Al ingresar a la pagina de citas se visualizan los siguientes iconos:

COMUNICACIONES TRAMITE DE CITAS POR INTERNET

Genera tu hoja *
de pago

Es necesario generar su hoja de ayuda con el fin de realizar su pago para el derecho de examen, para
esto hay que seleccionar el primer icono:

Genera tu hoja
de pago

O ya bien seguir los siguientes pasos:

1.- Ingresar a la pagina http://aplicaciones.sct.gob.mx/e5Cinco/

2.-Al ingresar, aparecerd la opcién para seleccionar la personalidad: “Fisica” o “Moral”. Asi
mismo, se debera incluir el RFC con homoclave, que consta de 13 caracteres alfanuméricos.

En caso de ser la primera vez que se efectua el registro se debera dar de alta en “Agregar”.

Si previamente ya se habia realizado un registro, se debera elegir la opciéon “Consultar”,
posteriormente apareceran los datos del usuario y se debera elegir el botén “Capturar”.
Pasar al numeral 4.

Nota: La personalidad que se debe seleccionar es “Fisica”, ya que el trdmite es personal y los
datos deben coincidir con los ingresados para generar la cita, por ende el RFC ingresado
debera ser el del usuario.
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Busqueda de RFC o ID del contribuyente

Personalidad: Moral [*] Fisica

RFC: [ ID:
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3.- Al ser la primera vez que se van a registrar datos de un usuario, al elegir el botén “Agregar”
el sistema solicitard datos del usuario, una vez que se hayan ingresado y verificado que sean
correctos se elegird nuevamente el boton “Agregar”.
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Ingresos - DGPOP - Agregar Usuario
Datos del Usuario

Personalidad @) Moral ® Fisica

RFC: [ Curp: [

Nombre o Razén Social: | |
Apellido Paterno: ( | Apellido Materno [ |
Direccién

Calle [ | Colonia: [ |
CP [ Teléfono: [

Pais: [Seleccione una Opcion v|  Entidad Federativa: [ v
Municipio: [ v| Ciudad: [ |
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4.-Posteriormente el sistema regresard a la pagina de inicio en la que se debera requisitar
nuevamente la Personalidad “Fisica” y RFC con homoclave, a continuacion se debera elegir la
opcidn “Consultar”, al elegirla apareceran los datos del usuario y se debera elegir el botén
“Capturar”.
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5.-Una vez que se realiza el paso anterior, se abrird el formato para generar Hoja de Ayuda, en
donde aparece un rubro que dice: Datos del pago; en el campo de Dependencia se deberd
seleccionar “SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES”, asi mismo se desplegara
otro campo llamado Usuarios, si el tramite es fordneo se deberd seleccionar la opcidn

“CENTRO SCT”, si el examen se va a realizar en la CDMX se deberd elegir “UNIDADES
ADMINISTRATIVAS CENTRALES”.
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6.- A continuacion, se desplegara otro campo, dependiendo de la opcidn que se haya seleccionado
en el paso anterior, llamado Unidades administrativas Centrales o Centros SCT y se debera
seleccionar el lugar en donde se va a practicar el examen, si la opcién es fordnea, se deberd
seleccionar el Estado de la Republica, si el tramite es en la CDMX, se debera seleccionar la opcidn
“DIRECCION GENERAL DE PROTECCION Y MEDICINA PREVENTIVA EN EL TRANSPORTE”.

