras:

Solicitud debidamente requisitada
Prescripciéon médica original (receta) del IMSS
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Docente y de Apoyo y
Asistencia a la Educacion
Media Superior y
Superior y UPV

Fotocopia de la credencial del trabajador
expedida por la SEV, vigente con firma legible
Fotocopia de acta de nacimiento del hijo (con
apellidos de la trabajadora)

Constancia de estudios original vigente (para
hijos de 18 a 25 afios de edad)

Constancia de dependencia econémica original
expedida por el jefe de manzana y certificada en
el Ayuntamiento (para hijos de 18 a 25 anos de
edad)

Fotocopia de la credencial de elector con firma
legible, hija (0)

Titular

Solicitud debidamente requisitada
Prescripcion médica original (receta) del IMSS
Fotocopia de la credencial del trabajador
expedida por la SEV, vigente con firma legible

Esposa(o)

Solicitud debidamente requisitada

Prescripcion médica original (receta) del IMSS
Fotocopia de la credencial del trabajador expedida
por la SEV, vigente con firma legible

Fotocopia de acta de matrimonio actualizada (con
fecha de expedicién no mayor a 2 anos)

Fotocopia de credencial de elector con firma legible
de esposa (0)

Constancia de dependencia econdmica original
expedida por el jefe de manzana y certificada en el
Ayuntamiento

Solicitud debidamente requisitada

Prescripcion médica original (receta) del IMSS
Fotocopia de la credencial del trabajador
expedida por la SEV, vigente con firma legible
Fotocopia de acta de nacimiento del hijo
Constancia de estudios original vigente (para hijos
de 18 a 25 afos de edad)

Constancia de dependencia econémica original
expedida por el jefe de manzana vy certificada en
el Ayuntamiento (para hijos de 18 a 25 afios de
edad)

Fotocopia de credencial de elector con firma
legible, hija (0)
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Padres
- Solicitud debidamente requisitada
e Prescripcion médica original (receta) del IMSS
= Fotocopia de la credencial del trabajador
expedida por la SEV, vigente con firma legible
= Fotocopia de acta de nacimiento del titular

COMITE EJECUTIVO - Constancia de dependencia econdémica original
ESTATAL expedida por el jefe de manzana y certificada en

SECRETARIA GENERAL el Ayuntamiento

Proff. Roberto Quezada Morales = Fotocopia de credencial de elector con firma

SRIA. DE TRAB. ¥ CONFLS. legible del padre o madre

Profr. José Medel Palacios

Profra. Guadalupe Miranda Rebolledo
Profr. Juan Carlos Platas Hernandez
Profr. Rogelio Rivera Rivera

SECRETARIA DE ORGANIZACION
Profr. Alfredo Palomino Martinez

SRIA. DE DOCUMENTACION Y ARCHIVO
Profr. Mario Luis Herndndez Mendoza

SECRETARIA DEL INTERIOR FRATERNALMENTE
SECRETARIA DE ESCALAFON “EDUCACION, SUPERACION Y PATRIA"
Profra. DuIce/l\/IarlaGuatemaIalea Xa|apa, Ver., mayo 30 de 2016

Prof Demetro Akjo Cldbron POR EL COMITE EJECUTIVO ESTATAL

SRIA. DE INGRESOS FINANCIEROS
Y CONTROL INTERNO
Profra. Sandra Edith Montor Méndez

SECRETARIA DE RELACIONES
Profr. Evaristo Lopez Lopez

SECRETARIA DE ACCION SOCIAL
Profr. Eduardo Ruiz Herndndez

SECRETARIO DE ORGANIZACION

SECRETARIA DE PENSIONES
Profra. Marifa de la Luz Gonzalez Véasquez

PROFR. ROBERTO QUEZADA MORALES PROFR. ALFREDO PALOMINO MARTINEZ

SRIA. DE FOMENTO DE CONSTRUCCIONES
Profra. Yolanda C. Rosario Hernandez

SECRETARIA DE ACCION POLITICA

Profr. Victor Ramos Gonzalez SESORA GENE L

SRIA. DE DIFUSION IDEOLOGICA
Profr. José Luis Escamilla Dorantes

SECRETARIA DE PROFESIONES

Profra. Blanca Nieves Sanchez Flores PROFRA ACELA SERV' N MURRIETA

SECRETARIA DE PRENSA
Profr. Carlos Alberto Hernandez Servin

SRIA. DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES
C. Alicia Castro Ferto

Profr. Jorge Cubillas Cabrera

Profr. Romén Basilio Varela

SECRETARIA DE PLANEACION EDUCATIVA
Profra. Rosa Maria Cuel Alvarez

SECRETARIA DE PREVISION SOCIAL
Profra. Maria de los Angeles Antonio Meza
Profr. Gerardo Cruz Martinez

Profr. Rufino Pérez Castro

COMISION DE VIGILANCIA

Profr. Genovevo Zapot Zapot

Profra. Lilia Guadalupe Mendiola Vézquez
Profra. Celia Maria Elena Sandoval Hernandez

ASESORA GENERAL
Profra. Acela Servin Murrieta



AFCRITARIA DE TDUCACEON
TEL ESTARC DF VIRACALZ

SOLICITUD PARA OTORGAR LA PRESTACION: "AYUDA PARA ADQUISICION DE ANTEOJOS NACIONALES, LENTES DE CONTACTO Y LENTES

INTRAOCULARES"
SOLICITADO POR: [REVlSO: USO EXCLUSIVO DEL AREA DE PRESTACIONES
HECHA 1%
INTERESADIA) N RIGSTY SINDICATO RECEPCION FOIICK

