R | SEV

2024 - 2030

CONVOCATORIA Y LINEAMIENTOS ESPECIFICOS PARA SOLICITAR LA
PRESTACION “(4114) AYUDA PARA LA ADQUISICION DE ANTEOJOS O LENTES DE
CONTACTO” DEL SISTEMA ESTATAL EJERCICIO 2026.

La Secretaria de Educaciéon de Veracruz a través del Departamento de Administracion
de Personal Estatal informa el procedimiento y requisitos para efectuar el tramite de la
prestacion “(4114) Ayuda para adquisicion de anteojos o lentes de contacto 2026” a
los que, sin excepcién alguna deberd aplicarse a todo el personal de sostenimiento
Estatal, que se encuentre en servicio activo, con nombramiento de base o interino
ilimitado con antigliedad mayor a 6 meses 1 dia cumplidos.

Dicha convocatoria estard vigente a partir del 19 de febrero al 08 de mayo del presente
ano, y sera publicada en el portal de la Secretaria de Educaciéon de Veracruz
(www.sev.gob.mx).

La prestacioén se asignara dependiendo la categoria que se ostente:

a) Basica: monto autorizado: $1,000.00, para: titular (trabajador activo).

b) Personal de apoyo y asistencia a la educacién: monto autorizado: $2,185.05,
para: titular (trabajador activo), hijo(a) o esposo(a) (sin generar duplicidad de
tramite en otra solicitud, beneficio por familia).

c) Homologado: monto autorizado: $2,500.00, para: titular (trabajador activo vy sin
ser beneficiario de otro trabajador), hijo(a)s esposo(a), padre y madre (sin
generar duplicidad de tramite en otra solicitud, beneficio por familia).

CLAUSULAS

1. Esta prestacion se otorga por persona y/o beneficiario, una vez al afio y se
integrara a la némina. Por lo tanto, los trabajadores(as) que hayan tramitado y
recibido este beneficio en su plaza estatal o ser beneficiario(a) de personal
homologado (sin ser duplicada la solicitud por otro trabajador), no podran solicitar
la prestacion nuevamente durante el mismo afio, en ninguno de los dos casos
sefalados anteriormente.

2. El tramite puede ser realizado por los siguientes medios: por el trabajador(a) de
manera personal, a través de su Delegacion Regional de la Secretaria de Educaciéon
o por medio de su Organizacién Sindical. ¥
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3. Se debera presentar prescripciéon médica original (receta), expedida por el Instituto
Mexicano del Seguro Social, que contenga los siguientes datos:

e Folio original Impreso en receta.

e Concepto de la prescripcién de anteojos por defectos o trastornos.

e Numero de Seguridad Social del trabajador.

¢ Nombre completo del paciente.

e Lugar y fecha de expedicion.

e Numero del asegurado.

e Graduacién Oftalmoldgica.

e Nombre, firma, matricula, nimero de Cédula Profesional y sello del
médico familiar o tratante que realizé el examen optométrico. En caso de
que la receta no contenga folio, debera incluir el sello en original de la
Unidad Médica Familiar asignada al trabajador.

4, Para las constancias de estudios de los(as) hijos(as) que estudian en el
extranjero es necesario presentar el documento apostillado por el consulado o la
embajada, el cual debera incluir la traduccién correspondiente.

5. El trabajador, dispone de 15 dias habiles, posteriores a la recepciéon del depdsito
en su cuenta de nédmina bancaria, para entregar la factura original en fisico que
compruebe la adquisicion de anteojos o lentes de contacto por el monto
correspondiente otorgado la cual deberad incluir al frente de la factura: el Numero
de Personal, afo a comprobar y nimero de celular, en el caso de las Delegaciones
y Sindicatos debera ser relacionada mediante oficio el cual tendra que ser
entregado en el Departamento de Administraciéon de Personal Estatal.

