CENTRO DE INVEST I{?I\(‘.I(’il NY DE ESTUDIOS AVANZADOS
DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

Cinvestav

“2026, Afio de Margar‘ita Maza Farada®

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

CIRCULAR No. SA /021 /2026

08 de mayo de 2026.

A TODAS LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS
ADSCRITAS AL CINVESTAV QUE HACEN USO DE
LA PRESTACION DE APARATOS ORTOPEDICOS,
AUDITIVOS Y SILLA DE RUEDAS

Presente

Se hace de su conocimiento que la Subdireccion de Recursos Humanos efectuara el reembolso de la
PRESTACION DE APARATOS ORTOPEDICOS, AUDITIVOS Y SILLA DE RUEDAS, de
conformidad con el Articulo 34° del Convenio Interno 2025-2027 firmado con el SUTCIEA, que a la
letra sefnala ..."El Centro proporcionara a sus trabajadores(ras) el costo total de los aparatos
ortopédicos, auditivos y silla de ruedas, siempre y cuando estos hayan sido prescritos por
especialistas del ramo. Asimisma, de zapatos ortopédicos necesarios por el costo total de los mismos.
Estas prestaciones se hacen extensivas al cényuge, hijos menores o incapacitados y padres que
dependan econtmicamente del(la) trabajador(ra).” (sic), asi como la Clausula 61 del Contrato
Colectivo de Trabajo de la Unién del Personal Académico del CINVESTAV vigente, que establece:
“EL CENTRO” proporcionara a los miembros del “PERSONAL ACADEMICO” como prevision social
el costo total de los aparaltos ortopédicos, auditivos y silla de ruedas, siempre y cuando éstos hayan
sido prescritos por especialistas del ramo. Asimismo, de zapatos ortopédicos necesarios por el costo
total de los mismos. Eslas prestaciones se hacen extensivas al conyuge, hijos y padres que dependan
econdmicamente de los miembros del “PERSONAL ACADEMICO”. (sic)

Los trabajaderes (ras) deberan enviar la documentacion legible y completa como archive adjunto
en formato PDF, a través de su correo electronico institucional a la direccion electronica:
ortopedicos@cinvestav.mx, en apego a lo dispuesto en el "ACUERDO por el que se establecen
los Lineamnientos para el intercambio de informacién oficial a través de correo electrénico institucional
como medida complementaria de las acciones para el combate de la enfermedad generada por el
virtus SARS-CoV2 (COVID-19)", publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 17 de abril del
2020.

REEMBOLSO DE APARATOS ORTOPEDICOS

1. Formato de Solicitud de Aparatos Ortopédicos, Auditivos y Silla de Ruedas 2026
debidamente requisitado y firmado por el trabajador(ra), el cual se adjunta a esta Circular,

2. Prescripcién Médica: fecha de expedicion, nombre completo del trabajador(ra) o
beneficiario(ria), diagndstico, nombre completo del especialista en el ramo, Cédula Profesional *

y firma.
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3. Factura Electronica (PDF) y XML: emitida a nombre del trabajador(ra), la cual debe contener
el nombre de beneficiarios(rias) en caso de que la prestacion sea para estos, deberan cumplir
con los requisitos fiscales vigentes y la clave de facturacion que se indica en esta circular.

4, Comprobante de Verificacion Fiscal (SAT): Lo obtendra en la siguiente pagina
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

REEMBOLSO DE APARATOS AUDITIVOS

1. Formato de Solicitud de Aparatos Ortopédicos, Auditivos y Silla de Ruedas 2026
debidamente requisitado y firmado por el trabajador(ra), el cual se adjunta a esta Circular.

2. Prescripcién Médica: fecha de expedicion, nombre completo del trabajador(ra) o
beneficiario(ria), diagnoéstico, nombre completo del especialista en el ramo, Cédula Profesional
y firma.

3. Audiometria: fecha de expedicion, nombre completo del trabajador(ra) o beneficiario(ria),
nombre completo del especialista en el ramo, Cédula Profesional y firma.

4. Presentar tres cotizaciones de distintos proveedores, las cuales deben de incluir fecha de
expedician, nombre completo del trabajador(ra) o beneficiario(ria), nombre completo y firma de
quien cotiza e indicar si el precio del aparato auditivo incluye VA o es méas IVA. Estas seran
sometidas a consideracién y autorizacion

5. Una vez autorizada la cotizacion, se le notificara al trabajador (ra) por correo electronico para
continuar con el proceso de la emision de la factura electrénica.

6. Factura Electrénica (PDF) y XML: emitida a nombre del trabajador(ra), contener nombre de
beneficiarios(rias) en caso de que la prestacion sea para estos, deberan cumplir con los
requisitos fiscales vigentes y la clave de facturacién que se indica en esta circular.

7. Comprobante de Verificacién Fiscal (SAT): Lo obtendrd en la siguiente pagina
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

FACTURACION

VERSION CFDI 4.0

Régimen Fiscal: 605 Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Uso del CFDI: D02 Gastos médicos por incapacidad o discapacidad
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CLAVES DE FACTURACION DE APARATOS AUDITIVOS

Clave Concepto

42144001 Procesador de sonido externo para dispositivos auditivos implantados
42182419 Aparatos para control de audicion

CLAVES DE FACTURACION DE APARATOS ORTOPEDICOS

42192210 Silla de ruedas

42211500 Ayuda de ambulacién y traslado y posicienar para personas fisicamente
discapacitadas
42211501 Bastones o accesorios para bastones
42211502 Muletas o accesorios para muletas
42211506 Caminadares o andadores
42241700 Productos blandos ortopédicos para la extremidad inferior
(Zapatos ortopédicos y Tenis ortopédicos)
42241706 Productos ortéticos o para el cuidado de los pies (Virones y Cuiias)
42241800 Productos blando ortopédicos para el torso y extremidad superior
42241803 Collares cervicales o abrazaderas para el cuello
46181609 Plantillas protectoras (Plantillas de proteccion)
46182201 Cinturones de soporte de la espalda (Cefiidores de soporte para la espalda, Fajas

de soporte para la espalda, Pretinas de soporte para la espalda)
46182202 Soportes para codos

46182204 Férulas para la murieca

46182208 Plantillas de calzado, Plantillas para zapatos

46182209 Rodilleras, Soportes para las rodillas

46182210 Protector o férula para los muslos

46182211 Protector dorsal o férula de espalda, Protector lumbar o férula de espalda
46182213 Almohada cervical, Cojin cervical

Para efectos de lo anterior, se informa que la fecha limite para el ingreso de las solicitudes sera el
30 de septiembre de 2026.

Sin otro particular, reciban un cordial saludo.

Ktentamepte

$GNA URIBE

SEC ADT INISTRATNO/}/
c.c.p. Dr. Alberto Sanchez Herndndez. -Director Ger€ral del Cinvestav.
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