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0 Llena el formulario

Escanea el QR

Eh

Antes de iniciar,
hecesitaras:
* Nombre completo

K * Numero de Seguro Social (NSS)
» Clave Unica de Registro

de Poblacion (CURP)

._l
.- .--

E ll. .|:|-.

Proporciona los datos solicitados,
y selecciona la opcion:

“Solicito el alta del seguro facultativo de la Universidad”

M] salud.estudiantes@unisa.cdmx.gob.mx
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@) El sistema confirmara

tu registro completo

s ) B
?“3 % b e e L :'.“.' pry e 5/2/2026, 12:10:26 p.m.
Constancia de Registro de Estudiante

aaaaaaaaaa OO0
bre e la pesona est
Correo: correo.instituional [@unisa.cdmx.gob mx
ciatura en meria Familia
ero de Seguro Social: 0000000000000
Folio 01
aciones: | alta
Detalle del Seguro Especifico:
Fecha de Registro: 2026-01-31
Estatus: completado
Firma
. A

€) A partir de 7 dias habiles posterior
a tu registro, acude a la Direccion

de Tecnologias para la Educacion
por tu constancia de registro

[M] salud.estudiantes@unisa.cdmx.gob.mx
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@ En la Direccion de Tecnologias
para la Educacion, recibiras
orientacion sobre tu clinica
y documentacion necesaria
para concluir tu tramite

IMSS

[M] salud.estudiantes@unisa.cdmx.gob.mx
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€ Instala la APP IMSS Digital
para descarga tu Constancia
de Vigencia de Derechos

APP

IMSS
DIGITAL

[M] salud.estudiantes@unisa.cdmx.gob.mx
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iimportante!

Para concluir el tramite de alta
debes acudir a la Unidad Médica Familiar
(UMF) mas cercana a tu domicilio y tramitar

tu Cartilla Nacional de Vacunacion
(Carnet IMSS)

Este paso es obligatorio para activar
el seguro facultativo y recibir
la atencion meédica
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Requisitos: ¥

* Nombre completo .S
» Nimero de Seguro Social (NSS) v

» Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

» Ser estudiante vigente de la Universidad de la Salud

Atencion
Presencial: Direccion de Tecnologias para
la Educacion (frente al Teatro al Aire Libre)

Lunes a Viernesde9a11yde13a 15 horas
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