6. Las facturas originales, deben de cumplir con los siguientes requisitos:

a) Presentar una factura por cada solicitud, estar a nombre del trabajador, reunir
los requisitos fiscales vigentes, el importe deberd ser igual o mayor a la
prestacion otorgada, asi como especificar la cantidad y descripcion del articulo
adquirido, en ningun caso esta prestacion debe ser utilizada para la adquisicién
de lentes de sol.

b) Para los casos en que el trabajador(a) anticipe la adquisiciéon de los anteojos,
podra adjuntar a la solicitud la(s) factura(s), siempre y cuando corresponda al
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afo fiscal en curso. Unicamente se darad seguimiento al trémite de pago, cuando
dichas facturas hayan sido validadas con su cédigo QR. legible, y que cumplan
con todos los requisitos establecidos.

c) La Oficina de Prestaciones y Seguridad Social Estatal, analizara y validara las
facturas. En caso de que no cumplan con los requisitos fiscales vigentes, seran
improcedentes y se le hard de conocimiento al trabajador(a).

7. El formato original de la solicitud de la prestacion “4114 Ayuda para la adquisicién
de anteojos o lentes de contacto 2026”, debera de contar con los siguientes datos:

a) El formato debe corresponder a la solicitud vigente de prestacion “4114 Ayuda
para la adquisicion de anteojos o lentes de contacto 2026” y sera sujeto a
validacion por parte del area de la Oficina de Prestaciones y Seguridad Social
Estatal misma que deberd cumplir con las especificaciones en esta
convocatoria, en caso contrario se considerara improcedente.

b) La Oficina de Prestaciones y Seguridad Social Estatal, verificarad y validara las
firmas en tinta azul del trabajador(a) y beneficiarios(as) en el formato original
de la solicitud de la prestaciéon “4114 Ayuda para la Adquisicion de Anteojos o
Lentes de Contacto 2026” las cuales deben coincidir con la credencial de la
Secretaria de Educacién de Veracruz y con la credencial del Instituto Nacional
Electoral vigente (INE).

c) En caso de las Delegaciones y Sindicatos, debera de ingresar la documentacion
con su respectivo oficio que contenga la relacion de los tramites adjuntos,
correspondientes al titular, asi como, de los beneficiarios(as).

8. En el caso que se detecte uso de documentaciéon apécrifa, serd rechazo
automadtico y se remitira a la Direccion Juridica de esta Secretaria siendo acreedor
a la sancién correspondiente de acuerdo al Reglamento Interior de la Secretaria de
Educacion de Veracruz y demas leyes que resulten aplicables.
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DOCUMENTACION SOLICITADA PARA:

PERSONAL DOCENTE DE EDUCACION BASICA (UNICAMENTE TITULAR)

Interesado

Requisitos

Titular

1. Formato original de la solicitud para la prestacion “4114 Ayuda para la
adquisicion de anteojos o lentes de contacto 2026” debidamente
requisitada y firmada con tinta azul.

2. Prescripciéon Médica Original (receta), expedida por el Instituto
Mexicano del Seguro Social debidamente requisitada conforme a lo
estipulado en esta convocatoria.

3. Fotocopia de la credencial del trabajador expedida por la S.E.V,,
vigente y firma legible (ambos lados), en caso de no contar con dicho
documento, podra anexar la Constancia de Servicios expedida por la
Secretaria de Educacién de Veracruz con vigencia.

4. Fotocopia de Credencial de Elector vigente con firma legible.

PERSONAL DE APOYO Y ASISTENCIA A LA EDUCACION - TITULAR, ESPOSO(A) O HIJO (A)

Interesado

Requisitos

Titular

1. Formato original de la solicitud para la prestaciéon “4114 Ayuda para
la adquisicién de anteojos o lentes de contacto 2026” debidamente
requisitada y firmada con tinta azul.

2. Prescripciéon Médica Original (receta), expedida por el Instituto
Mexicano del Seguro Social debidamente requisitada conforme a lo
estipulado en esta convocatoria.

3. Fotocopia de la credencial del trabajador expedida por la S.E.V,,
vigente y firma legible (ambos lados), en caso de no contar con dicho
documento, podra anexar la Constancia de Servicios expedida por la
Secretaria de Educacién de Veracruz con vigencia.