=
@ hitp/apicacionessctgobmaestined’ P~ © @ sitemaintegralde Proteccien...| € Generacién del movimiento o )
Archivo  Edicién  Ver Favoritos Herramientas  Ayuda
5 &) Sitios sugeridos v &) Galeria de Web Slice v % v B v [ & v Piginav Seguidadv Hemamientssv @~
'
2 C| CO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS
B
FORMATO PARA GENERAR HOJA DE AYUDA [ o |
Apellido Materno: RVANTES A
“Nombre(s):
“Denominacion o Razén Social
5 ¥ Seleccione una Opcion
Clave: 12 Dependencia: fAGUASCALIENTES ~
“Usuarios: | BAJA CALIFORNIA
BAJA CALIFORNIA SUR
“Centros SCT: | CAMPECHE
COAHUILA
cotina
CHIAPAS
© No Aplicé ciyiyarua
O Mensual O  TDURANGO
GUANAJUATO
O Bimestral O Cua| GUERRERO
HIDALGO
Periodo: v JALISCO
MEXICO
MICHOACAN
MORELOS
NAYARIT
NUEVO LEON
OAXACA
UMERO DE UNIDADES A PAGAR} PUEBLA
QUERETARO
QUINTANA ROO
[__CONCEPTO | Fyvaiftiesso
“Importe: [ | SINALOA
— SONORA
Parte Actualizada |: TABASCO
TAMAULIPAS v
“Recargos: | TLAXCALA v
VERACRUZ

javascriptflrCapturar2(2785188', ‘BACEB30804QR4', ForGenHojDeAyu,jsp');

(6] = ElemEle]E]E]

£l

7.- Nuevamente se desplegara otro campo, llamado Area recaudadora, en el cual tendrd que
seleccionar Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte, esta opciéon se deberd
seleccionar no importando si el trdmite es foraneo o en la CDMX.
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8.-El siguiente campo que se despliega es Oficina de Facturacién, se debera seleccionar la
Unidad Médica de su preferencia, por ejemplo para el caso de la CDMX se tendrd dos opciones:
“MEDICINA PREVENTIVA FUERZA AEREA” o “MEDICINA PREVENTIVA BOMBAS”.
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9.- El siguiente campo que se despliega es el de Categoria, se debera seleccionar la opcién de
“PRODUCTOS”, no importando si el tramite es foraneo o en la CDMX.
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10.- Por Gltimo, en el campo de Tramite o Concepto, se debera seleccionar la opcién de “PRACTICA
DE EXAMEN PSICOFiSICO INTEGRAL”.
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11.-Una vez realizados los pasos anteriores, se tendrd que ir al botdn “Generar”, se encuentra en la
parte inferior para dar clic en éste.
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12.- Una vez que se generd la hoja de ayuda, se imprime.
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13.- Se efectua pago en ventanilla bancaria, puede ser en el banco de su preferencia; excepto
Coopel, Banco Azteca, Elektra, etc.



Después de realizar su pago es necesario seleccionar el icono “Valida tu pago”

Valida tu pago

Donde se visualiza el siguiente formulario en el cual debes capturar los primeros tres datos (CADENA
DE LA DEPENDENCIA, CLAVE DE REFERENCIA Y EL ANO DE EJERCICIO DE TU PAGO) de tu voucher de
pago. Posteriormente es necesario presionar el boton “Buscar datos”

. COMUNICACIONES TRAMITE DE CITAS POR INTERNET
CADENA DE LA DEPENDENCIA 00082510033985 A A 126000812
EJERCICIO DE LA HOJA DE AYUDA 2020

— =3

FECHA DE PRESENTACION 4

[DD/MM/AAAA] NO. OPERACION:

TOTAL EFECTIVAMENTE PAGADO *LLAVE DE PAGO:
"POR FAVOR, VERIFIQUE QUE LA LLAVE DE PAGO DE SU
VOUCHER BANCARIO SEA IGUAL A LA QUE ESTA
INGRESANDO".

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE

DENOMINACION O RAZON SOCIAL




Al dar clic en el botdn “Buscar datos”, se llenara de manera automatica la informacion del ciudadano
con derecho al examen.

SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES

. COMUNICACIONES TRAMITE DE CITAS POR INTERNET

CLAVE DE
CADENA DE LA DEPENDENCIA 00082510033985 REFERENCIA 126000812

EJERCICIO DE LA HOJA DE AYUDA 2020

FECHA DE PRESENTACION

[DD/MM/AAAA] NO. OPERACION:

TOTAL EFECTIVAMENTE PACADO 1798 *LLAVE DE PAGO:
"POR FAVOR, VERIFIQUE QUE LA LLAVE DE PAGO DE SU
VOUCHER BANCARIO SEA IGUAL A LA QUE ESTA
INGRESANDO".

