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CULTURA INBAL

ANEXO 13.1
PROTESIS DENTAL (PRESUPUESTO)

REQUISITOS.

[ solicitud de prestaciones debidamente firmada y requisitada por el trabajador.
(] Copia de taldn de pago no mayor a tres meses de la fecha en que se solicite la prestacién
O Copia de credencial del trabajador, credencial para votar expedida por el INE o pasaporte

O Copia de estado de cuenta bancaria a nombre del trabajador, con Clabe Interbancaria.

0O Prescripcion médica emitida por el ISSSTE y/o medico especialista, que determine el uso de
dental la cual debe incluir el odontograma.

Presupuesto emitido por el especialista (Odontélogo), que llevard el procedimiento de Salud
mediante una prétesis dental al trabajador o beneficiario de la prestacidn.

0 Vigencia de derechos del ISSSTE, si se solicita para la esposa y/o concubina, para hijos mayor
que se encuentran estudiando y para los padres.

Documentos con los que se acredite que el hijo mayor de edad, continda estudiando (boleta
calificaciones y/o constancia de inscripcidn al nuevo ciclo escolar).

Carta compromiso firmada por el trabajador, donde se compromete a realizar la comprobaci

£n un mes calendario, contado a partir de la transferencia bancaria, el Trabajador debert
Factura firmada, gue cubra los requisitos fiscales establecidos por la Secretaria de Hacie
Publico, emitida @ nombre del INBAL, con archivos XML, A FIN DE NO APLICAR EL DESCUE,
PRESTACION.

NOTA: Favor de integrar este anexo en la primer hoja del expediente y entregar en la ventanill,
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SOLICITUD DE PRESTACIONES

FECHA:
NOMBRE DE TRABAJADOR (A):
RF.C.: CLAVE DE PAGO:
PUESTO:
CENTRO DE TRABAJO:
TEL. CENTRO DE TRABAJO: EXT. PARTICULAR
REPRESENTACION SINDICAL:
0 APARATOS ORTOPEDICOS (Anexo 1) 1 PROTESIS DENTAL (Anexo 13)
1 APARATOS AUDITIVOS (Anexo 2) 0 AYUDA PARA HIIOS POR REQUERIR EDUCACION ESPECIAL (Anexo 14)
U REEMBOLSO DE LENTES O ANTEOJOS DE CONTACTO (Anexo 3) |0 ESTIMULO POR TERMINACION DE LIC. O MAESTRIA "ATM" {Anexo 15)
O SILLA DE RUEDAS (Anexo 4) O FLETES Y MUDANZAS (Anexo 16)
0 AYUDA POR DEFUNCION DE FAMILIARES (Anexo 5) O LICENCIA DE MANEJO (Anexo 17)
O] CANASTILLA MATERNAL (Anexo 6) 0O APOYO BACHILLERATO Y CENEVAL (Anexo 18)
] SERVICIO DE GUARDERIA (Anexo 7) 0 ACCESORIOS MUSICALES (Anexo 19)
O ESTIMULO POR TITULACION "IMPRESION DE TESIS" (Anexo 8) |1 AFINACION DE PIANO (Anexo 20)
[ GASTOS DE SEPELIO (Anexo 9) 0 REPARACION DE INSTRUMENTOS MUSICALES (Anexo 21)
HD GRATIFICACION POR JUBILACION O PENSION (Anexo 10) 0 RETIRO VOLUNTARIO DE BAILARINES (Anexo 22)
[J GRATIFICACION POR RENUNCIA (Anexo 11) 0 BECAS DE IDIOMAS "ARTISTICOS" (Anexo 23)
1 PAGO DE MARCHA (Anexo 12) [ CONSTANCIA DE NO ADEUDO  (Anexo 24)
OBSERVACIONES:

FIRMA DEL INTERESADO SELLO DE RECIBIDO

NOTA: PARA VALIDAR LA DOCUMENTACION NECESARIA PARA CADA UNA DE LAS PRESTACIONES, ES NECESARIO CONSULTAR EL ANEXO
MARCADO A UN COSTADO.

COBRO: { ) TRANSFERENCIA VIA NOMINA ( ) *TRANSFERENCIA BANCARIA (OTROS BANCOS)
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AVISO DE PRIVACIDAD

IMWMWMYMWWMMMMWNWM 101, piso &, Colonia)
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jinformamos lo sigulente:

Loz daT0s prrroneies que reced du Ustad, los para las wig finalidades que sof nocesarias pare el servicko que soliclt.

e ACREDITAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA PROVEER LOS TRAMITES O SERVICIDS QUE REQUIERE Y OFRECE EL INBAL.

Para qué fines @ AEALZAR TOROS 105 MOVIMIENTOS CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO QUE SE SEQLIERE

datos parsonates? | @
INTEGRAR EXPEDIENTES ¥ BASES DE DATOS NECESARIAS PARA EL OTORGAMIENTO Y OPERACION DE LOS SERVICIOS QUE 58 REQUIERE

® VERIFICAR Y CONFIRMAR SU IDENTIDAD, ASI COMO LA AUTENTICIDAD DE LA INFORMACION QIE NOS PROPORCIONA PARA CONTAR
CON LINA BASE PARA LA OPERACION Y OTORGAMIENTO DE LOS SERVICIOS QUE SE CONTRATEN.

[Para conocer mas informatidn sobre los téominos y condiciones sn que serin tratados sus datos les, como los con guienes
£Dénde puedo 108 b ik 0 3 v L forma en que podrd sjercer sus derechos ARCO, pusde tar el Aviso de Pr d intogral an :
consultar of aviso '
de privacidad
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