4. Fotocopia de Credencial de Elector vigente con firma legible.

Esposo(a)

1. Formato original de la solicitud para la prestacion “4114 Ayuda para
la adquisiciéon de anteojos o lentes de contacto 2026” debidamente
requisitada y firmada con tinta azul.
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2. Prescripciéon Médica Original (receta), expedida por el Instituto
Mexicano del Seguro Social debidamente requisitada conforme a lo
estipulado en esta convocatoria.

3. Fotocopia de la credencial del trabajador expedida por la S.E.V,,
vigente y firma legible (ambos lados), en caso de no contar con dicho
documento, podra anexar la Constancia de Servicios expedida por la
Secretaria de Educacion de Veracruz con vigencia.

4. Fotocopia de Credencial de Elector del trabajador(a) vigente con
firma legible.

5. Fotocopia de acta de matrimonio certificada por el Registro Civil, con
fecha de expedicion no mayor a 1 aino.

6. Fotocopia de Credencial de Elector vigente con firma legible del(la)

esposo(a).
Hijo(a) 5a |1. Formato original de la solicitud para la prestacion “4114 Ayuda para
25 aios la adquisiciéon de anteojos o lentes de contacto 2026” debidamente

requisitada y firmada con tinta azul.

2. Prescripcién Médica Original (receta), expedida por el Instituto
Mexicano del Seguro Social debidamente requisitada conforme a lo
estipulado en esta convocatoria.

3. Fotocopia de la credencial del trabajador expedida por la S.E.V,,
vigente y firma legible (ambos lados), en caso de no contar con dicho
documento, podra anexar la Constancia de Servicios expedida por la
Secretaria de Educacién de Veracruz con vigencia.

4. Fotocopia de Credencial de Elector del trabajador(a) vigente con
firma legible.

5. Fotocopia de acta de nacimiento del hijo(a).

6. Constancia de estudios original vigente con firma y sello de la
Institucion (para hijos de 18 a 25 anos de edad).

7. Fotocopia de Credencial de Elector vigente con firma legible del(a)
hijo(a) (para hijos de 18 - 25 afos de edad).
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DOCENTE Y DE APOYO Y ASISTENCIA A LA EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y
SUPERIOR

Interesado

Requisitos

Titular

1. Formato original de la solicitud para la prestacion “4114 Ayuda para
la adquisicidon de anteojos o lentes de contacto 2026” debidamente
requisitada y firmada con tinta azul.

2. Prescripcion Médica Original (receta), expedida por el Instituto
Mexicano del Seguro Social debidamente requisitada conforme a lo
estipulado en esta convocatoria.

3. Fotocopia de la credencial del trabajador expedida por la S.E.V,,
vigente y firma legible (ambos lados), en caso de no contar con
dicho documento, podrda anexar la Constancia de Servicios
expedida por la Secretaria de Educacion de Veracruz con vigencia.

4. Fotocopia de Credencial de Elector del trabajador(a) vigente con
firma legible.

Esposo(a)

1. Formato original de la solicitud para la prestaciéon “4114 Ayuda para
la adquisicion de anteojos o lentes de contacto 2026” debidamente
requisitada y firmada con tinta azul.

2. Prescripcion Médica Original (receta), expedida por el Instituto
Mexicano del Seguro Social debidamente requisitada conforme a lo
estipulado en esta convocatoria.

3. Fotocopia de la credencial del trabajador expedida por la S.E.V,,
vigente y firma legible (ambos lados), en caso de no contar con
dicho documento, podra anexar la Constancia de Servicios
expedida por la Secretaria de Educacion de Veracruz con vigencia.

4. Fotocopia de Credencial de Elector del trabajador(a) vigente con
firma legible.

5. Fotocopia de acta de matrimonio certificada por el Registro Civil,
con fecha de expedicion no mayor a 1 ano.

6. Fotocopia de Credencial de Elector vigente con firma legible del(la)
esposo(a).

Hijo (a) 5
a 25 ainos

1. Formato original de la solicitud para la prestacion “4114 Ayuda para
la adquisicion de anteojos o lentes de contacto 2026” debidamente
requisitada y firmada con tinta azul.

ssoA/kgp/fgga/adb/jbrb W 7~ .