APELLIDO PATERNO RODRIGUEZ

APELLIDO MATERNC LEON

NOMBRE RAYMUNDO SOCRATES

BANCOS Seleccione una opcion A

Es necesario verificar que los datos sean correctos, asimismo, es necesario completar los datos del
pago, es necesario capturar la fecha del pago realizado, asi como el nimero de operacién vy la llave
de pago. (Es necesario que se capturen tal cual vienen en el voucher.)

Posteriormente dar clic en el boton “Verificar datos”

COMUNICACIONES TRAMITE DE CITAS POR INTERNET

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRAMSPORTES

CLAVE DE
CADENA DE LA DEPENDENCIA 00082510033985 REFERENCIA 126000812

EJERCICIO DE LA HOJA DE AYUDA 2020

FECHA DE PRESENTACION -

[DD/MM/ 1 03/11/2020 NO. OPERACION: 456

TOTAL EFECTIVAMENTE PACADO 1798 *LLAVE DE PAGO: AESCA4788B3

"POR FAVOR, VERIFIQUE QUE LA LLAVE DE PAGO DE SU
VOUCHER BANCARIO SEA IGUAL A LA QUE ESTA

INGRESANDO".
APELLIDO PATERNO RODRIGUEZ
APELLIDO MATERNO LEON
NOMBRE RAYMUNDO SOCRATES

BANCOS Seleccione una opcién A




Se mostrara el siguiente mensaje:

appga.sct.gob.mx dice

Llave de pago se confirmé satisfactoriamente

Posteriormente, es necesario seleccionar el banco en el cual genero el pago para dar clic en el botdn
“Generar recibo de pago”

é%g COMUNICACIONES TRAMITE DE CITAS POR INTERNET

" secmeraria DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES

CLAVE DE

CADENA DE LA DEPENDENCIA 00082510033985 REFERENCIA 126000812

EJERCICIO DE LA HOJA DE AYUDA 2020

FECHA DE PRESENTACION AN.

[DD/MMY; 1 03/11/2020 NO. OPERACION: 456

TOTAL EFECTIVAMENTE PAGADO 1798 *LLAVE DE PAGO: AE9C4788B3
"POR FAVOR, VERIFIQUE QUE LA LLAVE DE PAGO DE SU
VOUCHER BANCARIO SEA IGUAL A LA QUE ESTA
INGRESANDO".

APELLIDO PATERNO RODRIGUEZ

APELLIDO MATERNO LEON

NOMBRE RAYMUNDQ SOCRATES

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

BANCOS BANAMEX v




Se genera el recibo de pago.
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
RFC: SCT 051121 M62
PAGO DE DERECHOS, PRODUCTOS, APROVECHAMIENTOS E IVA

U. ADMINISTRATIVA: 660 - DIRECCION GENERAL DE PROTECGION ¥ MEDICINA PREVENTIVA
AREA RECAUDADORA: 313 - DIREGCION GENERAL DE PROTECGION Y MEDICINA PREVENTIVA
DOMICILIO: CALZADA DE LAS BOMBAS 411, COL_ LOS GIRASOLES, DELEG. COYOACAN

PAlS: MEXICO ESTADO: CIUDAD DE MEXICO
CODIGO POSTAL: 04820

DELI
[ FECHA DE EMISION
| oD [

17 1 2020

NOMBRE:  RAYMUNDO SOCRATES RODRIGUEZ LEON
DOMICILIO: S/N SAN JOSE LA LOMA

Pals: MEXICO
CIUDAD:  MEXICO ESTADO: MEXICO
DELEGACION O MUNICIPIO:  ZUMPANGO

RFC: ROLRBE02158UG
OLRBE031SHMCDNY 03

CLAVE DESCRIPCION DEL CONGEPTO PRECIO UNITARIO IMPORTE

08313316 660313003388562 1.797] 1.798]
[PRACTICA DE EXAMEN PSICOFISICO INTEGRAL PARA EXPEDICION

[PERSONAL TECNICO AERONAUTICO DE SENEAM.

