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Facultad de Ingenieria Quimica

Universidad Autonoma de Yucatan

Documentos aceptados en el
proceso de reinscripcion



1. CARGA ACADEMICA

* En el portal de SICEI, selecciona la opcion de CONSULTAR HORARIO
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[# - REALIZAR PAGO



 Selecciona IMPRIMIR y luego guardar en formato PDF

FPrRocRAMA EDUCATIVE
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Tu CARGA ACADEMICA
= IMPRIMIR

Asignatura Profesores Grupo Tipo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Créditos




2. COMPROBANTE DE PAGO

* Se puede enviar cualquiera de los siguientes formatos, agregando de

manera manual o digital los siguientes datos:

»Nombre completo

> Numero de matricula



Pago en

FE'!-'NH hitpsiwww adquimmexico.com.me‘multipagosiportalipayment voucher TireJpfC Iz TR YR 20B Qs 20 EAMulavad dpeZ mF sc 2% 30
e JULIAN RIOS TORRES
U_ADY JULIAN RIOS TORRES A12002134
Finanzas A12002134

COMPROBANTE DE PAGO POR
INTERNET (ORIGINAL)

FOLIO DE PAGO:

JULIAN RIiOS TORRES A
A12002134 B Bv

Fecha de paao: Importe:
Referencia: §775.00
Folio: Recibo de Pago

Concepto: L

Medio de pago: Inscripcién

Titular de la Tarjeta:

:Egﬁiz:?;:?h Facultad de Ingenieria Quimica
Afiliacién: JUAN RIOS TORRES

Cantidad pagada: $ 775.00
Cantidad en letras: Setecientos Setenta y Cinco pesos 00/100 M.N.

Pago en una sola exhibicion

SETECIENTOS SETENTA Y
CINCO PESOS 00/100 MXP Fecha de Autorizacion 16/02/2021

Numero de Autorizacion:
0243625297000000000000014938

PAGARE NO NEGOCIABLE CON INSTITUCIONES DE CREDITO

Por este pagaré prometo y me obligo incondicionalmente a pagar a la orden de la
Institucion Emiscra de la tarjeta, la canfidad que aparece en el total de este titulo el cual
suscribo al amparo del contrato gue tengo celebrado con dicha Institucion para el uso de
esta tarjeta. Reconozco v acepto que &l presente es comprobante de la operacion. El cual

tiene pleno valor probatorio y fuerza legal en virtud de que firme y/o digite mi firma

electronica, la cual es de mi exclusiva responsabilidad por lo que manifiesto plena

conformidad respecto al cargo efectuado a la cuenta de la que se deriva esfa Tarjeta.

Comprobantes Solicitados




3. COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOS

* Puedes generar tu vigencia en el portal (asegurate de contar con
derecho médico):

https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-
externo/vigencia

* En caso de que la zona senalada con rojo se encuentre vacia, debes
completar el registro de tu UMF en la siguiente pagina, y
posteriormente volver a generar tu vigencia para que los datos se
actualicen:

https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/portal-ciudadano-web-
externo/derechohabientes/tramite/registro



https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/vigencia
https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/portal-ciudadano-web-externo/derechohabientes/tramite/registro

Homoclave del tramite

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos
Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF

10 / 11 4 2015

oo MM ARAL
Datos Generales

N55:

CURP:

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico:

Vigente:
Delegacion:
UMF:
Turno:
Consultorio:

Agregado Médico:

Homoclave del trémite

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF

10 / 11 /2015

oD MM ARAA
Datos Generales

MNS5:

CLURP:

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:

Sexo.

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Maodalidad de Aseguramiento

Estado
VIGENTE

Datos de Aseguramiento
Registro Patronal MNombre o razon social
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

Descripcion de Moedalidad

SEGURO FACULTATIVO IMSS / CFE

Detalle de vigencia

Sub Estado Inicio de Vigencia Fin de Vigencia

TEMPORAL 26/08/2019 22/02/2021

Con derecho al servicio médico: S

Vigente:
Delegacién:
UMF:
Turno:

Consultorio:

Datos de Aseguramiento

22/02/2021
YUCATAN

UMF 057 MERIDA
MATUTING

CONSULTORIO

Agregado Médico:

Datos de Aseguramiento

Registro Patronal MNombre o razdn social

UNIVERSIDAD AUTOMNOMA DE YUCATAN
Maodalidad de Aseguramiento Descripcién de Modalidad

SEGURO FACULTATIVO IMSS / CFE

Detalle de vigencia

Estado Sub Estado Inicio de Vigencia Fin de Vigencia

VIGENTE TEMPORAL 26/08/2019 22/02/2021




RECOMENDACIONES PARA FACILITAR EL PROCESO

* Envia UN SOLO CORREO con todos tus documentos en archivos individuales (asegurate de
gue sean los solicitados y estén correctos).

* Es necesario que la Constancia de Vigencia de Derechos esté a tu nombre, no al de tu tutor.

* Si se te solicita corregir o anexar algun documento, adjuntalo al mismo correo que te llegé
como respuesta. En caso de que lo envies en un correo nuevo asegurate de anexar
nuevamente todos tus documentos completos.

* iNo te desesperes! si aun no te llega el correo de confirmacion ten paciencia, no envies
correos repetidos, recuerda que somos una comunidad muy grande y estamos trabajando
para darles respuesta a todos lo antes posible.