POR AMOR A
VERACRUZ

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

GOBIERNO DEL ESTADO DE SEV

VERACRUZ
2024 - 2030

2. Prescripcion Médica Original (receta), expedida por el Instituto
Mexicano del Seguro Social debidamente requisitada conforme a lo
estipulado en esta convocatoria.

3. Fotocopia de la credencial del trabajador expedida por la S.E.V,,
vigente y firma legible (ambos lados), en caso de no contar con
dicho documento, podrda anexar la Constancia de Servicios
expedida por la Secretaria de Educacioén de Veracruz con vigencia.

4. Fotocopia de Credencial de Elector del trabajador(a) vigente con

firma legible.

Fotocopia de acta de nacimiento del hijo(a).

6. Constancia de estudios original vigente con firma y sello de la
Institucién (para hijos de 18 a 25 ainos de edad).

7. Fotocopia de Credencial de Elector vigente con firma legible del(a)
hijo(a) (para hijos de 18 - 25 anos de edad).

Padres 1. Formato original de la solicitud para la prestacion “4114 Ayuda para
la adquisicidon de anteojos o lentes de contacto 2026” debidamente
requisitada y firmada con tinta azul.

2. Prescripcion Médica Original (receta), expedida por el Instituto
Mexicano del Seguro Social debidamente requisitada conforme a lo
estipulado en esta convocatoria.

3. Fotocopia de la credencial del trabajador expedida por la S.E.V,,
vigente y firma legible (ambos lados), en caso de no contar con
dicho documento, podra anexar la Constancia de Servicios
expedida por la Secretaria de Educacion de Veracruz con vigencia.

4. Fotocopia de Credencial de Elector del trabajador(a) vigente con
firma legible.

5. Fotocopia de acta de nacimiento del trabajador certificada por el
registro civil.

6. Fotocopia de Credencial de Elector vigente con firma legible del
padre o madre.

7. Constancia de dependencia econémica en original, con fecha de
expedicion al ailo vigente por el Jefe de Manzana y certificada en
el Ayuntamiento correspondiente.
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SE CONSIDERARA COMO EXCLUYENTE DEL BENEFICIO LOS SIGUIENTES CASOS:

1. Cuando el trabajador(a) se encuentre gozando de algun tipo de licencia sin
goce de sueldo.
2. Personal de contrato, compensacion, ETA e interino limitado.
3. Para el trabajador(a) que adeude la comprobacion de facturas de ejercicios
anteriores.
4. Los trabajadores que hayan tramitado y recibido este beneficio en su plaza
estatal o ser beneficiario de personal homologado.
5. Aquellos tramites que generen duplicidad del beneficio otorgado por
trabajador(a) o beneficiarios(as) del mismo nucleo familiar.
6. No procedera el tramite si el interesado solicité dicha prestacion bajo el
régimen de Sistema Federal.
7. Sera motivo de rechazo definitivo los siguientes casos:
e La falta de cualquier documento.
e Llenado incompleto de la receta médica.
¢ Llenado incompleto de la solicitud.
e Que el trabajador(a) ingrese su trdmite con otras siglas sindicales
distinta al que cotiza via ndmina.

Es importante mencionar que, una vez concluido el periodo de recepcién de solicitudes,
no habra prérroga para ingresar tramites para validacién y captura.

Por lo anterior, agradeceré su apoyo para hacer de conocimiento a la estructura
organizacional del personal estatal en mencion, la presente convocatoria con la finalidad
de realizar los tramites en tiempo y forma para cumplir con los objetivos y metas
establecidos por la Secretaria de Educacion de Veracruz.

Haciendo de su conocimiento que la prestacién del ejercicio 2026 “4114 Ayuda para la
adquisiciéon de anteojos o lentes de contacto”, no contara con el proceso de reingresos
por falta de documentos, solo se permitira el de adeudo en la comprobacién de
facturas anteriores.