Cadena Dependencia: 0008250033985

Se genera el siguiente mensaje de satisfaccidn, posteriormente es necesario dar clic en el botén
“Generar cita”

appga.sct.gob.mx dice

! C_OMUNICACIO] El recibo se genero exitosamente [RAMITE DE CITAS POR INTERNET
| =3

CLAVE DE
CADENA DE LA DEPENDENCIA 00082510033985 REFERENCIA 126000812
EJERCICIO DE LA HOJA DE AYUDA 2020
FECHA DE PRESENTACION 144 .
[DD/MM/AAAA] 03/11/2020 NO. OPERACION: 456
TOTAL EFECTIVAMENTE PAGADO 1798 *LLAVE DE PAGO: AESC4788B3

"POR FAVOR, VERIFIQUE QUE LA LLAVE DE PAGO DE sU
VOUCHER BANCARIO SEA IGUAL A LA QUE ESTA

INGRESANDO".
APELLIDO PATERNO RODRIGUEZ
APELLIDO MATERNO LEON
NOMERE RAYMUNDO SOCRATES

DENOMINACIGN O RAZON SOCIAL

BANCOS BANAMEX ~




Al dar clic en el botdn “Generar cita” te dirige al inicio del sistema en el cual es necesario seleccionar
el tercer icono denominado “Genera tu cita”

.COMUNICACIONES TRAMITE DE CITAS POR INTERNET

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

[on) ) ([
- ),

Al seleccionar el icono “Genera tu cita” se muestra la siguiente pantalla en la cual el ciudadano debe
elegir la opcidn que le corresponda.

. COMUNICACIONES TRAMITE DE CITAS POR INTERNET

%' SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRAMSPORTES

Generacion de Citas para las Unidades Médicas de la SCT.

Indica el tramite a
realizar:

Cita para Examen en Medicina del Transporte por primera vez (NG CUENTA CON NUMERO DE EXPEDIENTE)

Cita para Examen en Medicina del Transporte (CUENTA CON NUMERO DE EXPEDIENTE).



Posteriormente es necesario llenar el formulario con los datos de la cita correspondientes.

COMUNICACIONES TRAMITE DE CITAS POR INTERNET

La generacion de Citas para las Unidades Médicas de |a SCT a través de Internet, es Gnicamente para aquellas personas que ya cuenten con NGmero de Expediente
Méedico que le haya sido asignado por la Direccidn General de Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte posterior a Julio de 2007.
Si desea realizar su EPI para dos o mas categorias, es necesario indicarlo al personal a cargo al momento de acudir a su cita para que pueda ser afadido a su registra

1. ESCRIBA SU RFC (SIN
HOMOCLAVE]):

2. NUMERO MEDICO:
ROLR8&0315 856187

Si usted desea conocer su numero medico en la licencia, de Click Aqui
Si usted desea conocer su numerc medico en |a constanca medica, de Click Agui

3. SELECCIONE LA
UNIDAD MEDICA:

4. SELECCIONE EL
TRAMITE:

5. SELECCIONE EL
MODO DE
TRANSPORTE:

5. SELECCIONE LA
CATEGORIA:

5. SELECCIONE EL.
PUESTO:
7. SELECCIONE EL MES:

8. SELECCIONE EL DIA:

9. SELECCIONE LA
HORA:

No soy un rebot

Seleccione la unidad médica...
Seleccione el Tramite...

Seleccione el Modo de Transporte...

Seleccione la Categoria...
Seleccione el Tramite...
Seleccione el mes...
Seleccione el dia..