PARA SER LLENADO POR EL(LA) TRABAJADOR(A)

N 171, PERSONAL APELLIDO PA TERNG APELLIDO MA TERNG NGMARE(S)
Nu. DI P AZA CATEGORIA, Y
ADSCRIPCION LOCALIDAD Y MUNICIO
DATOS PERSONALES: 0110 LOCALIDAD,
MUNICIIO TELEFONOYS). UNIDAD MEDICA = AMILIAR

RECETA MEDICA: o0 FICHA N DI SEGURIDAD SOCIA

PARA SER LLENADO POR EL(LA) BENEFICIARIO(A)

ESPOSKA) . HIO(A) . PADRE - MADRE .
APELLINC PATTRND APELLIDD MATERND NOMBRE(S) thC.
RECETA MEDICA: ronn FRCHA DIAGNOSTICO MEDICO

LLENAR UNICAMENTE S| ANEXA LA FACTURA COMPROBATORIA

INOIMIBRL 01 T A DIETICA

No. HOLD D | ACTURA 1CHTAL LOCALIDAD Y MUNICIPIO

Se exhorta al trabajador, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la fecha de depasito a cuenta bancaria o expedicion de cheque del recurso correspondiente a la
prestacion, a entregar la factura que compruebe fa adquisicién de los anteojos, en el Departamento de Administracion para Persanal Estatal, a fir. de regularizar su

situacion administrativa,
FIRMA DEL(A) TITULAR FIRMA DEL(A) BENEFICIARIO(A)
Hge Conmar qur on 3o de Lever asyrada plasa federal Hago constar gue en caso de ser trabapdor de 12 Secretara de Educacion re o Lramitady €583 prestacen,
0 he Sramitadu rits prestacion, y gue 9 nformacion mencionach en 168 JoCumenos anexos e wirnicy ¥ Qe 2 INforMICOn Mendinnadl on los JOCumentos 3nexin ¢ 3 vendivg
XALAPA, VER., A DE DE 2016.

OBSERVACIONES - USO EXCLUSIVO DEL AREA DE PRESTACIONES

DOCUMENTACION QUE DEBERA ANEXAR A LA SOLICITUD:

TITULAR ESPOSO(a)

1, SCUCITUD DEBIDAMENTE REQUISITADA. L-S0LICITUD DEBIDAMENTE REQUISITADA
2. RECETA MEOICA ORIGINAL EXPEDIDA POREL ILMS.S 2.- RECETA MEDICA ORIGINAL EXPEDIDA POREL 1 M.S.5.
3 FOTOCOPIA DE LA CREDENCIAL DF LA S.EV, CON REFRENDO VIGENTE, 3. FOTOCOPIA DE LA CREDENCIAL DE LA S.EV. CON REFRENCO VIGENTE
4. FOTOCOPIA DE ACTA DL MATRIMONIO CON TECHA DE AC 1 UALIZACION DE POR
HIO(A) LO MENOS 2 ANOS.
1 SOULICITUD SEQIDAMENTE REQUISITADA 5.- FOTOCOPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR DEL(A) BENEFIC'ARIO(A).

6.-CONSTANCIA DE DEPENDENCIA ECONOMICA ORIGINAL EXFEDIDA POR EL JEFE DE

RECETA MEDICA ORIGINAL EXPEDIDA POR EL LM S.S. AN CORTHCADA BB AVONTARMEITO.

~FOTOCOPIA DE LA CREDENCIAL DE LA S,EV, CON REFRENDO VIGENTE. PADRES

. FOTOCOPIA DE ACTA DE NACIMIENTO DEL(A) BENEFICIARIO(A), -SOLICITUD DEBIDAMENTE REQUISITACA.

. CONSTANCIA DE ESTUDIOS ORIGINAL VIGENTE (DE 18 A 25 ANOS). .- RECETA MEDICA ORIGINAL EXPEDIOA POR EL LM.5.5,

FOTOCOMA DE CREDENCIAL DE ELECTOR DEL(A) BENEFICIARIO(A) (DE 18 A 25 ANCS). .- FOTOCOPIA DE LA CREDENCIAL DE LA S.E.V. CON REFRENDO VIGENTE,
. CONSTANCIA OF DEPENDENCIA ECONOMICA ORIGINAL EXPEDIDA POR EL |EFE DE MANZANA Y FOTOCOPIA DE ACTA DE NACIMIENTO DE TITULAR.

N ~wjololslw] »
wisjw s

ERTIFICADA EN EL AYUNTAMIENTO {DE 18 A 25 ANDS). .- FOTOCOPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR DEL(A) BENEFIC ARIO(A),

NOTA: UNICAMENTE 1as facturas digitales podran scr enviadas via corres slectranics
segurida wlybrestaciones@msev.gob.mx una vez verificada s factura y ©5t3 Cumpia satsfactoriamente sf,?;f,:::‘S&?fﬁgg:ﬁﬁc':Fst‘fxcz:r%mmM oot
los requigdas %\dicnlcs 5C reenviard un acuse de recibedo via electronica, ST XY k "

0%‘%/.@0: o
i |
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