Las situaciones no previstas dentro de la presente convocatoria, seran resueltas
conforme a la normatividad que resulte aplicable.

sewmgp/@/adb/jbrb 3? 7 —_—

POR AMOR A
VERACRUZ

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SEV

SOLICITUD DE LA PRESTACION 2026 “4114 AYUDA PARA ADQUISICION DE ANTEOJOS O LENTES DE CONTACTO"

Fiscalizé:
Del. Reg. SEV:

Solicitante:

Interesado(a): Sindicato:

Para uso exclusivo de la Oficina de Prestaciones y Seguridad Social Estatal:
Fecha de Recepcién: Folio:

/2026

PARA SER LLENADO POR EL TRABAJADOR(A)

No. De Personal Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Numero de Plaza: Categoria:
Adscripcién: Adscripcién:
Domicilio: Correo Electrénico:
Localidad y Municipio: Teléfono(s): Unidad Médica Familiar:
RECETAMEDICA  Folio: Fecha: No. de Seguridad Social:
PARA SER LLENADO POR EL BENEFICIARIO(A)
Esposo(a) ( ) Hijo(a) ( ) Padre ( ) Madre ( )
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre RF.C. oCURP.

RECETA MEDICA Folio:

Fecha:

LLENAR UNICAMENTE SI ANEXA LA FACTURA ORIGINAL

Nombre de la Optica:

No. de Folio de la Factura:

Importe Total:

Localidad y Municipio:

Se exhorta al trabajador{a) para que, dentro de los 15 dfas hibiles posteriores a la fecha de depésito de la prestacién via némina, entregue la factura que compruebe
la adquisicién de los anteojos o lentes de contacto en el Departamento de Administracién de Personal Estatal.

FIRMA DEL TITULAR

Hago constar que quedo sujeto a lo establecido en la convocatoria y lineamientos
especificos para solicitar la prestacién “(4114) Ayuda para la Adquisicién de

Anteojos o Lentes de Contacto” del Sistema Estatal.
XALAPA, VER., A

FIRMA DEL BENEFICIARIO(A)

Hago constar que quedo sujeto a lo establecido en la convocatoria y lineamientos
especificos para solicitar la prestacion “(4114) Ayuda para la Adquisicion de
Anteojos o Lentes de Contacto” del Sistema Estatal.

DE 2026

OBSERVACIONES - USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE PRESTACIONES Y SEGURIDAD SOCIAL ESTATAL

DOCUMENTACION QUE DEBERA ANEXAR A LA SOLICITUD

TITULAR
1.- Solicitud debidamente requisitada.
2.- Receta médica en original expedida por el LMS.S.

3.- Fotocopia de credencial de la S.E.V. con firma legible, o constancia de
servicio vigentes.

4.- Fotocopia de credencial de elector vigente.
HUO(A) 5 a 25 ailos

1.- Solicitud debidamente requisitada.

2.- Receta médica en original expedida por el LM.S.S.

3.- Fotocopia de credencial de la S.E.V., del Titular con refrendo vigente y
firma legible.

4.-Fotocopia de acta de nacimiento del beneficiario(a).

S.-Constancia de estudios en original y vigente (de 18 a 25 afios).

6.- Fotocopia de credencial de elector vigente del beneficiario{a) (de 18 a
25 aios).

SEQA/ /p/@/adbnbrb

ESPOSO(A)

1.- Solicitud debidamente requisitada.
2.- Receta médica en original expedida por el LMS.S.

3.- Fotocopia de credencial de la S.E.V., del Titular con refrendo vigente y legible

4.- Fotocopia de acta de matrimonio certificada con fecha de expedicién no mayora 1
afio.

5.- Fotocopia de credencial de elector vigente del beneficiario(a).

PADRES

1.- Solicitud debidamente requisitada.

2.- Receta médica en original expedida por el LM.S.S.

3.- Fotocopia de credencial de la S.E.V., del Titular con refrendo vigente y firma legible.
4.- Fotocopia de acta de nacimiento del trabajador(a).

S.- Fotocopia de credencial de elector vigente del beneficiario(a).

6.-Constancia de dependencia econémica en original, con fecha de expedicién al afio
vigente por el Jefe de Manzana y certificada en el Ayuntamiento correspondiente.
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