Seleccione la Hora...

e

reCAPTCHA

Privaciiad - Términas

AVISO IMPORTANTE

SE INFORMA A TODQS LOS USUARIOS QUE REQUIEREN EXAMEN DE MEDICINA EN EL TRANSPORTE, QUE A PARTIR DEL MES DE ENERO DEBERAN PRESENTARSE
EN LAS UNIDADES MEDICAS DE LA SCT CON SU RESPECTIVO COMPROBANTE DE PAGO BANCARIO




Posteriormente dar clic en generar cita

‘ QOMUNICACIONES TRAMITE DE CITAS POR INTERNET

CRETABIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES

La generacion de Citas para las Unidades Médicas de la SCT a traves de Internet, s Unicaments para aquellas personas que ya cuenten con Numero de Expedisnts
Médico que le haya sido asignado por la Direccién General de Proteccion y Medicina Preventiva en €l Transporte posterior a Julio de 2007
Sidesea realizar su EPI para dos o mas categorias, es necesario indicarlo al personal a cargo al momento de acudir a su cita para que pueda ser afadido 3 su registro

1. ESCRIBA SU RFC (SIN 2. NUMERO MEDICO:
HOMOCLAVE): ROLRBE031S 856187

Si usted desea conocer su numere medico en la licencia, de Click Agui
Si usted desea conocer su numerc medico en la constanca medica, de Click Agui

3. SELECCIONE LA
UNIDAD MEDICA: CIUDAD DE MEXICO UM BOMBAS

4. SELECCIONE EL
TRAMITE: Examen Psicofisice Integral

5. SELECCIONE EL
MODO DE AUTOTRANSPORTE

TRANSPORTE:

5. SELECCIONE LA
CATEGORIA:

5. SELECCIONE EL
PUESTO: PUESTO DE CATEGORIA UNICA

7. SELECCIONE EL MES:
NOVIEMBRE DE 2020

8. SELECCIONE EL DIA:
18, MIERCOLES

9. SELECCIONE LA
HORA:

\/ No soy un robot

AVISO IMPORTANTE
SE INFORMA A TODOS LOS USUARIOS QUE REQUIEREN EXAMEN DE MEDICINA EN EL TRANSPORTE, QUE A PARTIR DEL MES DE ENERC DEBERAN PRESENTARSE
EN LAS UNIDADES MEDICAS DE LA SCT CON SU RESPECTIVO COMPROBANTE DE PACO BANCARIO.




Se genera el comprobante del usuario

COMUNICACIONES TRAMITE DE CITAS POR INTERNET

TRAMITE DE CITAS
1. ESCRIBA SU RFC (SIN POR INTERNET

HOMOCLAVE): RO|

RAYMUNDO SOCRATES RODRIGUEZ LEON
CURP: ROLRES0315HMCDNYD3

RFC: ROLRES0315

NUMERO DE EXPEDIENTE: 856187

MODO DE TRANSPORTE:  AUTOTRANSPORTE

CATEGORIA: UNICA
PUESTO: PUESTO DE CATEGORIA UNICA
TRAMITE: Examen Psicofisico Integral
NO CITA: 7711083
3. SELECCIONE LA | UNIDAD MEDICA: CIUDAD DE MEXICO UM BOMBAS
2 MES: NOVIEMBRE DE 2020
UNIDAD MEDICA: ciy DIA: MERCOLES 18
HORA:

FOLIO: 771108318/11/2020RRLE:00

4. SELECCIONE EL |
TRAMITE: Exa

5. SELECCIONE EL
MODO DE AUl
TRANSPORTE:

5. SELECCIONE LA
CATEGORIA: UN

Requisitos: Si alguno de estos documentos no son presentados el dia de su
Gita. 10 podrd realizar su examen por 1o que Este se
4 1 perderd Icentificacion ofical (Se acepta Gnicamente INE vigente,
SRRt Badia de ieniidad ciudadana, Cocla profesionsi, carile i,
e cado

PUESTO: pUIl

marilima) ORIGINAL Y COPIA Comprobante de domicio (con
¥iencis no mayor a 3 meses) COPIA. Comprabani

7. SELECCIONE EL MES: GINAL Ackh 08 nocimiano (acamente o reaiza 1 yamte

NO por primera vez) ORIGINAL. CURP COPIA|
8 SELECCIONEELDIA: ‘
9. SELECCIONE LA |
HORA: 8:0/

\/ No soy un robot




